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Vorwort

Uberall in der Europdischen Union leben Menschen jahrelang in Pflegeeinrichtungen.
Manche sind korperlich oder geistig behindert, andere leiden an psychischen
Gesundheitsproblemen, und wiederum andere sind alt und gebrechlich. Auch viele Kinder
leben in Heimen, mit und ohne Behinderung.

Jahrzehntelang galt die Existenz solcher Pflegeheime als Nachweis fur die Fursorge der
Gesellschaft, die hilfsbedurftige Menschen nicht ohne Unterstltzung lasst und Bedirftige mit
Essen, Unterkunft, Bekleidung und Behandlung versorgt. Aber ist dies wirklich das
bestmdgliche Modell, das fortgeschrittene europaische Gesellschaften diesen Menschen im
21. Jahrhundert zu bieten haben? Ich bin Uberzeugt, dass sich die européischen
Gesellschaften in einem Zeitalter, in denen zunehmend anerkannt wird, dass ideelle Werte wie
menschliche Wirde, Selbstbestimmung und Eingliederung in die Gemeinschaft von héchster
Bedeutung sind, um menschlichere und individualisierte Pflegemodelle bemihen sollten, bei
denen die Person in den Mittelpunkt gestellt wird. Die Benutzer selbst und gegebenenfalls
auch ihre Familien sollten Partner werden und an allen Entscheidungen teilhaben. Jedem
sollte ermdglicht werden, sein volles Potenzial zu entwickeln.

Die Europaische Kommission hat in der Vergangenheit bereits Studien finanziert, die
Vergleiche zwischen Heimpflege und gemeindenaher Pflege in Bezug auf Qualitat und Kosten
vorgelegt haben. Die Arbeit der Ad-Hoc-Expertengruppe zum Ubergang von Heimpflege zur
gemeindenahen Pflege geht einen Schritt weiter. Der Bericht liefert nicht nur wohl
durchdachte Grinde fiir eine Veranderung, sondern auch realistische Empfehlungen, wie
diese erreicht werden kann (und was dabei vermieden werden muss). Die Empfehlungen
wurden aus den Erfahrungen in den Mitgliedstaaten abgeleitet, in denen derartige Reformen
bereits durchgefuhrt wurden. Die Analyse der zentralen Herausforderungen, gefolgt von
gemeinsamen Grundprinzipien und konkreten Empfehlungen an die Mitgliedstaaten und die
Européaische Kommission, stellt einen , wirksamen Mix“ dar, der idealistische Ziele mit
konkreten, pragmatischen Leitlinien verkniipft, um diese Ziele zu erreichen

Die in diesem Bericht angesprochenen Fragen sind untrennbar mit unserem gemeinsamen
europaischen Wertekanon fir Grundrechte und soziale Eingliederung verbunden. Ich begriilie
daher das Ergebnis der Arbeit der Expertengruppe — ein schmales aber gewichtiges Werk —
und hoffe, dass es den politischen Entscheidungstragern in den Mitgliedstaaten und auf
europaischer Ebene als Inspiration dienen wird.

Vladimir Spidla

Kommissar flir Beschaftigung, Soziale Angelegenheiten und Chancengleichheit



Kurzfassung

Viele Menschen aller Altersgruppen mit sehr unterschiedlichen Problemen (&ltere Menschen,
Kinder, Menschen mit Behinderungen, einschlieBlich Personen mit psychischen
Gesundheitsproblemen) leben in Pflegeeinrichtungen, die die Tendenz haben, ihre Insassen
von der Gemeinschaft abzusondern. Im Sinne dieses Berichts werden diese Einrichtungen
nicht in erster Linie nach ihrer GrolRe definiert, sondern nach Merkmalen der so genannten
»Anstaltskultur (Depersonalisierung, rigide Routinen, Blockbehandlung, soziale Distanz,
Paternalismus). Die GréRe ist dabei nur ein Indikator — je gréfer die Einrichtung, umso
geringer die Chancen, auf die Bedurfnisse des Einzelnen zugeschnittene Dienste oder eine
Teilhabe an der Gemeinschaft und die Eingliederung in dieselbe garantieren zu kénnen.

Wie viele Menschen sich tatsachlich in Pflegeeinrichtungen befinden, ist aufgrund
mangelnder Daten schwer zu bestimmen, aber es handelt sich sicher um Millionen. In
manchen Mitgliedstaaten flieBt noch immer Uber die Hélfte der staatlichen Pflegeausgaben in
die Heimpflege. Dieses Modell ist in erster Linie in Mittel- und Osteuropa vorherrschend.
Aufgrund der alternden Bevdlkerung wird die Anzahl der Personen, die einer Form der
Langzeitpflege bedurfen, in den n&chsten Jahrzehnten kontinuierlich steigen.

Es liegen (iberzeugende Nachweise vor, den Ubergang von Heimpflege auf gemeindenahe
Alternativen zu unterstiitzen (Deinstitutionalisierung). Denn diese kdnnen den Benutzern,
ihren Familien und dem dort arbeitenden Personal bessere Resultate bringen. Dabei sind die
Kosten von gemeindenaher Pflege mit denen der Heimpflege vergleichbar, wenn der
Vergleich auf Grundlage vergleichbarer Bedurfnisse der Bewohner und einer vergleichbaren
Pflegequalitét erfolgt. Die derzeitige Wirtschaftskrise sollte daher nicht als Grund dienen, um
bestehende oder geplante Deinstitutionalisierungsprozesse aufzuschieben. Kostenaufwandige
Verbesserungen der materiellen Bedingungen bestehender Einrichtungen, die oft dann
vorgeschlagen werden, nachdem aufgedeckt wurde, dass die Pflege nicht den
Mindeststandards entspricht, sind ebenfalls problematisch. Denn sie lassen den Charakter der
Einrichtung unverandert und erschweren auf lange Sicht eine Schlieung dieser
Einrichtungen.

Mehrere zentrale Herausforderungen flr den Prozess der Deinstitutionalisierung wurden
identifiziert. Dazu gehoren die Reproduktion der ,,Anstaltskultur® in gemeindenahen Diensten
und die langfristige Fortdauer paralleler Dienste (da die Einrichtung nicht geschlossen wird).
Umgekehrt bestent das Risiko, keine geeigneten gemeindenahen Dienste aufgrund
unrealistischer Ziele und Zeitplanungen, die tber die Entwicklungskapazitaten hinausgehen,
zu schaffen. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Deinstitutionalisierung in erster
Linie als Kosteneinsparungsmaglichkeit angesehen wird.

Aus bewdhrten Verfahren in diesem Bereich und auf Basis der Evaluation der oben genannten
zentralen Herausforderungen wurde eine Reihe gemeinsamer Grundprinzipien abgeleitet.
Ganz allgemein muss der Prozess der Deinstitutionalisierung die Rechte der Heimbewohner
respektieren und die Bewohner missen in alle Entscheidungsprozesse einbezogen werden. Es
muss ein ganzheitliches System zur Vermeidung von Unterbringungen in stationéren
Einrichtungen geben. Parallel zur SchlieBung von Heimeinrichtungen missen gemeindenahe
Dienste eingerichtet werden. Der Prozess erfordert zahlenméaf3ig ausreichendes und gut
ausgebildetes Personal, das Uber geeignetes Fachkénnen sowohl fur die gemeindenahe Pflege



als auch fr entsprechende Familienunterstiitzung verfiigt. Der Ubergangsprozess ebenso wie
die entstehenden Dienstleistungen mussen einer Qualitatskontrolle unterstellt werden, die die
Benutzerzufriedenheit klar in den Mittelpunkt stellt. Standige Bewusstseinsbildung bei allen
Beteiligten ist erforderlich.

Der Bericht richtet Empfehlungen an die Mitgliedstaaten, die fur Mallnahmen in diesem
Bereich in erster Linie zustdndig sind. Die Mitgliedstaaten sollten dafiir sorgen, dass
Heimbewohner umfassend informiert und in die Entscheidungsprozesse zur
Deinstitutionalisierung einbezogen werden. Die Mitgliedstaaten sollten Gesetze und
Verwaltungsvorschriften, die die Institutionalisierung, d. h. die Unterbringung und Pflege in
Heimen, direkt oder indirekt unterstiitzen, tberprifen und &ndern. Sie sollten Strategien und
Aktionsplane auf Grundlage der gemeinsamen Grundprinzipien beschliefen und fur diesen
Zweck Mittel aus dem EU-Strukturfonds in Anspruch nehmen. Sie sollten Systeme der
freiwilligen Qualitatsiiberwachung hinsichtlich der Lebensqualitat der Bewohner einrichten,
bessere Arbeitsbedingungen fir Pflegefachkrafte schaffen und informelle Pflegepersonen
systematisch unterstiitzen, usw. Und nicht zuletzt sollten sie fur eine vertikale und horizontale
Koordination zwischen den verschiedenen Regierungsebenen und Behdrden sorgen, die an
dem Ubergangsprozess beteiligt sind.

