DEUTSCHER VERBAND DER | [Dl&
ERGOTHERAPEUTEN E.V. VIE

AKTIONSPLAN DES DEUTSCHEN VERBANDES
DER ERGOTHERAPEUTEN E.V. (DVE) ZUR
UN-BEHINDERTENRECHTSKONVENTION (BRK]




AKTIONSPLAN DES DEUTSCHEN VERBANDES
DER ERGOTHERAPEUTEN E.V. (DVE) ZUR
UN-BEHINDERTENRECHTSKONVENTION (BRK])

Der Deutsche Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE) als Berufsverband
der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten in Deutschland setzt sich
das Ziel, seinen Beitrag zur Umsetzung der BRK in Deutschland zu
leisten. Im hier vorgestellten Aktionsplan werden Maoglichkeiten zur Um-
setzung aus Sicht der Ergotherapie aufgezeigt.



Am 13. Dezember 2006 hat die Generalversammlung der Vereinten Nationen das ,,Uber-
einkommen der Vereinten Nationen lber die Rechte von Menschen mit Behinderungen™
(UN-Behindertenrechtskonvention, kurz: UN-BRK oder nur BRK] und das dazugehorige
Zusatzprotokoll angenommen. Deutschland hat die BRK am 30. Marz 2007 unterzeichnet
und am 24. Februar 2009 ratifiziert. Seit dem 26. Marz 2009 ist die BRK nebst dem Zu-
satzprotokoll fir Deutschland verbindlich.

Unter Federfihrung des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales wurde der ,,Natio-
nale Aktionsplan der Bundesregierung zur Umsetzung des Ubereinkommens der Ver-
einten Nationen lber die Rechte von Menschen mit Behinderungen” per Kabinettsbe-
schluss am 15. Juni 2011 in Kraft gesetzt. Mit einem Zeithorizont von 10 Jahren werden
in diesem Aktionsplan die Ma3nahmen zur Umsetzung der BRK ressortibergreifend
dargestellt. Auch in den Landern, Gemeinden, bei Verbanden und den Tragern der Sozial-
versicherung werden vergleichbare Plane erstellt und die Umsetzung eingeleitet.

Der DVE sieht in den professionellen Handlungsoptionen der Ergotherapie ein spezi-
fisches Potenzial und eine besondere Verantwortung, um die Verwirklichung einer in-
klusiven Gesellschaft mitzugestalten. In diesem Bewusstsein leistet der DVE mit einem
eigenen Aktionsplan einen Beitrag zur Umsetzung der BRK.

.Ergotherapie unterstitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer Handlungs-
fahigkeit eingeschrankt oder von Einschrankungen bedroht sind. Ziel ist sie bei der
Durchfihrung fir sie bedeutungsvoller Betatigungen in den Bereichen Selbstversor-
gung, Produktivitat und Freizeit in ihrer personlichen Umwelt zu starken. Hierbei
dienen spezifische Aktivitaten, Umweltanpassung und Beratung dazu, dem Menschen
Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung seiner
Lebensqualitat zu ermdglichen.” (Definition Ergotherapie, DVE 08/2007).

Im Mittelpunkt der Ergotherapie steht also der Mensch, der in seinem Alltag und in sei-
ner Umwelt optimale Handlungsfahigkeit und Lebensqualitat erhalten bzw. wieder er-
reichen will. Hierbei spielen die Selbstbestimmung und die Teilhabe der Menschen mit
Behinderungen eine zentrale Rolle.



Ergotherapeutinnen betrachten ihre Patienten/Klienten als Individuen in ihrem Lebens-
raum und ihrem sozialen Umfeld. Gemeinsam mit ihnen arbeiten sie an den Tatigkeiten,
die diese Menschen im Alltag, im Beruf und in der Freizeit ausfihren mochten. Im kon-
tinuierlichen Dialog mit den Patienten/Klienten suchen Ergotherapeutinnen den effek-
tivsten Weg dieses Tatig-Seins durch Therapie, Training, Coaching, Beratung, Hilfs-
mittelversorgung, Umweltgestaltung und Assistenz. Diese klientenzentrierte und
ressourcenorientierte Betrachtungsweise eroffnet in vielen Fallen schnelle, unbiro-
kratische, passgenaue und kostenglinstige Losungen fur unterschiedliche Problemlagen.