Abschlielend enthélt der Bericht auch Empfehlungen an die Europdische Kommission,
insbesondere eine Mitteilung zum Ubergang von Heimpflege zur gemeindenahen Pflege
vorzulegen, die gemeinsamen Grundprinzipien in alle einschldgigen EU-Politiken
aufzunehmen, Leitlinien zur Verwendung der Mittel aus dem EU-Strukturfonds und anderer
Finanzierungsinstrumente fur die Deinstitutionalisierung bereitzustellen, den Austausch von
Beispielen guter Praxis in diesem Bereich zu foérdern und zu erleichtern, einen Pool
unabhangiger Experten zu diesem Thema einzurichten, die Wissensbasis mit der Festlegung
eines minimalen Datensatzes fiir Pflegedienste in stationdren Einrichtungen zu verbessern,
Forschung in diesem Bereich zu finanzieren, das Thema von Investitionen in gemeindenahe
Pflege auf die Tagesordnung der Debatte Uiber die Zukunft der Kohasionspolitik nach 2013 zu
stellen und das Bewusstsein flr das Thema in der Kommission selbst auszubilden.



|. Konzeptueller Rahmen

Das Recht auf eine unabhdngige Lebensfiihrung und auf die Eingliederung in die
Gemeinschaft

Die Européische Union und ihre Mitgliedstaaten fulRen auf gemeinsame Werte wie Achtung
der menschlichen Wiirde, Freiheit, Demokratie, Gleichheit, Rechtsstaatlichkeit und Achtung
der Menschenrechte. Alle Menschen haben das Recht auf eine unabhéngige Lebensfiihrung
und auf die Eingliederung in die Gemeinschaft. Sie haben das Recht ihren Wohnort zu
wahlen, selbst zu entscheiden, wo und mit wem sie leben mochten, und das Recht in Wiirde
zu leben. Alle Kinder haben ein Recht auf Familienleben, sei es in ihrer eigenen Familie oder
in einer Pflegefamilie (wenn sie keine Familie haben oder in ihrer eigenen Familie gefahrdet
sind). Diese Rechte sind in einschldgigen internationalen (UN) und européischen
Menschenrechtsvertragen festgelegt, darunter die Konvention tber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen®, die Konvention iiber die Rechte des Kindes, die tberarbeitete Fassung
der Européischen Sozialcharta? und die Charta der Grundrechte der Europaischen Union.

Konkret erfordert das Recht, in der Gemeinschaft zu leben, die Verflgbarkeit von
gemeindenahen Diensten, die die Unterstiitzung bieten, die die Menschen brauchen und sie
dazu befédhigen am téglichen Leben teilzuhaben. Im Gegensatz dazu kann die langfristige
Unterbringung von Menschen in stationdren Pflegeeinrichtungen als widerspriichlich zu
ihrem Recht auf ein Leben in der Gemeinschaft angesehen werden.

Benutzer von Dienstleistungen

Rechtliche Regelwerke und die akademische Forschung verwenden in der Regel verschiedene
Ansatze flr vier Kategorien von Dienstleistungsbenutzern: Menschen mit Behinderungen,
altere Menschen, Kinder und Personen mit psychischen Gesundheitsproblemen. Dieser
Bericht will einen Ubergreifenden Ansatz geben und versuchen, gemeinsame Merkmale und
Ansdtze hervorzuheben.

Dabei wird jedoch eingerdumt, dass die vorgeschlagenen Lésungen an die unterschiedlichen
Bedlrfnisse der vier Kategorien angepasst werden mussen. So besteht beispielsweise
Einvernehmen dartiber, dass Kinder — mit und ohne Behinderungen — besonders verletzbar
gegenuber den schadlichen Folgen der Institutionalisierung sind, da Heime kein geeignetes
Umfeld fir ihre moralische, geistige und emotionale Entwicklung bieten.

Definition von Heimeinrichtungen

Es ist schwierig, eine allumfassende Definition fir eine ,,Heimeinrichtung“ oder fiir
»Heimpflege* zu finden, vor allem aufgrund der verschiedenen Kulturellen und rechtlichen
Rahmenbedingungen in den Mitgliedstaaten. Beispielsweise sind in manchen Mitgliedstaaten
auch die Anbieter von gemeindenahen Dienstleistungen ohne dauerhafte stationére
Unterbringung aufgrund der Gesetzgebung ebenfalls als ,,Heimeinrichtungen* eingestuft. Im
Sinne dieses Berichts ist deshalb unter ,,Heimpflege* die Pflege zu verstehen, die in
segregierenden Einrichtungen der stationaren Pflege geboten wird.

! Siehe insbesondere Artikel 12, 14, 15, 16, 17, 19, 23, 25, 26, 28
2 Siehe insbesondere Artikel 15, 17, 23



Manche Definitionen von Heimen basieren auf der Anzahl von Betten in einer Einrichtung,
z. B. indem man ein Heim als eine Einrichtung der stationaren Langzeitpflege mit 30 oder
mehr Betten definiert. Diese Definition kann sinnvoll sein, wenn es darum geht, Daten zu
erheben, Trends aufzuzeigen oder Fortschritte zu Uberwachen. Aber ein Heim definiert sich
nicht allein nach seiner Grof3e. Sie ist nur ein Indikator fir grundsatzliche Merkmale, die eine
Dienstleistung zu einer ,,institutionellen* Dienstleistung machen. Es scheint tatsachlich so zu
sein, dass je groRer die Einrichtungen sind, umso geringer die Chancen, auf die Bedurfnisse
des Einzelnen zugeschnittene Dienstleistungen sowie die Teilhabe an der Gemeinschaft und
die Eingliederung in dieselbe zu garantieren. Das Gegenteil trifft andererseits aber auch nicht
unbedingt zu (d. h. es kann Kleinere Einrichtungen mit einem zutiefst institutionellen
Pflegecharakter geben).

LAnstaltskulture

Anstatt einen bestimmten Grenzwert fur die GroRe der Einrichtung anzuwenden, wird sich
dieser Bericht mit ,,Heimeinrichtungen® bzw. ,,Heimpflege® unter dem Gesichtspunkt der
Menschenrechte und der Wurde der Benutzer, ihrer Lebensqualitdét und Gesundheit,
Selbstbestimmung und sozialen Eingliederung beschéftigen. Wenn wir von
,Heimeinrichtungen* sprechen, so meinen wir die Pflegedienstleistungen in Einrichtungen,
die Merkmale einer ,,Anstaltskultur aufweisen. Dabei werden die aulleren Merkmale der
Einrichtungen — die Gebdude selbst — nur als die sichtbarsten (aber nicht unbedingt
wichtigsten) Merkmale unter den die ,,Anstaltskultur® definierenden Kriterien angenommen.

Typische Merkmale der ,,Anstaltskultur® wurden von den Forschungspionieren bereits vor
rund vierzig Jahren beschrieben. Es ist seit langem erwiesen, dass institutionelle Pflege die
Benutzer von der Gesellschaft absondert und tendenziell charakterisiert ist durch
Depersonalisierung (Entfernen von personlichem Eigentum, von Zeichen und Symbolen der
Individualitat und Menschlichkeit), rigide Routinen (festgelegte Zeitplane fiir Wecken, Essen
und Aktivitdten ohne Bericksichtigung personlicher Vorlieben oder Bedurfnisse)
Blockbehandlung (Organisation der Tagesablaufe flr die gesamte Gruppe ohne Wahrung der
Privatsphare oder Individualitdt) und soziale Distanz (Symbol fir den Statusunterschied
zwischen Personal und Insassen)®. Bewohner solcher Einrichtungen entwickeln ein passives
(,,institutionalisiertes*) Verhalten, um sich diesen Routinen, der Langeweile und dem Mangel
an sinnvoller Betdtigung anzupassen. Auch die Betreuer werden — wie Goffman in seiner
bekannten Fallstudie tiber eine psychiatrische Anstalt beschrieben hat* — mit der Zeit immer
,institutionalisierter®.

Letztendlich spiegeln die Betreuungsmethoden Haltungen und Uberzeugungen wider, die fir
das Personal als notwendig fur die Aufrechterhaltung einer bestimmten Ordnung erachtet
werden, mit der die von der Einrichtung vorgegebenen Aufgaben lberhaupt bewaltigt werden
kann. Die Pflegeethik in Heimeinrichtungen ist traditionell eher paternalistisch als
interaktiv. In vielen Arten von Heimen (fiir Personen mit Behinderungen und Personen mit
psychischen Gesundheitsproblemen, aber in gewissem Ausmal} auch in solchen fur altere
Menschen und Kinder) hélt die Dominanz der Arzte und des Gesundheitspersonals die soziale

3 King, R. D., Raynes, N. V. und Tizard, J. (1971) Patterns of residential care: Sociological studies in

institutions for handicapped children. London: Routledge und Kegan Paul.
4 Goffman, E. (1968) Asyle: Uber die soziale Situation psychiatrischer Patienten und anderer Insassen.
Edition Suhrkamp.



Distanz zwischen dem Personal und den Benutzern weiterhin aufrecht. Das medizinische
Pflegemodell birgt das Risiko, Personen auf ihre Diagnose zu reduzieren.

Im Sinne dieses Berichts ist unter ,,Heimpflege® daher jede Art von Pflege in einer
Einrichtung zu verstehen, wo

e die Benutzer vom Rest der Gemeinschaft abgesondert sind und/oder gezwungen sind,
zusammen zu leben;

e diese Benutzer ihr Leben nicht ausreichend selbst bestimmen und keine hinreichende
Kontrolle Uber die sie betreffenden Entscheidungen haben;

e die Organisation selbst dahin tendiert, ihre Erfordernisse Uber die individuellen
Bediirfnisse der Benutzer zu stellen®.

I1. Die derzeitige Situation in der EU

Im jiingsten Gemeinsamen Bericht iiber Sozialschutz und Soziale Eingliederung®, der 2009
vorgelegt wurde, wird betont, dass das Engagement, universellen Zugang zu hochwertiger
und erschwinglicher Langzeitpflege zu geben, erneuert werden muss. Obwohl es die meisten
Menschen, die Hilfe bendtigen, vorziehen, Dienstleistungen zuhause oder in einer
gemeindenahen Umgebung zu beziehen als in einem Heim, fliet gleichwohl in vielen
Landern noch immer (ber die Halfte der staatlichen Pflegeausgaben in die Heimpflege.
Dieses Muster ist besonders ausgepragt in den mittel- und osteuropdischen Léndern, aber das
Problem beschrénkt sich keineswegs auf diese L&nder. In manchen EU-Mitgliedstaaten wird
die Erbringung von Dienstleistungen in einer anderen Umgebung als in grofRen stationaren
Pflegeinrichtungen durch Gbermé&Rig starre Rechts- und Verwaltungsvorschriften (z. B. fur die
Finanzierung, Sicherheit oder Hygiene) erschwert.

In dem Bericht Uber die Ergebnisse einer Untersuchung, die in den EU-Mitgliedstaaten und
der Turkei durchgefiihrt wurde — De-institutionalisation and community living: outcomes and
costs (im Folgenden ,,DECLOC“)7 — heifdt es, dass beinahe 1,2 Millionen behinderte Kinder
und Erwachsene dauerhaft in stationdren Einrichtungen untergebracht sind. Mehr als ein
Viertel der Heimplatze sind mit Menschen mit geistigen Behinderungen belegt, wahrend
Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen die nachst gréfite Gruppe darstellen . Die
Gesamtanzahl von Heimbewohnern ist wahrscheinlich sogar noch héher, da die meisten
Mitgliedstaaten nur Teildaten tber die Anzahl der Menschen in Heimeinrichtungen erfassen.
DECLOC fand heraus, dass in 16 von 25 Landern, fir die Angaben verfiigbar waren,
Offentliche Gelder (auf lokaler oder regionaler Ebene) zumindest teilweise fir die
Unterhaltung von Einrichtungen mit mehr als 100 Betten verwendet werden. In 21 Landern
werden mit staatlichen Mitteln Einrichtungen mit mehr als 30 Betten unterhalten.

> Die Autoren bedienen sich zum Teil der Definition, die fir eine bestimmte Gruppe von Benutzern —

namlich Menschen mit Lernschwierigkeiten — von der kanadischen Organisation People First angeboten wird:
“Ein Heim ist ein Ort, in dem Menschen, die als geistig behindert abgestempelt wurden, isoliert, segregiert
und/oder gesammelt untergebracht werden. Ein Heim ist ein Ort, an dem Menschen keine Kontrolle tber ihre
eigene Lebensflihrung und ihre taglichen Entscheidungen haben oder haben dirfen. Ein Heim l&sst sich nicht
einfach durch seine Grofie definieren.*

6 http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/index_de.htm

! Mansell J., Knapp M., Beadle-Brown J., und Beecham J. (2007) Deinstitutionalisation and community
living — outcomes and costs: report of a European Study. Volume 2: Main Report. Canterbury: Tizard Centre,
University of Kent
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Im Bereich der psychischen Gesundheit hat es in den letzten Jahrzehnten einen deutlichen
Rickgang in der stationdren Langzeitpflege gegeben. Dieser Trend war Bestandteil einer
generellen Reduzierung der Bettenanzahl in psychiatrischen Krankenh&usern, wie im
MHEEN II-Bericht aufgezeigt wurde®. Das AusmaR dieser Veranderungen ist jedoch sehr
unterschiedlich und weit ausgepragter in Westeuropa als in Mittel- und Osteuropa.

Was die Kinder betrifft, so leben in der EU Schatzungen® zufolge 150 000 Kinder in
Heimeinrichtungen, darunter ,,Sonderschulen”, Kinderheime, Heime flir geistig oder
korperlich Behinderte, Heime fur Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten, Einrichtungen fur
jugendliche Straftater und Nachsorgeeinrichtungen. In den meisten westeuropaischen Landern
werden die meisten Kinder unter offentlicher Obhut in familidrer Umgebung — bei
Verwandten oder in Pflegefamilien — untergebracht. In Mittel- und Osteuropa hingegen
uberwiegt noch die Unterbringung in Heimeinrichtungen.

Die oben genannten Daten sind indes noch partiell und bruchstiickhaft, ein wirklich
umfassendes Bild ist daher gegenwartig noch nicht moglich.

111. Argumente fiir einen Ubergang von Heimpflege zur gemeindenahen
Pflege

Materielle und nicht-materielle Aspekte der Heimpflege

Die materiellen Lebensbedingungen in Heimeinrichtungen sind tendenziell schlechter als die
der meisten Menschen in der breiteren Gesellschaft. Die vier ,klassischen® Merkmale —
Depersonalisierung, rigide Routinen, Blockbehandlung und soziale Distanz — sind haufig dort
besonders ausgepragt, wo die materiellen Bedingungen durftig sind. Wenn die Heimleitung
mit Schwierigkeiten kampft, um Bekostigung, Heizung oder andere grundlegende
Versorgungsleistungen sicherzustellen, bleibt nur wenig Raum fur Therapie oder sinnvolle
Beschaftigung. Es gab noch vor kurzem Berichte tber extreme Félle materieller Deprivation
in  Verbindung mit Verwahrlosung und/oder Missbrauch, vor allem in ,neuen®
Mitgliedstaaten, aber auch in ,,alten®.

Die problematischen Merkmale der Heimpflege sind jedoch nicht ausschlieflich an
mangelhafte materielle Bedingungen geknupft und sie kdnnen kaum durch eine einfache
Verbesserung dieser materiellen Bedingungen behoben werden. Es liegt auf der Hand, dass
mehr Personal fur weniger Benutzer und eine groRere Betonung auf sinnvoller Beschaftigung
die Qualitdt der Betreuung verbessern kann. Nichtsdestotrotz bestehen die Probleme im
Zusammenhang mit Depersonalisierung, Blockbehandlung, rigiden Routinen und sozialer
Distanz auch in den Einrichtungen fort, in denen die materiellen Bedingungen insgesamt
einigermafen gut sind.

Ferner werden einige der Definitionsmerkmale von Heimeinrichtungen zunehmend als
stigmatisierende Merkmale identifiziert, indem Benutzer physisch und sozial von der

8 Medeiros H., McDaid D., Knapp M. und die MHEEN-Gruppe (2008) Shifting care from hospital to the
community in Europe: Economic challenges and opportunities.

’ Nach einer jungeren Sammlung nationaler Untersuchungen zur Lage in der EU von EUROCHILD,
http://www.eurochild.org/index.php?id=208&tx_ttnews[tt_news]=271&tx_ttnews[backPid]=185&cHash=92a7h
cl4dc
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breiteren Gesellschaft isoliert (segregiert) werden. Sei es aus Prinzip oder mangels
alternativer Unterstlitzung, es ist fir die meisten Heimbewohner nicht einfach, die
Einrichtungen zu verlassen und woanders zu leben. Dies wiederum scheint ein inharentes
Problem der Heimpflege zu sein, das nicht einfach durch Mehrausgaben fir
Heimeinrichtungen gel6st werden kann.

Die gegenwartigen stationdren Einrichtungen weisen erhebliche Qualitatsunterschiede
hinsichtlich GrolRe, materieller Bedingungen und Pflegemethoden zwischen den einzelnen
Mitgliedstaaten, aber auch innerhalb eines einzelnen Landes auf. Demzufolge treten die oben
genannten Merkmale in diesen Einrichtungen in unterschiedlichen Abstufungen auf. Man
kann jedoch sagen, dass manche Probleme des institutionellen Systems per se inhérent
bleiben. Die zur Verfigung stehende Forschung konzentriert sich recht stark auf
englischsprachige Lander. Eine jiingere Studie™ iiber Pflegeeinrichtungen in Frankreich,
Ungarn, Polen und Ruménien hat jedoch gezeigt, dass es zwar Unterschiede zwischen den
Einrichtungen in diesen jeweiligen Mitgliedstaaten gibt, sie aber ahnlich dirftige Ergebnisse
fur die Insassen hervorbringen wie Einrichtungen, die im Vereinigten Konigreich, in den USA
und Schweden in den 1970er Jahren untersucht wurden.

Das Modell der Heimpflege wird daher zunehmend als unangemessen erachtet. Es wird mehr
und mehr erkannt — wenn vielleicht auch nicht immer mit einem klaren Konsens —, dass es die
Merkmale der institutionellen Pflege, ungeachtet wie viel Geld in die Einrichtungen gesteckt
wird, extrem schwierig machen, den Benutzern eine angemessene Lebensqualitat zu bieten,
ihre Menschenrechte zu gewahrleisten und das Ziel der sozialen Eingliederung zu
verwirklichen.

Heimpflege versus. Leben in der Gemeinde

Wahrend in manchen Mitgliedstaaten oder ihren Regionen die friiheren groRen
Pflegeeinrichtungen zumeist durch kleinere ersetzt wurden, gab es woanders eine wirkliche
Deinstitutionalisierung, wobei die groflen Einrichtungen schrittweise durch unterstiitzende
Dienste in der Gemeinde (gemeindenahe Pflege, hdusliche Pflege) ersetzt wurden. Zu den
Pionieren der Deinstititutionalisierung gehoéren Schweden und das Vereinigte Koénigreich,
sowie nicht zur EU gehorende Lander wie Norwegen oder die USA.

Forschungsbefunde und die Bewertung von Alternativen zur Heimpflege sprechen fiir den
Ubergang zu gemeindenahen Diensten™’. Eine groRe Anzahl von Forschungsarbeiten zeigen
erdriickend bessere Ergebnisse bei Menschen, die gemeindenahe Dienstleistungen erhalten
und die von ihren Familien und dem Personal untersttzt werden.