Ergotherapeutinnen leisten einen wichtigen Beitrag zur Umweltgestaltung und Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen aller Altersstufen an allen subjektiv und auch volks-
wirtschaftlich bedeutsamen Lebensbereichen wie Selbstversorgung, hausliches Leben,
(Aus-)Bildung, Erwerbstatigkeit, Gemeinschaftsleben, Erholung und Freizeit.

Sie unterstitzen und fordern Menschen mit Behinderungen in deren selbstbestimmtem
Handeln und bei der Erreichung subjektiv wichtiger Handlungsziele. Sie verfiigen tber
Kompetenzen und Erfahrungen, die bei der Entwicklung einer inklusiven Gesellschaft
unverzichtbar sind.

Die Auseinandersetzung mit der BRK stellt Ergotherapeutinnen auch vor neue Heraus-
forderungen zur Kompetenzerweiterung im Sinne einer Weiterentwicklung der Professi-
on, der interdisziplinaren Zusammenarbeit, der Forschung sowie der Aus-, Fort- und
Weiterbildung. Der DVE will sich gestaltend an diesem Prozess beteiligen und einen
Rahmen fur den Erfahrungsaustausch bieten.



Der hier vorgeschlagene Aktionsplan nennt
eine Fulle von MaB3nahmen auf dem Weg
zu einer inklusiven Gesellschaft, die er-
gebnis- und bedurfnisorientiert umgesetzt
werden sollen.

Der DVE hat sich entschieden, seinem Ak-
tionsplan die sogenannte Schattenuber-
setzung der UN-BRK1 zugrunde zu legen.
Aus Sicht der Selbsthilfeverbande war
eine Prazisierung diverser Passagen der
Originalibersetzung vom Englischen ins
Deutsche notwendig. Relevante Begriffe
der Originalibersetzung des Nationalen
Aktionsplans der Bundesregierung wur-
den in der Schattenibersetzung korrigiert,
z.B. Inklusion statt Integration oder Bar-
rierefreiheit statt Zuganglichkeit.

Der DVE hat 11 der 50 BRK-Artikel ausge-
wahlt und vier Handlungsfeldern zuge-
ordnet. An diesen wird exemplarisch auf-
gezeigt, wie der DVE und die Ergothera-
peutlnnen in Deutschland ihren Beitrag
zur Umsetzung der BRK leisten konnen.
Die Auswahl bedeutet keine Wertung ge-
genidber den nicht bertcksichtigten Arti-
keln. Diese sind ebenso wichtig und mus-
sen in der praktischen Arbeit auch einbe-
zogen werden.

e Artikel 8 ,Bewusstseinsbildung”

e Artikel 9 ,Barrierefreiheit”

e Artikel 20 ,Mobilitat”

e Artikel 25 ,Gesundheit”

e Artikel 26 ,Habilitation und Reha”

e Artikel 24 ,Bildung”
e Artikel 27 . Arbeit und Beschéftigung”

o Artikel 19 ,Selbstbestimmt Leben
und Einbeziehung in die
Gemeinschaft”

e Artikel 21 ,Recht der freien
Meinungsauflerung”

e Artikel 29 ,Teilhabe am politischen
und offentlichen Leben”

e Artikel 30 ,Teilhabe am kulturellen
Leben sowie an Erholung,
Freizeit und Sport”

In jedem Handlungsfeld werden jeweils die
Problematik und der Handlungsbedarf so-
wie Ziele und Maflnahmen des DVE bzw.
der Ergotherapeutinnen dargestellt.