Eine Auswertung von 73 Studien tber Deinstitutionalisierung und Leben in der Gemeinde,
die Mitte der 1990er Jahre durchgefiihrt wurde, zeigte die Abweichungen zwischen
Dienstleistungen bei einer Reihe von verschiedenen Kriterien. Die Daten ergaben, dass sich
die Bewertungsbereiche fur verschiedene Kriterien zwischen groRen Einrichtungen, kleinen

10 Freyhoff G, Parker C, Coué M, Greig N. (2004) Included in Society: Results and recommendations of

the European research initiative on community-based residential alternatives for disabled people. Brissel:
Inclusion Europe.

i DECLOC-Bericht

12 Emerson, E. und Hatton, C. (1994) Moving Out: Relocation from Hospital to Community. London:
Her Majesty's Stationery Office.
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Einrichtungen und gemeindenahe Dienstleistungen erheblich {berschnitten. Im
Durchschnitt erschienen die gemeindenahen Dienste als die beste Alternative. Auf Basis
einer Evaluation der Auswirkungen des Wechsels von der Heimpflege zu gemeindenahen
Diensten im Vereinigten Konigreich und Irland stellte die Mehrheit der Studien positive
Auswirkungen in finf von sechs Bereichen fest (Kompetenz und personliche Entwicklung,
beobachtete Verhaltensauffalligkeiten, Teilhabe an der Gemeinschaft, Einbindung in eine
sinnvolle Tatigkeit und Kontakt mit dem Personal). Nur in einem Bereich (gemeldetes
Problemverhalten) stellte die Mehrheit der Studien keine Anderung fest. Ahnliche (wenn auch
etwas weniger eindeutige) Ergebnisse ergaben Studien aus den USA und Australien.

Wenn hochwertige gemeindenahe Dienste angeboten werden, bestatigen die zur
Verfligung stehenden Studien im Allgemeinen, dass die meisten Benutzer, die vorher in
Heimeinrichtungen untergebracht waren, das gemeindenahe Leben klar bevorzugen
und eine grof3ere personliche Zufriedenheit und starkere soziale Eingliederung zeigen,
wobei Unsicherheit oder Einsamkeit weniger Probleme darstellen als befiirchtet. Included in
Society, eine von der Europaischen Kommission finanzierte Studie mit Empfehlungen, die
allgemeine Probleme der Heimpflege sowie Erfolgsstories bei der Deinstitutionalisierung
beschrieb, zog die Schlussfolgerung, dass ,,gemeindenahe Dienste im Durchschnitt bessere
Ergebnisse in Bezug auf die Lebensqualitit behinderter Menschen erzielen als
Heimeinrichtungen®. Dabei rdumten die Autoren jedoch ein, dass ein Ersetzen der Heime
durch gemeindenahe Alternativen an sich noch keine besseren Ergebnisse garantiert (,.es
handelt sich um eine notwendige aber nicht ausreichende Bedingung™).

Die deutlichsten Unterschiede bei den Ergebnissen kénnen im Bereich der Kinderbetreuung
(behinderte und nicht behinderte Kinder) aufgezeigt werden. Es ist gut dokumentiert, dass
Kinder, die in Heimen aufwachsen, erschreckend hohe Versagensquoten in ihrem spéateren
Erwachsenenleben aufweisen (Alkoholismus und Drogenabhéngigkeit, kriminelles Verhalten,
Selbstmord). Im Gegensatz dazu gliedern sich junge Erwachsene, die bei Pflegeeltern
aufwuchsen, meistens ohne nennenswerte Schwierigkeiten in die Gesellschaft ein. Es gibt
heute zunehmend Belege™ dafiir, dass die Folgen der Heimunterbringung fiir Kinder — auch
wenn die betreffenden Einrichtungen Gber gute materielle Bedingungen und Uber
qualifiziertes Personal verfiigen'® — eine schlechte kérperliche Gesundheit, schwerwiegende
Entwicklungsverzogerungen, (zusatzliche) Behinderungen und potenziell unumkehrbare
psychologische Schaden sein kénnen.

13 Studie des Generalsekretdrs der Vereinten Nationen (iber Gewalt gegen Kinder (2006) The World

Report on Violence against Children, S. 189.

u Ein typisches Beispiel sind die Kinderheime in einigen ,,neuen* Mitgliedstaaten, die meistens den
jeweiligen Gesundheitsministerien unterstellt sind. Ihr Problem ist weder in materiellen Unzul&nglichkeiten noch
bei fehlendem medizinischen Personal zu suchen, sondern in dem streng medizinischen Modell der Pflege, das
den Kindern nicht die sensorische und emotionale Stimulation bietet, die sie fir eine gesunde Entwicklung
benétigen.
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Wohnanlagen versus Einzelwohnen

Dorfahnliche Einrichtungen (Wohnanlagen oder Wohngemeinschaften) kdnnen als eine
Zwischenform zwischen der Heimpflege und der gemeindenahen Pflege angesehen werden.
Sie kdnnen weniger hilfsbedirftigen Gruppen einige Vorteile bieten und kénnen, dort wo es
sie gibt, ein wichtiger Bestandteil des Dienstleistungsangebots werden, aber sie werden, wenn
uberhaupt, nur eine Nischenposition auf dem Pflegemarkt einnehmen.

Eine jlngere Untersuchung von Wohnanlagen im Vergleich zum Einzelwohnen in der
Gemeinde hat gezeigt, dass das Einzelwohnen gegeniiber Anlagen fir gemeinschaftliches
Wohnen bei den meisten untersuchten Qualitatsindikatoren besser abschneidet.

Kosten-Ergebnis-Verhaltnis

Politische Entscheidungstrager bringen die Ergebnisse von Heimpflege und gemeindenaher
Pflege unvermeidlich in den Kostenzusammenhang. Mit den komplexen Beziehungen
zwischen Bedarf, Kosten und Ergebnissen hat sich der DECLOC-Bericht duRerst umfassend
beschéftigt. Die wichtigste Feststellung war, dass es keinen Beleg dafur gibt, dass
gemeindenahe Pflegemodelle grundsétzlich kostspieliger sind als Heimeinrichtungen, sofern
der Vergleich auf Grundlage vergleichbarer Bedurfnisse der Bewohner und einer
vergleichbaren Pflegequalitét erfolgt. Andere Studien machen geltend, dass stationédre Pflege
tatsachlich teurer sein kann als gemeindenahe Pflege®™, aber die Einschétzung aller direkten
und indirekten Kosten — und der langfristige Nutzen durch eine stérkere soziale Teilhabe —
lasst noch verschiedene Interpretationen zu.

Manche Politiker, deren Bedenken rein wirtschaftlicher Natur sind (insbesondere im Kontext
der derzeitigen Wirtschaftskrise, siehe nadchster Abschnitt), kénnten sich jedoch bei dem
Befund bestétigt finden, dass Heimpflege mit niedriger Qualitat billiger sein kann als gute
gemeindenahe Pflege, die bessere Ergebnisse liefert. Die Autoren dieses Berichts halten eine
solche Argumentation jedoch fiir ausgesprochen fehlerhaft. Billige Heimpflege von geringer
Qualitat aufrechtzuerhalten ist keine ethisch annehmbare Option und auch vom pragmatischen
Standpunkt aus nicht haltbar. Friiher oder spater wird der Druck der Offentlichkeit zu einer
Verbesserung der Pflegequalitdt in Heimeinrichtungen von urspringlich geringer Qualitét
fuhren und dann wird die gemeindenahe Pflege wahrscheinlich eine Alternative sein, die nicht
nur an sich besser fiir den Nutzer ist, sondern auch kostengunstiger aus der Perspektive des
Anbieters ist.

Der Kontext der derzeitigen Wirtschaftskrise

Die oben genannten Probleme von Kosten und Ergebnissen werden von den jiingsten
Entwicklungen in ein neues Licht gestellt. Die Wirtschaftskrise birgt ein sehr reales Risiko,
dass Regierungen (die 6ffentliche Hand) versucht sein werden, ihre 6ffentlichen Haushalte im
Gleichgewicht zu halten, indem sie die Ausgaben fir soziale Dienstleistungen, deren grof3ter
Bestandteil Personalkosten sind, kirzen. Infolgedessen konnte das Personal in
Pflegeeinrichtungen jedweder Art (Heimpflege und gemeindenahe Pflege) einem erhohten

1 Ward, H., Holmes, L. und Soper, J. (2008) Costs and Consequences of Placing Children in Care.

London: Jessica Kingsley Publishers. In der Studie wurde angegeben, dass die durchschnittlichen
Unterbringungskosten eines Kindes fur eine Woche in einem Heim 4,5-mal hoher sind als die entsprechenden
Kosten in einer unabhéngigen Wohneinrichtung, 8-mal héher als in einer Pflegefamilie, 9,5-mal héher als bei
Verwandten oder Freunden und 12,5-mal héher als bei den eigenen Eltern.
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Entlassungsrisiko ausgesetzt sein, wahrend die Qualitat der Pflege flr die Benutzer durch
allgemeine Kostenkiirzungen und ein zahlenméfig schlechteres Betreuungsverhéltnis von
Personal zu Benutzern bedroht werden konnte.