Vorausgegangen ist der BRK ein Paradig-
menwechsel in der internationalen Politik.
Ziel ist es nun, Menschen mit Behinde-
rungen nicht als Flirsorgeempfanger, son-
dern in allen Bereichen als gleichberech-
tigte und autonome Menschen zu sehen
und gemeinsam mit ihnen zu handeln.
Wichtig fur diesen Paradigmenwechsel
waren u.a. das Weltaktionsprogramm fir
Behinderte 1982 und die Behindertende-
kade 1983-1992. Alle UNO-Konferenzen in
den 1990er Jahren behandelten das The-
ma Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen und sprachen sich fur Instrumente
zum Schutze dieser Menschen aus (Welt-
konferenz Gber Menschenrechte 1993).
Dem DVE ist bewusst, dass die BRK in
vielerlei Hinsicht auch in Deutschland
politisch, rechtlich und gesellschaftlich
noch diskutiert wird. Derzeitige Rahmen-
bedingungen erschweren die Realisierung
der BRK. Nicht in allen (Bundes-) Landern
und nicht bei allen Institutionen gelten z. B.
die gleichen Ziele und gesetzlichen Rege-
lungen. Inklusion ist ein Konzept und
zugleich ein Prozess, der stetig neu ange-
strebt werden muss.

Im Grundgesetz heif3t es: ,Niemand darf
wegen seiner Behinderung benachteiligt
werden.” Auch deswegen darf die Teilhabe
der Menschen mit Behinderungen nicht
Ausdruck von wohlfahrtsstaatlicher Fir-
sorge sein, sondern ist nur als Ausdruck
von Selbstbestimmung und Gleichberech-
tigung denkbar. Medizinische und thera-
peutische Angebote sollten also Selbstbe-
stimmung und Gleichberechtigung zum
Ziel haben. Die Gesellschaft ist gefordert,
die Hindernisse zu beseitigen, die dem
entgegenstehen.

Die Gemeinschaft von Menschen mit und
ohne Behinderung erfolgreich zu realisie-
ren und zu leben fundiert auf unserem ge-
sellschaftlichen Selbstverstandnis und
setzt allgemeinen Willen voraus. Hierfur
missen medizinische, berufliche, (ergo-)
therapeutische sowie padagogische Leis-
tungen von den verschiedenen Tragern
bereitgestellt werden. Auch werden neue
oder veranderte gesetzliche Grundlagen
notwendig sein, z.B. eine am tatsachlichen
Bedarf der Menschen mit Behinderungen
ausgerichtete Verbindung zwischen den
Sozialgesetzblichern. Ansonsten besteht
weiterhin die Gefahr, dass die notwen-
digen Erfolge fir Menschen mit Behinde-
rungen durch den parallelen Abbau von
Sozialleistungen sowohl im Gesundheits-
wesen und in der Arbeitsforderung als
auch von Leistungen im Bildungssystem
gefahrdet werden.



Die im Folgenden vorgeschlagenen Ziele
und Maflnahmen orientieren sich u.a. an
dem durch den europaischen Sozialfonds
(ESF) geforderten sogenannten ,,DACHS-
Projekt” mit dem Titel ,Ergotherapie 2010
- Weiterentwicklung des Berufes und der
Ausbildung im Bereich der Ergotherapie
insbesondere in Bezug auf Gesundheits-
forderung und Pravention unter Berilck-
sichtigung von Arbeitsmarkt und Berufs-
befahigung (employability)”. Dabei steht
DACHS fiir: Deutschland, Osterreich,
Schweiz und Sudtirol. Die Ergebnisse die-
ses Projekts haben Bedeutung fur den ge-
samten deutschsprachigen Raum.

Der Aktionsplan gibt den derzeitigen Stand
der Uberlegungen wieder und wird im
Laufe der nun notwendigen Diskussion
und der konkreten Umsetzung sicherlich
weitere Prazisierungen, aber auch Korrek-
turen erfahren. Der DVE ist offen fir An-
regungen, Kritik und Unterstitzung und
wird auch gezielt die Diskussion z. B. mit
den Verbanden der Selbsthilfe, den Kos-
tentragern, der Politik und weiteren An-
sprechpartnern suchen, um den Prozess
aktiv mitzugestalten.

Der DVE ist zuversichtlich, dass sein Ak-
tionsplan dazu beitragt, die Umsetzung der
Behindertenrechtskonvention in Deutsch-
land zu unterstitzen.

ARTIKEL 8 ,BEWUSSTSEINSBILDUNG"

Problem und Handlungsbedarf
Bewusstseinsbildung wird in der BRK aus-
dricklich betont. Gesetze und Initiativen
tragen dazu etwas bei, wenn sie bekannt
sind und umgesetzt werden. Dies erfordert
Offentlichkeitsarbeit.