Im Hinblick auf die zu erwartende Entwicklung des Pflegesektors erscheinen solche
Entscheidungen der Behorden kurzsichtig. Es ist nicht nur ethisch unannehmbar, die bereits
erreichten Pflegestandards (die oft noch weit davon entfernt sind, als ideal bezeichnet zu
werden) zu untergraben, sondern es steht auch in scharfem Gegensatz zu den erwarteten
demographischen Trends und deren Auswirkungen. Der Pflegesektor ist einer der wenigen
Sektoren, der in der Zukunft keine sinkende Nachfrage zu erwarten hat - ganz im Gegenteil.
Denn aufgrund der alternden Bevoélkerung wird die Anzahl der Personen, die irgendeine Art
von Langzeitpflege bendtigen, in den nadchsten Jahrzehnten stetig ansteigen. Pauschale
Kostensenkungen im Pflegesektor und die Entlassung von qualifiziertem Personal sind daher
auf lange Sicht als zutiefst kontraproduktiv anzusehen, da die Gefahr besteht, dass
qualifiziertes Personal in andere Sektoren tiberwechselt und damit der zukinftige Bedarf noch
schwieriger zu decken sein wird.

Naturlich lasst sich die Wirtschaftskrise nicht ignorieren. Aber um den Reformprozess richtig
in den Kontext der Wirtschaftskrise zu stellen, muss die Krise als eine Chance angesehen und
nicht als Vorwand benutzt werden, um bestehende oder geplante Ubergangsprozesse von der
Heimpflege auf die gemeindenahe Pflege aufzuschieben.
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V. Die wichtigsten Herausforderungen beim Ubergang von Heimpflege auf
gemeindenahe Pflege und Ldsungsvorschlage

Die bedeutenden Veranderungen, die nétig sind, um von einem System, das auf stationdren
Einrichtungen beruht, auf ein System Uberzuwechseln, das diversifizierte gemeindenahe
Dienstleistungen anbietet, hat Folgen fiir sehr viele verschiedene Menschen. Ohne richtige
Planung und Vorbereitung koénnten die Rechte und Interessen der betroffenen Benutzer
angesichts anderer Belange der Gemeinden, des Heimpersonals und der lokalen Politiker
untergehen.

1. Uberinvestitionen in das bestehende Heimwesen

Uberinvestitionen sind eine verbreitete Reaktion auf Notfalle — meistens Situationen, in denen
extrem schlechte Pflegequalitit und/oder Missbrauch ,,aufgedeckt™ werden (oder besser
gesagt, von Menschenrechtlern oder Enthillungsjournalisten gemeldet werden). Solche
untragbaren Situationen verlangen zwar sofortige Beachtung, aber das Risiko besteht, dass die
isolierte Beschéftigung mit diesen Extremféllen die Aufmerksamkeit von den notwendigen
Systemveranderungen ablenkt:

Uberinvestitionen in Gebaude. Eine verbreitete Reaktion auf schlechte Qualitat in
Heimeinrichtungen besteht darin, die materiellen Bedingungen zu verbessern. Das macht es
aber oft schwierig, die Heime mittelfristig zu schlieBen, da die Behdrden davor
zurlickschrecken, eine Pflegeeinrichtung zu schliefen, in die viel Geld investiert wurde. Geld
von externen Geldgebern wird h&ufig so eingesetzt.

Dieses Problem geht tber die Behebung von offensichtlichen Extremféllen hinaus. Auch fur
Pflege von durchschnittlicher Qualitat kénnen Initiativen ergriffen werden, die darauf
abzielen den materiellen Standard (durch Investitionen in das materielle Umfeld), das
zahlenmaRige Verhéltnis von Betreuer zu Benutzer oder andere Parameter zu verbessern.
Zwar konnen solche Anderungen in manchen Fallen die Lebensqualitat der Benutzer erhéhen,
aber solche Investitionen stellen auch oftmals eine verpasste Chance flr Systeméanderungen
dar, da es dann schwieriger wird, eine Schlieung und eine Reform des Systems gleichzeitig
zu beflrworten.

AusschlieRliche Konzentration auf das Versagen von Einzelpersonen. Natirlich muss die
personliche Verantwortung der einzelnen Mitarbeiter (und insbesondere des leitenden
Personals) gefordert werden. In Féllen besonders untragbarer Bedingungen und
Menschenrechtsverletzungen sollten die Verantwortlichen eindeutig festgestellt und wo
moglich strafrechtlich verfolgt werden. Es wére aber falsch, nur auf das personliche Versagen
zu blicken und die systemeigenen Probleme, um die es eigentlich geht, zu tUbersehen. In der
Tat konnen viele Mitarbeiter, die an eindeutig unzuldnglichen Praktiken beteiligt waren,
umgeschult werden, um unter anderen Umsténden eine viel bessere Dienstleistungsqualitat zu
erbringen.

16



2. Das Risiko der Aufrechterhaltung von parallelen Dienstleistungen

Wenn der Aufbau von Alternativen nicht mit einer schrittweisen SchlieBung der bestehenden
Pflegeeinrichtungen einhergeht, kann das zu einer Situation flihren, in der die neuen
gemeindenahen Dienste parallel zu dem(n) bereits existierenden Heim(en) arbeiten. Ein Teil
der Benutzer bleibt dann in der Heimpflege ohne spirbare Verbesserung ihrer Bedingungen,
was an sich schon unbefriedigend ist. Darlber hinaus kdnnen daraus jedoch die folgenden
Risiken entstehen:

Zurticklassen von Menschen mit schweren Behinderungen und/oder komplexen Bedirfnissen.
Bei Deinstitutionalisierungsprojekten gibt es eine Tendenz, ,,die einfachen Dinge zuerst zu
machen®. Menschen mit leichten oder mittelschweren Behinderungen werden nach und nach
in gemeindenahe Dienstleistungen 0berfihrt, um grofRe Einrichtungen der stationdren
Langzeitpflege zu schlieBen. Oft haben gerade diese Menschen das Heimpersonal bei der
Pflege von Personen mit schwereren Behinderungen unterstitzt. Weniger hilfsbedurftige
Menschen zuerst aus der Heimeinrichtung zu holen, fiihrt somit zu einer Situation, wo die
verbleibenden Mitarbeiter mit einer Reihe von sehr schwer behinderten Menschen
zuruckbleiben Fir diese Betroffenen wird es sehr schwierig sein, Platze in dem neuen
gemeindenahen System zu finden, das nur auf die Bedurfnisse von Menschen mit geringeren
Behinderungen ausgerichtet ist. Diese Risiken miissen vermieden werden, indem Menschen
mit schweren Behinderungen und komplexen Bedirfnissen von Anfang an bei jedem
Arbeitsschritt zur Deinstitutionalisierung voll miteinbezogen werden.

Erzeugung (,.over-meeting®) von zusatzlichem Bedarf. Bei einer unzureichenden Uberfiinrung
von Benutzern der Heimpflege in die neuen Dienstleistungen ist es (wie Beispiele aus den
USA gezeigt haben) sehr wahrscheinlich, dass diese neuen Dienstleistungen versuchen
werden, andere potenzielle Benutzer aufzunehmen, die urspriinglich nur einen geringen
Bedarf hatten, und sei es, um die eigene Existenz der neuen Dienste zu rechtfertigen.
Umgekehrt gibt es, wenn die Benutzer zwar in die neuen Dienstleistungen berfiihrt wurden,
die Platze in den alten Einrichtungen jedoch bestehen bleiben, eine naturliche Tendenz in
diesen Einrichtungen, andere potenzielle Benutzer anzuziehen, sogar aus anderen
Benutzergruppen als den urspriinglich beabsichtigten.

Erzeugung von langfristigen Doppelausgaben. Daruber hinaus besteht ein Risiko von
,Doppelausgaben® fiir die beiden parallel arbeitenden Systeme. Man muss zugeben, dass es
zundchst einen ,,Kostenbuckel“ geben wird — sowohl fir Erstinvestitionen in die neuen
gemeindenahen Einrichtungen fir ihren Anlauf als auch fir doppelte Betriebskosten fiir die
parallele Finanzierung der alten und neuen Dienstleistungen tber einige Jahre hinweg, bis
die Heimeinrichtung vollstandig geschlossen ist. Diese Kosten missen in den
Haushaltslinien flr die Strategien der Deinstitutionalisierung bericksichtigt werden. Das
sollte jedoch langfristig nicht zu einer Situation fhren, in der beide Dienstleistungen auf
unbestimmte Zeit nebeneinander her laufen. Ein solches zweistufiges System ware
langfristig kaum haltbar und insbesondere in Krisenzeiten und Zeiten knapper Haushalte
konnten es die Behorden vorziehen, eher die neuen Dienstleistungen zu streichen als die alten,
fest etablierten. Der weitere Betrieb der bereits bestehenden Heimeinrichtungen kdnnte sogar
als Argument angeftihrt werden, um nachzuweisen, dass die Deinstitutionalisierung als solche
versagt habe, weil damit die Bettenanzahl in den Heimeinrichtungen nicht automatisch
verringert wurde.
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3. Allzu ,,institutionelle* Alternativen

Auch dort, wo Alternativen eingerichtet werden und das bereits bestehende Heim verkleinert
und/oder geschlossen wird, kann der Charakter dieser alternativen Pflegeeinrichtungen
problematisch sein, weil sie selbst zu ,,institutionell* sind und nicht auf den Bediirfnissen und
Vorlieben jeder einzelnen Person aufbauen, was wiederum oft auf die unzureichende
Einbindung der Benutzer (und gegebenenfalls ihrer Familien) in die Planung, Leitung und
Bewertung der gemeindenahen Dienstleistungen zuruickzufihren ist.

Alternativen von unangemessener GrofRe. Aufgrund des mangelnden Verstandnisses, was
gemeindenahe Dienstleistungen eigentlich sind, gibt es Falle so genannter
Deinstitutionalisierungspolitiken, in denen die ,,Alternativen dem institutionellen Modell zu
ahnlich sind. Das kann an ihrer GréRe liegen — in der Tat kdnnen in manchen Léndern sogar
recht grol3e stationare Einrichtungen (mit bis zu 80 Betten) das Endergebnis eines Abbaus
groRerer Pflegeeinrichtungen sein.