Ergotherapeutinnen sind Fachkrafte, die
im Gesundheits- und Sozialwesen und
im Umgang mit Menschen mit Behinde-
rungen geschult sind. Sie sind auch Multi-
plikatoren und Partner. Uber Ergothera-
peutlnnen werden Menschen mit Behinde-
rungen und deren Angehorige sowie
andere Fachleute mit der BRK bekannt
gemacht. Somit ist der DVE ein wichtiger
Akteur, um die Berufsangehorigen uber
die umfassende Bedeutung der BRK
und den DVE-Aktionsplan zu informieren,
damit sie einen optimalen Beitrag zur
Umsetzung leisten konnen. Hierzu gehort
auch das Bewusstsein uber die Vielschich-
tigkeit des Begriffs ,Behinderung” vor dem
Hintergrund einer bio-psycho-sozialen
Sichtweise analog der ICF (Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit der Weltgesund-
heitsorganisation). Behinderung kann vom
Sauglings- bis ins hohe Alter reichen, sie
kann neben Aktivitaten und Teilhabe z.B.
die Psyche wie auch die geistigen oder be-
wegungsbezogenen Korperfunktionen so-
wie vielfaltige Umweltfaktoren betreffen.



DER DEUTSCHE VERBAND

DER ERGOTHERAPEUTEN E.V. (DVE)

klart seine Mitglieder uUber die BRK so-
wie die besondere Bedeutung und Ver-
pflichtung der Ergotherapie auf. Hierzu
dienen u.a. dieser Aktionsplan, Ver-
offentlichungen, Vortrage und Fortbil-
dungen;

verdeutlicht seinen Mitgliedern, welche
besondere Rolle sie aufgrund ihrer Quali-
fikation als Ergotherapeutinnen bei der
Realisierung von Inklusion haben;
schafft den Rahmen fir Meinungsbil-
dung Uber Inhalte und Konsequenzen
der Umsetzung der BRK;

beteiligt sich an Forschungsvorhaben
mit dem Thema der Umsetzung der BRK;
wird in seinen Veroffentlichungen Men-
schen und das Leben mit Behinderung
im Sinne der BRK darstellen. Dies bein-
haltet einen bewussten Einsatz von Wort
und Bild;

wird seine Mitglieder auf den Ergothera-
pie-Ethikkodex hinweisen, sie weiter fir
den Umgang mit Menschen mit Behin-
derungen sensibilisieren und den Ethik-
kodex aufgrund der Themen der BRK
weiterentwickeln;

nutzt gezielt die Expertise von Menschen
mit Behinderungen bei der Umsetzung
der BRK, z.B. durch die Zusammenar-
beit mit Selbsthilfeorganisationen.

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
e reflektieren ithren Umgang mit Men-

schen mit Behinderungen in Bezug auf
ressourcenorientiertes und klientenzen-
triertes sowie alltags- und partizipations-
orientiertes Arbeiten;

e zeigen Wertschatzung gegeniiber dem

Expertentum von Menschen mit Behin-
derungen und nutzen dieses;

e wirken als Multiplikatoren und Partner

in der Bewusstseinsbildung, z. B.

- in den Gesundheits- u. Sozialsystemen;

- im Bereich interdisziplinarer Teams;

- in ithrem regionalpolitischen Umfeld
(Gemeinden, Stadtbezirke).



ARTIKEL 9 .BARRIEREFREIHEIT"
ARTIKEL 20 ,MOBILITAT"

ARTIKEL 25 ,,GESUNDHEIT"

ARTIKEL 26 ,HABILITATION UND REHA"

Problem und Handlungsbedarf (Artikel 9
.Barrierefreiheit”u. Artikel 20 ,Mobilitat")
Barrierefreiheit und personliche Mobilitat
sind eng miteinander verknupft. Sie bedin-
gen sich gegenseitig und ermaglichen
haufig erst in ihrer Kombination in-
dividuelle Teilhabe. Barrierefreiheit und
Mobilitat beziehen sich nicht nur auf die
Fortbewegung, sondern z.B. genauso auf
den Bereich der Kommunikation und zwi-
schenmenschlicher Beziehungen, etwa
barrierefreie Websites, Raume mit ,guter”
Akustik usw. Aktuell bestehen noch viele
Barrieren, die mithilfe der Ergotherapeu-
tinnen weiter abgebaut werden konnen.
Esist notwendig, in diesem Bereich die ge-
samte Bandbreite moglicher Einschran-
kungen durch Kontextfaktoren (z.B. ..sozi-
aler Status”, Schulbildung, Armut bzw.
allgemeine Lebensumsténde) oder Er-
krankungen und Einschrankungen von
Korperfunktionen/-strukturen (z.B. Sinnes-
schadigungen, psychische Beeintrachti-
gungen oder Kérperbehinderungen) ver-
starkt in den Fokus zu nehmen. Daruber
hinaus geht es bei der Barrierefreiheit
nicht nur um physische Zuganglichkeit
(z.B. von Gebauden), sondern auch um den
Zugang zu Informationen und zu den erfor-
derlichen Technologien.

Der Zugang zu Produkten und Technolo-
gien ist oft gepragt von den Verkaufsinte-
ressen der Hersteller bzw. Handler. Hier
kann Ergotherapie unabhangige Beratung
leisten. Sie kann und will ihre Expertise
auch in die weitere Entwicklung von Pro-
dukten und Technologien, etwa zur Unter-
stitzung von Selbsthilfefahigkeiten, Kom-
munikation und Mobilitat, einbringen.

DER DEUTSCHE VERBAND

DER ERGOTHERAPEUTEN E.V. (DVE])

e bericksichtigt Barrierefreiheit in seinen
Raumlichkeiten, in seinen Medien (z.B.
Homepage), bei seinen Veranstaltungen
(z.B. Fortbildungen) und allen Gbrigen
Aktivitaten (z.B. Beratung]);

e beteiligt sich an der Erarbeitung von
Mindeststandards und Leitlinien zur
Barrierefreiheit und individuellen Mobi-
litat mit ergotherapeutischer Expertise
und verbreitet deren Ergebnisse;

e unterstitzt mit seiner Expertise For-
schungsvorhaben sowie die Fort- und
Weiterbildung von Therapeutlnnen zur
Barrierefreiheit, u.a. in Bezug auf Kom-
munikation und Mobilitat, und setzt sich
dafir ein, dass die entsprechenden In-
halte in der ergotherapeutischen Ausbil-
dung angemessen verankert sind.



Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

e streben an, ihre Raumlichkeiten, ihre

Medien (z.B. Homepage, Informations-
materialien), ihre Veranstaltungen (z.B.
SchulungsmaBnahmen) und weitere
Aktivitaten (z.B. Beratung) barrierefrei
zu gestalten;

unterstitzen und begleiten Menschen
mit Behinderungen jeglicher Art, ihre
Rechte und das von ihnen angestrebte
Maf3 an gesellschaftlicher Teilhabe zu
erreichen und gegeniiber Amtern und In-
stitutionen sowie Einzelpersonen durch-
zusetzen;

engagieren sich fir die Umsetzung von
Mindeststandards und Leitlinien fur die
Barrierefreiheit und individuelle Mobili-
tat vor Ort, im Internet (als interaktiver
Raum) und in Bezug auf die Kommuni-
kation allgemein, bzw. weisen auf die
Notwendigkeit solcher Vorhaben und
weiterer Mallnahmen hin;

unterstitzen bei konkreten Maf3nahmen
vor Ort (z.B. Anbringen klarer Beschil-
derungen und Hinweise, akustische
Informationen, gute Ausleuchtung von
Wegen, einfache Piktogramme und tast-
bare Schilder, akustische Gestaltung von
Raumen;

unterstitzen Menschen herstellerun-
abhangig in der Auswahl von und im
effizienten und effektiven Umgang mit
Produkten und Technologien (von Ge-
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brauchsgegenstanden wie Telefonen,
Navigationssystemen, Automaten, Com-
putersystemen und Autos bis hin zu
Rollstiihlen, Schienen, Hilfsmitteln und
Umweltkontrollsystemen];