Alternativen, die die ,,Anstaltskultur aufrechterhalten. Auch wenn die alternativen
Einrichtungen klein sind oder zumindest klein aussehen, kénnten sie sich moglicherweise nur
unzureichend von der alten Einrichtung unterscheiden. Manchmal werden die neuen
Dienstleistungen in der N&he der urspringlichen Institution eingerichtet, einfach um die
weitere Nutzung der Mitarbeiter und Gebé&ude sicherzustellen. Manchmal wird sogar dasselbe
Gebdude, nach einem Innenumbau in so genannte ,,Wohnungen mit familidrer Atmosphéare®
als Alternative angeboten. Das Ergebnis davon ist, dass sich die materiellen Bedingungen
zwar ein wenig verbessern, dass die Benutzer jedoch weiterhin abgesondert leben und nur
wenig getan wird, um sie in die Gemeinschaft einzugliedern oder um weitere Einweisungen in
diese dann baulich veranderte Einrichtung zu verhindern.

Alternativen, in denen die ,,Anstaltskultur® berwiegt. Dieses Risiko besteht in den beiden
oben genannten Beispielen, insbesondere wenn sich die Reform auf eine Anderung der
Unterbringung als solche beschrénkt, ohne dass bewusst darauf geachtet wird, die Mitarbeiter
in der Absicht umzuschulen, die ,,Anstaltskultur« zu andern.

4. Schliellung ohne angemessene Alternativen

In manchen L&ndern legen die Regierungen in ihren Politiken fir die Deinstitutionalisierung
willkiirliche Zielvorgaben fest, wie z. B. ,eine Reduzierung der in Pflegeeinrichtungen
untergebrachten Benutzer um 50 % in den ndchsten fiinf Jahren“. Solche Zielvorgaben
werden selten auf Grundlage der Kapazititen der Regierung und der Gebietskorperschaften
berechnet, in dieser Frist geeignete alternative Dienstleistungen zu entwickeln. Oft werden sie
eher als Kosteneinsparung angesehen. Erst wenn die offentliche Hand begreift, dass die nicht
institutionelle Unterbringung billiger ist, werden Heime geschlossen, um Geld zu sparen.

Unrealistische Fristen kdnnen auch von externen Geldgebern festgesetzt werden, wodurch
eine zu schnelle Deinstitutionalisierung oder ein ltickenhafter Ablauf erzwungen werden. Das
kann den Benutzern Schaden zufligen, wenn sie nicht auf den Umzug vorbereitet werden oder
wenn ihre neue Unterbringung unzureichend vorbereitet wurde.

Die Ursachen fir eine schlecht umgesetzte Deinstitutionalisierungspolitik konnen ein
blrokratischer Ansatz, erforderliche Kosteneinsparungen oder der Druck externer Geldgeber
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sein. In jedem Fall kann eine solche Politik aber dazu fiihren, dass ungeeignete Malinahmen
getroffen werden, um die Zielvorgabe zu erfullen. Folgende Risiken gehen damit einher:

Mangel an verfligbaren und erschwinglichen Alternativen von angemessener Qualitat. Wo es
willkirliche Zielvorgaben und unrealistische Fristen gibt (und wo die Motivation in der
Kosteneinsparung liegt), stehen oft keine ausreichenden Finanzen bereit, um den Prozess so
durchzufiihren, dass gewahrleistet ist, dass jeder einzelne Benutzer angemessene
Dienstleistungen erhalt. Es muss wiederholt werden, dass gemeindenahe Pflege fir die
meisten Benutzer zwar wahrscheinlich billiger ist als die Pflege in einer stationéren
Einrichtungt, dass es aber Benutzerkategorien gibt, die umfassende Unterstltzung bendtigen,
flr die Mehrkosten entstehen (z. B. personliche Betreuung rund um die Uhr). Wenn solche
Dienstleistungen nicht entwickelt werden, weil der Schwerpunkt auf Kosteneinsparungen
liegt, kann der institutionelle Reformprozess fiir solche Benutzer in der Tat EinbuRen
bedeuten. Die Einrichtung von Systemen, die familidre Pflegepersonen unterstiitzen, ist
ebenfalls unverzichtbar, um solche Einbuf3en zu verhindern.

Den Weq des geringsten Widerstands wahlen. Eine Folge von willkirlich gesetzten Zielen ist,
dass der Schwerpunkt auf den Umzug derjenigen Benutzer gelegt wird, die am ,,einfachsten*
in der Gemeinde unterzubringen sind, und auf die Senkung der Gesamtzahlen der
Unterbringung in stationdren Einrichtungen (siehe oben). Bei dieser Strategie werden oft die
hilfsbedurftigsten Personen zurlickgelassen, z. B. solche mit schweren Behinderungen
(obwohl diese Benutzer mit den komplexesten Bedurfnissen im
Deinstitutionalisierungsprozess vorrangig sein sollten).

Rein administrative ,.Losungen®. Um willkirliche Zielvorgaben zu erfullen und/oder um
Kosten zu sparen, entscheiden sich lokale Behdrden oft dafiir, Heime mit reduzierten
Bewohnerzahlen zusammenzuschlieBen. Das kann dazu flhren, dass Benutzer von einer
ungeeigneten stationdren Unterbringung in eine andere, ebenso ungeeignete Einrichtung
uberfuhrt werden, eine VVorgehensweise, die fur sie traumatisierend sein kann. Z. B. kdnnen
schwer behinderte Kinder infolge eines solchen abrupten Umzugs sogar sterben.
Zusammenschlisse oder die Zusammenlegung von Einrichtungen kann auch zu ungeeigneten
Gruppenbildungen von Benutzern fihren (z. B. S&uglinge und &ltere Kinder mit
Problemverhalten), wodurch sich das Verletzungs- und Missbrauchsrisiko erhoht.

Die Risiken dieses vierten Typs haben sich insbesondere in den hastigen und unvorbereiteten
Vorgehensweisen der Deinstitutionalisierung im Bereich der Gesundheitsversorgung fur
psychisch Kranke ab den 1970er Jahren gezeigt'®. Obwohl diese Prozesse letzten Endes zu
einer Reihe positiver Entwicklungen gefiihrt haben und vielen friheren Insassen von
stationdren Einrichtungen ein besseres Leben geboten haben, litten sie (zumindest anfanglich)
an der unzureichenden parallelen Entwicklung von Alternativen, was fiir die Nutzer einen
echten Mangel an Zugang zu Dienstleistungen zur Folge hatte.

16 Derart zwiespaltige Ergebnisse wurden im Deinstitutionalisierungsprozess aus Landern wie Italien,

dem Vereinigten Konigreich und den USA (New York State) berichtet.
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V. Gemeinsame Grundprinzipien fiir den Ubergang von Heimpflege zur
gemeindenahen Pflege

Aus bewahrten Verfahren im Ubergang von Heimpflege zur gemeindenahen Pflege’” und auf
Basis der Evaluation der oben genannten zentralen Herausforderungen wurde eine Reihe
gemeinsamer Grundprinzipien abgeleitet:

1. Achtung der Rechte der Benutzer und ihre Einbindung in die Entscheidungsprozesse: Die
Benutzer (und ihre Familien) sollten in dem Ubergang vollwertige Partner sein. Sie sollten
aktiv an der Planung, Umsetzung und Bewertung der von ihnen bezogenen
Dienstleistungen beteiligt und zu Rate gezogen werden. Die Benutzer miissen angemessen
und in einer Weise informiert werden, die fur sie verstandlich ist. Wenn notig, sollten sie
fur die Entscheidungen Unterstiitzung durch eine Person ihrer Wahl erhalten. Die
speziellen Bedirfnisse und Anforderungen des Einzelnen sollten respektiert werden. Was
Kinder betrifft, sollten alle Unterbringungen im besten Interesse des Kindes erfolgen.

2. Vermeidung von Heimunterbringung: Es sollten die erforderlichen MaRnahmen getroffen
werden, um die Unterbringung von Menschen in Heimen zu vermeiden'®. Es muss
ganzheitliche Strategien fir die Unterstitzung der Familien und andere
nichtprofessionelle Betreuer sowie flr eine Verstdrkung der Inklusionsfahigkeit der
Gemeinden geben.

3. Schaffung gemeindenaher Dienstleistungen: Es muss eine Reihe verfligbarer und
erschwinglicher Dienstleistungen von hoher Qualitdt in der Gemeinde eingerichtet
werden, um die Heimpflege zu ersetzen. Ausgangspunkt dieser Dienstleistungen sollten
die Bedirfnisse und personlichen Vorlieben der einzelnen Benutzer sein. Die Dienste
sollten Unterstutzung fir die Familie und fur nichtprofessionelle Betreuer anbieten. lhr
Zweck besteht darin, weitere Unterbringungen in der Heimpflege zu verhindern,
Wohnplétze fur derzeit in Heimen befindlichen Personen bereitzustellen und auch den
Menschen zur Verfugung stehen, die in der Gemeinde (mit ihrer Familie oder in anderer
Weise) leben, aber bisher keine geeignete Unterstiitzung erhalten.