informieren und schulen Menschen mit
(drohenden) Einschrankungen der Teil-
habe, deren Bezugspersonen und Fach-
personal u.a. in Bezug auf Barrierefrei-
heit;

beraten z. B. Gemeinden, Architekten
und private Bauherren bezuglich der
Gestaltung von Infrastruktur (z. B. Stra-
Ben, Platze) und Gebauden, vorrangig in
Bezug auf Barrierefreiheit, Ergonomie,
Teilhabe und Lebensqualitat;
unterstitzen bei der Suche und Gestal-
tung barrierefreier Wohn- und Arbeits-
platze;

arbeiten an der (Weiter-) Entwicklung
von Produkten und Technologien wie
Hard- und Software, Kommunikations-
technologien, Umweltkontrollsystemen,
Hilfsmitteln und Schienen mit, um
bereits beim Hersteller deren Barriere-
freiheit und Mobilitat zu optimieren;
beraten beispielsweise Reiseveranstalter,
Hotels und Verkehrsunternehmen in Be-
zug auf Reise- und Beforderungsbedin-
gungen, die selbstbestimmtes Reisen
ermoglichen und beraten Klienten Uber
Maoglichkeiten, selbstbestimmt zu reisen.



Problem und Handlungsbedarf (Artikel 25
.Gesundheit” u. Artikel 26 ,Habilitation
und Reha”)

Ergotherapie ist Teil der Gesundheits-,
Habilitations- und Rehabilitationsdienste
des Vertragsstaats Deutschland. Kern-
kompetenz der Ergotherapie ist es, Men-
schen zu unterstitzen, die in ihrer Hand-
lungsfahigkeit eingeschrankt oder von
Einschrankung bedroht sind und/oder ihre
Handlungsfahigkeit erweitern wollen. Ge-
sundheit hei3t nicht nur Abwesenheit von
Krankheit und Behinderung - Gesundheit
heifit auch maglichst viel Selbstbestim-
mung und Teilhabe. Dies erfordert ein in-
terdisziplinares Zusammenarbeiten uber
verschiedene Sektorengrenzen (z.B. am-
bulant - stationar oder Kuration - Reha-
bilitation) hinweg.

Gesellschaftliche Veranderungen, wie sie
die BRK vorsieht, sind auf der einen Seite
politisch gewollt, auf der anderen Seite
durch Finanzierungs- und Verteilungs-
probleme gefahrdet. Aufgrund des ge-
gliederten Sozialsystems in Deutschland
mussen z.B. Einschrankungen gesund-
heitliche Ursachen haben, damit Betrof-
fene speziell Kostentrager der Gesund-
heitsversorgung in Anspruch nehmen
konnen.

Wer das gemeinsame Lernen, Leben und
Arbeiten von Menschen mit und ohne Be-
hinderung so weit als maglich realisieren
mochte, muss insbesondere den Men-
schen mit Behinderungen im Hinblick auf
alle Lebensbereiche Moglichkeiten zur
Teilhabe eroffnen und dafir die finanzi-
ellen Mittel kostentrageribergreifend zur
Verfligung stellen.

DER DEUTSCHE VERBAND

DER ERGOTHERAPEUTEN E.V. (DVE)

e bringt sich in die verschiedenen Gremien
zur Weiterentwicklung der Gesundheits-,
Habilitations- und Rehabilitationsdienste
gezielt und konstruktiv im Hinblick auf
die Umsetzung der BRK ein;

e stellt sich gemeinsam mit seinen Mit-
gliedern der Verantwortung, ergothera-
peutische Angebote bedarfsorientiert
bereitzuhalten;

e setzt sich daflr ein, dass die Leistungen
der Ergotherapie gemeindenah und in
dem erforderlichen Umfang zur Verfu-
gung stehen;

e wird international mit den Berufsver-
banden anderer Lander im Hinblick auf
die Umsetzung der BRK tatig werden.