4. Die Schliefung von Heimen: Dieser Vorgang sollte, wenn moglich mit Pilotprojekten
beginnen. Die Planung sollte die Vorbereitung eines individuellen Plans fur jeden
Benutzer beinhalten, sowie die Bestimmung von Schulungsbedarf der Mitarbeiter, die in
der Gemeinde arbeiten mdchten. Die Benutzer sollten angemessen vorbereitet werden, um
das Risiko eines Traumas in Verbindung mit VVerdnderungen in ihren Lebensumstanden so
gering wie moglich zu halten. Die Heime sollten in einer Art und Weise geschlossen
werden, dass gewahrleistet ist, dass keine Benutzer in unzureichenden Verhaltnissen
zurlickgelassen werden. Diejenigen, die den groRten Bedarf an Unterstiitzung haben,

o Siehe DECLOC-Bericht und Second Disability High Level Group Report on Implementation of the UN
Convention on the Rights of Persons with Disabilities (2009),
http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=2790&langld=en

18 Manchmal ist dies aufgrund des Risikos, dass die Person Schaden erleidet — z. B. Kinder oder &ltere
Personen, die missbraucht wurden oder in ihrer hduslichen Umgebung stark missbrauchsgefahrdet sind — nicht
winschenswert. Fir Kinder ist die zweitbeste Alternative die Betreuung in einer Ersatzfamilie (gegebenenfalls
Pflege- oder Adoptiveltern) und nur wenn diese Alternativen nicht méglich sind, sollte eine Heimunterbringung
ins Auge gefasst werden.
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sollten den Vorrang erhalten (z. B. Séauglinge, Kinder und Erwachsene mit schweren
Behinderungen sowie Bewohner in Heimen, in denen die materiellen Bedingungen sehr
durftig sind und/oder in denen Missbrauch herrscht).

Einschrankung der Investitionen in bestehende Heime: Ubergangsprozesse von der
Heimpflege auf gemeindenahe Pflegedienstleistungen dauern im Normalfall mehrere
Jahre. Inzwischen leben viele Heimbewohner aber unter ungeeigneten und ungesunden
Bedingungen. Daher kann es erforderlich sein, die bestehenden Heime ein wenig zu
renovieren. Das sollte sich jedoch auf Investitionen beschrénken, die unbedingt notwendig
sind, um angemessene sanitdre Einrichtungen, Wasserversorgung und Heizung zu
gewadhrleisten. Zu grof3e Investitionen in ein Gebdude koénnen dazu flhren, dass eine
spatere Schlieung der Einrichtung schwierig wird.

Entwicklung von Humanressourcen: Die Verfugbarkeit von gut geschultem Personal in
ausreichender Anzahl sicherzustellen ist unverzichtbar. Es muss Uber angemessene
Fahigkeiten fur die gemeindenahe Pflege verfligen, die auf Partnerschaft, einer inklusiven
Haltung und einem fachlbergreifenden Ansatz beruht. Dafiir kénnen Umschulungen und
Neuqualifizierungen fur Mitarbeiter, die bisher in einer ,,Anstaltskultur® gearbeitet haben,
erforderlich sein. Durch die Umsetzung von schulungsfédhigen Mitarbeitern flr die Arbeit
in der Gemeinde kann der Widerstand gegen den Reformprozess verringert werden. Es ist
wiinschenswert, dass Vertreter der Benutzergruppen als Ausbilder in die Grundausbildung
und die Umschulung des Personals auf allen Ebenen einbezogen werden. Auch familiére
Pflegepersonen sollten Zugang zu Ausbildungsprogrammen haben, die darauf abzielen,
die Qualitat der von ihnen geleisteten Pflege zu verbessern.

Effiziente Ressourcennutzung: Das derzeitige Heimsystem erfordert einen gewaltigen
Mitteleinsatz — fur Budgets, Gebaude und Ausstattung. So weit wie moglich und im
besten Interesse der Benutzer sollten diese Mittel von der bestehenden Heimeinrichtung
auf neue Dienstleistungen Ubertragen werden. Die Weiterverwendung von vorhandenen
Mitteln gewahrleistet, dass der Reformprozess weniger kostenaufwéndig und zugleich
nachhaltiger wird. Die Budgets fur die Betriebskosten kénnen tbertragen werden, um die
Betriebskosten von Diensten in der Gemeinde abzudecken, z. B. bei Wohnungen fir
kleine Wohngemeinschaften und Familienhilfezentren. Zuweilen kdénnen die Gebaude fir
andere Zwecke wieder verwendet werden (wenn sie sich an einem geeigneten Standort
befinden und in ausreichend gutem Zustand sind).

Qualitdtskontrolle: Sowohl der Ubergangsprozess als auch die damit entstehenden
gemeindenahen Dienstleistungen sollten einer Qualitatskontrolle unterstellt werden, wobeli
die Benutzerzufriedenheit im Mittelpunkt stehen sollte. Die Einbindung der Benutzer,
ihrer Familien und ihrer Interessenverbédnde in die Qualitatsiberwachung ist von
entscheidender Bedeutung.

Ganzheitlicher Ansatz: Alle Fragen hinsichtlich des Ubergangs von der Heimpflege zur
gemeindenahen Pflege mussen ubergreifend von allen einschlagigen Politikbereichen
angegangen werden, also Beschéftigung, Bildungswesen, Gesundheit, Soziales u. a. Ein
solcher ganzheitlicher Ansatz sollte die Koordination und die Kohdrenz der Politiken der
verschiedenen staatlichen Organe sowie die Kontinuitat der Pflege, z. B. von der Kindheit
bis ins Erwachsenalter, sicherstellen™.

Das gilt besonders fiir Personen mit komplexen Bedrfnissen.
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10. Kontinuierliche Bewusstseinsbildung: Der Anderungsprozess muss von Anstrengungen
begleitet werden, die sicherstellen, dass die wichtigsten Berufsverbénde diesen Prozess im
Hinblick auf die genannten Wertvorstellungen unterstiitzen, indem sie ihren derzeitigen
und potenziellen Mitgliedern dieses Konzept 0bermitteln und auch an die breite
Offentlichkeit bringen. Gleichzeitig sollten nichtprofessionelle Entscheidungstrager und
Meinungsmacher sowie die breite Offentlichkeit sensibilisiert werden, um ihre
Einstellungen mit den gewiinschten Werten in Einklang zu bringen. Besondere Beachtung
muss der Entwicklung einer inklusiven Haltung in den Gemeinden an den Orten
zukommen, wo die Dienste arbeiten sollen.
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V1. Empfehlungen

Bei ihren Bemihungen um eine Reform der Heimpflege sollten sowohl die Mitgliedstaaten
als auch die EU-Institutionen die in der Charta der Grundrechte der Européischen Union
festgelegten Rechte und Grundsatze beachten und durchsetzen. Daruber hinaus sind die
Verpflichtungen gemaR der einschlagigen internationalen Menschenrechtsvertrage zu
beachten: die Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK),
das Europaische Ubereinkommen zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher oder
erniedrigender Behandlung oder Strafe (CPT), der Internationale Pakt tber wirtschaftliche,
soziale und kulturelle Rechte (ICESCR), die Konvention uber die Rechte des Kindes (CRC)
und das Internationale Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form  von
Rassendiskriminierung (ICERD)® sowie die neue Konvention (iber die Rechte von Menschen
mit Behinderung, deren Ratifizierung durch die Mitgliedstaaten und die Europaische
Gemeinschaft kurz bevorsteht.

1. Empfehlungen an die Mitgliedstaaten

e Uberpriifung und Anderung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften, um die aktive
Mitwirkung der Benutzer von Dienstleistungen, einschlieBlich der Kinder, an den sie
betreffenden Entscheidungen und an der Planung der Dienstleistungen zu gewdhrleisten.

e Feststellung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften, die das Heimwesen direkt
oder indirekt unterstiitzen oder den Ubergang zur gemeindenahen Pflege blockieren.
Anderung der Vorschriften, um die Versorgung mit hochwertigen Dienstleistungen in
der Gemeinde zu fordern.

e Annahme von Strategien und Aktionsplanen auf Grundlage der gemeinsamen
Grundprinzipien, begleitet von einem klaren Zeitrahmen und einem Budget flr die
Entwicklung von Dienstleistungen in der Gemeinde und fir die Schliefung von
stationdren  Einrichtungen der Langzeitpflege. Erstellung eines geeigneten
Indikatorensatzes zur Messung der Umsetzung dieser Aktionspléne.

e Nutzung der Mittel aus dem Strukturfonds fir den Ubergang von der Heimpflege
zur gemeindenahen Pflege. Der Europdische Sozialfonds kann finanzielle Mittel fir die
Ausbildung (und Umschulung) von Personal bereitstellen, wéhrend zugleich der
Europdische Fonds fiir regionale Entwicklung (EFRE) fur die Entwicklung der sozialen
Infrastruktur in Anspruch genommen werden kann, die die neuen gemeindenahen
Dienstleistungen unterstiitzen werden?'. Die Mitgliedstaaten sollten sicherstellen, dass
Mittel aus dem EFRE nicht dafiir verwendet werden, neue segregierende Einrichtungen
der stationdren Langzeitpflege zu bauen, und dass die Mittelverwendung fir die
Verbesserung der Infrastruktur der bereits bestehenden Einrichtungen an Investitionen

20 Dies ist insbesondere im Zusammenhang mit der klaren Uberreprasentation von Roma in

Kinderheimen, die in mehreren Mitgliedstaaten festzustellen ist, von Bedeutung.

2 Anfang 2009 startete die Européische Kommission eine Kooperation mit Bulgarien fiir die Verwendung
von Mitteln aus den Strukturfonds (EFRE und ESF) fir den Aufbau von gemeindenahen Pflegezentren zur
Erleichterung des Deinstitutionalisierungsprozesees. Dieses Beispiel kdnnte potenziell auch in anderen
Mitgliedstaaten Anwendung finden.
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innerhalb der Reform des Pflegesystems als solches gekoppelt wird, wobei 10 % der
Gesamtausgaben nicht berschritten werden durfen, wenn die Ausgaben uberhaupt
genehmigt werden.

Einrichtung freiwilliger Qualitatsiiberwachungssysteme, die auf die Lebensqualitat
der Benutzer anstelle von Inputindikatoren ausgerichtet sind. Diese Systeme sollten auf
der Mitwirkung der Benutzer, ihrer Familien und ihrer Interessenverbdande am
Uberwachungsverfahren beruhen.

Forderung von besseren Arbeitsbedingungen fir Pflegefachkrafte, um die
Arbeitsplatze in dem Sektor attraktiv zu machen. Anforderung an die Kdrperschaften,
die die Pflegekrafte, die mit alteren Menschen, Kindern, Personen mit psychischen
Gesundheitsproblemen und behinderten Menschen arbeiten, vertreten, ausbilden oder
zum Beruf zulassen, sich zu verpflichten, die Werte der menschlichen Wurde, der
Eingliederung und Selbstbestimmung der Benutzer von Dienstleistungen in der
Arbeit der Pflegekrafte zu unterstitzen. Gewaéhrleistung, dass Benutzer von
Dienstleistungen in die Ausbildung und bei der Zulassung des Personals einbezogen
werden und dass Aubildung und Zulassung auf dem Eingliederungsgrundsatz beruhen.

Bereitstellung einer systematischen Unterstitzung fur nichtprofessionelle Betreuer
(vor allem familiare Pflegepersonen), um die Qualitat der von ihnen gegebenen Pflege
sicherzustellen und um ihre eigene Lebensqualitét zu erhalten.

Sicherstellung der Koordinierung zwischen den verschiedenen Ministerien und
Behdrden, die an dem Ubergangsprozess beteiligt sind. Eine erfolgreiche Umsetzung
von Reformplénen erfordert eine starke Koordination zwischen allen beteiligten Akteuren,
sowohl horizontal (zwischen den verschiedenen Ministerien, z. B. zwischen Gesundheit
und Soziales) als auch vertikal (zwischen landesweiten und lokalen Behorden).

2. Empfehlungen an die Europaische Kommission

Prasentation einer Mitteilung tber den Ubergang von der Heimpflege zur
gemeindenahen Pflege, die die gemeinsamen Grundprinzipien enthdlt, die im
Ubergangsprozess umgesetzt werden sollen.

Bertcksichtigung der gemeinsamen Grundprinzipien in allen relevanten EU-
Politikbereichen (Menschen mit Behinderung, Sozialschutz und soziale Eingliederung,
Beschéftigung, Chancengleichheit, regionale Entwicklung, Gesundheit, Bildungswesen,
Forschung, Kinderrechte, Aullenbeziehungen usw.). Insbesondere die Berucksichtigung
der gemeinsamen Grundprinzipien bei

a) der nachsten EU-Strategie fir Menschen mit Behinderungen (ab 2010), die einen
Koordinierungsrahmen bieten wird, der zur Umsetzung der Konvention Utber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen der Vereinten Nationen auf EU-Ebene und
einzelstaatlicher Ebene beitragen wird. Dazu geh6rt das Recht aller Menschen mit
Behinderungen auf eine unabhdngige Lebensfiihrung und ihre Einbeziehung in die
Gemeinschaft, sowie die Unterstitzung der freiwilligen Verpflichtungen der
Mitgliedstaaten und die FOrderung der Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten und
der Kommission;
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b) der Offenen Koordinierungsmethode fiir Sozialschutz und soziale Eingliederung,
die das gegenseitige Lernen unterstiitzt und die Bemuhungen der Mitgliedstaaten fiir den
Ubergang von stationarer Pflege zu gemeindenahen Dienstleistungen betont®.
Aufforderung an die Mitgliedstaaten, genauere Daten zu liefern, einschlieflich der Zahl
der in Heimen untergebrachten Personen und derjenigen, die gemeindenahe oder
hausliche Pflege erhalten. Personen, die die Heime verlassen, sollten als Mitglieder der
vorrangigen Zielgruppen der Strategie der aktiven Eingliederung definiert werden..

c) der EU-Gesundheitsstrategie in relevanten Initiativen, wie denen zum gesunden
Altern sowie zur Alzheimer-Krankheit und anderen Demenzen, in den Schlussfolgerungen
aus der Konsultation zum Grunbuch uber Arbeitskréfte im Gesundheitswesen in Europa
und in den Veranstaltungen zur Umsetzung des Europdischen Pakts fir psychische
Gesundheit und Wohlbefinden.

Bereitstellung von Leitlinien Gber die Verwendung der Gelder aus dem Strukturfonds
und anderen Finanzierungsinstrumenten der EU fur die Deinstitutionalisierung. In
diesen Leitlinien sollten Beispiele guter Praxis dafiir gegeben werden, wie Mittel aus dem
Strukturfonds und anderen EU-Finanzierungsinstrumenten Projekte zur Entwicklung von
gemeindenahen Alternativen, und nicht von Heimen, unterstiitzen kénnen, indem die
Verfahren und die einzubeziehenden Akteure aufgezeigt werden. Klarstellung, dass
Projekte, die darauf abzielen, Heime zu bauen, zu vergroRern oder zu erhalten, nicht mit
der Konvention uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen und den eigenen
Politiken der EU in Bezug auf Chancengleichheit, soziale Eingliederung und
Diskriminierung in Einklang stehen und daher nicht forderféhig sind.

Forderung und Unterstitzung des Austauschs von Modellen guter Praxis, z. B. durch
Bereitstellung von Haushaltmitteln flr Projekte des lebenslangen Lernens, um es Leitern
und Entwicklern von Dienstleistungsangeboten zu ermdglichen mehr  (ber
Erfolgsgeschichten zu erfahren. Unterstiitzung der Ausarbeitung von Schulungsmodulen
fur Mitarbeiter an der Basis und Fuhrungskréfte, die auf die Umstellung von der
institutionellen Pflege auf die gemeindenahe Unterstiitzung vorbereiten. Die Programme
fir lebenslanges Lernen (Leonardo oder Grundtvig) konnten spezielle Mittel dafiir
bereithalten.

Einrichtung eines Pools von unabhangigen Experten zur Deinstitutionalisierung, der
der Kommission selbst und vor allem den Mitgliedstaaten technische Unterstiitzung bei
der Verwendung von Mitteln aus dem Strukturfonds geben kann. Einsatz von Finanzhilfen
aus Haushaltsmitteln fir technische Hilfe in den Operationellen Programmen zur
Einrichtung dieses Expertenpools (in dem alle Stakeholder vertreten sein sollten).

Verbesserung der Wissensbasis, indem — zusammen mit EUROSTAT und in enger
Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten — ein minimaler Datensatz flr stationare
Dienstleistungen festgelegt wird, mit dem die Fortschritte bei der SchlieBung von
Heimeinrichtungen und bei der Entwicklung von Dienstleistungen in der Gemeinde
uberwacht werden konnten und der eine EU-weite Vergleichbarkeit der Daten
ermoglichen wiirde. Uber die in den einzelnen Mitgliedstaaten erreichten Fortschritte bei

22

Wie im Gemeinsamen Bericht (iber Sozialschutz und soziale Eingliederung 2009 hervorgehoben.

25



der Umstellung von der Heimpflege auf gemeindenahe Alternativen sollten Statistiken
veroOffentlicht werden.

Anfrage an die Grundrechteagentur mit der Bitte um Datenerhebung, Forschung und
Untersuchungen im Rahmen ihres Auftrags.

Finanzierung von Forschungsarbeiten, die den Ubergang von der Heimpflege zur
gemeindenahen Pflege methodisch unterstitzen. Dazu kann eine Untersuchung zu der
Frage gehoren, wie die Benutzer in dem Prozess der Auswahl ihrer Wohnumgebung und
beim Abschluss rechtsglltiger Unterstiutzungsvertrage mit Dienstleistungsanbietern in
Umsetzung von Artikel 12 der Konvention unterstiitzt werden konnten, sowie eine
rechtliche Prifung der einzelstaatlichen Rechtsvorschriften, die das Heimwesen direkt
oder indirekt unterstitzen.

Sensibilisierung innerhalb der Europaischen Kommission (liber das Recht auf eine
unabhéngige Lebensfuhrung in der Gemeinschaft und die Notwendigkeit, gemeindenahe
Dienstleistungen zu entwickeln) bei den verschiedenen Generaldirektionen und bei den
relevanten Landerreferaten, die mit dem Strukturfonds arbeiten, mit einer Reihe von
Mitteln wie Schulungen, Workshops, Publikationen.

Behandlung des Problems der Investitionen in gemeindenahe Pflege in der Debatte tber
die klinftige Kohasionspolitik nach 2013.

Thematisierung der institutionellen Pflege und ihrer Reform im Kontext der
Erweiterungs-, Nachbarschafts- und Entwicklungspolitik. Um die Schritte
abzustecken, die Bewerberlander, potenzielle Bewerberlander und Drittlander zur
Entwicklung von gemeindenahen Alternativen - und nicht von Heimen - und zur
Forderung der sozialen Eingliederung von alteren Menschen, Kindern, Personen mit
psychischen Gesundheitsproblemen und Menschen mit Behinderungen unternehmen
sollten, sollten Fortschrittsberichte verwendet werden. Um die Umsetzung ihrer
Empfehlungen effektiver (berwachen zu konnen, sollte die Kommission mit den
Organisationen zusammenarbeiten, die die Benutzer in diesen Landern vertreten. Die
Kommission sollte sicherstellen, dass EU-Gelder in diesen Landern an die Férderung der
Entwicklung von gemeindenahen Dienstleistungen gebunden sein werden.
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