(i



Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
e berlcksichtigen die besonderen Bedarfe
von Menschen im alltaglichen Kontext
und unterstitzen sie;

legen Wert auf multiprofessionelle Be-
ratung, Umweltanpassung und Therapie;
bertcksichtigen in ihrer Beratung und
Therapie Kontextfaktoren, emotionale
Befindlichkeiten, Gewohnheiten, Interes-
sen, Ziele, personliche Geschichte,
Erfahrungen, Kulturtechniken, soziale
Fahigkeiten usw.;

analysieren die Anforderungen an die
Handlungsfahigkeit und Teilhabe in be-
stimmten Alltagssituationen und unter
bestimmten Umweltbedingungen, z.B.
dahingehend, welche psychischen, emo-
tionalen und physischen Fahigkeiten an
einem Arbeitsplatz besonders haufig be-
notigt werden, oder wie diese verandert
werden konnen, um Belastungen zu ver-
hindern; explizit aber auch, welche Um-
weltfaktoren Barrieren darstellen und
daher abgebaut werden mussen und wel-
che Kontextfaktoren als Forderfaktoren
positiv nutzbar sind;

setzen ihre Kompetenzen und Forderfak-
toren aus der Umwelt gezielt so ein, dass
Menschen verloren gegangene Fahigkei-
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ten und Fertigkeiten wiedergewinnen
oder neu erlernen oder ihre Umwelt ge-
sundheits- und teilhabefordernd gestal-
ten konnen, z.B. im Rahmen der individu-
ellen Beratung, Therapie, Hilfsmittelver-
sorgung und Umweltanpassung, aber
auch durch die Mitwirkung an der
Gestaltung von Schulen, Kindergarten,
Kliniken, Alten-/Pflegeheimen, Arbeits-
platzen sowie von Produkten und Tech-
nologien;

entwickeln die ergotherapeutischen In-
terventionen (Diagnostik, Beratung,
Schulung/Edukation, Therapie, Umwelt-
anpassung) weiter, wobei der Alltagsbe-
zug das wichtigste Kriterium darstellt
und setzen daraus entstandene Neue-
rungen in Aus- und Weiterbildung (wer-
dender) Ergotherapeutinnen und auch
fur Schulungen anderer Fachkrafte des
Gesundheits-, Bildungs- und Sozial-
wesens um.



ARTIKEL 24 ,.Bildung”
ARTIKEL 27 , Arbeit und Beschéftigung”

Problem und Handlungsbedarf

Die BRK hat ein gemeinsames Bilden und
Arbeiten zum Ziel. Inklusion umfasst auch
in diesen Lebensbereichen viele Schritte
und wird haufig auch Teillosungen und
Kompromisse beinhalten.

Es miuissen viele Voraussetzungen ge-
schaffen werden, sowohl auf Seiten der
Umwelt und der Gesellschaft, als auch
durch individuelle Unterstitzung von
Menschen mit Behinderungen. Bisher ist
Deutschland eher gepragt von Sonder-
systemen wie Forderschulen oder Werk-
statten fir Menschen mit Behinderungen.
Diagnostische Mafinahmen (z.B. zu For-
derfaktoren und Barrieren), Umweltge-
staltung, Beratung, Schulung/Edukation,
Therapie und Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung auch von Erziehern und Lehrern
sowie Ausbildern und Fuhrungskraften
ermoglichen gemeinsames Lernen und
Arbeiten in den Regelschulen und auf
dem Ersten Arbeitsmarkt fur viele.

Im Hinblick auf die Kinder und Jugend-
lichen mit Behinderungen umfasst die
Aufgabe der Inklusion die Angebote der
Fruhforderung, der vorschulischen Bil-
dung, der Allgemeinbildung, der beruf-
lichen Bildung. Wenn leistungsschwa-
chere und -starkere Kinder oder Jugend-
liche mit und ohne Behinderungen
gemeinsam betreut und beschult werden

- und spater auch gemeinsam arbeiten -
mussen hierfur strukturelle (z. B. Barriere-
freiheit), padagogische (z.B. Teamteach-
ing), aber auch individuelle Vorausset-
zungen oder Unterstlitzungsmoglichkeiten
geschaffen werden. Alle Seiten missen
vorbereitet bzw. unterstltzt werden, so-
wohl die Kinder mit Behinderungen, die in
das erste Schuljahr einer Regelschule
eingeschult werden, als auch die Kinder
ohne Behinderungen, die den Umgang mit
einem Rollstuhlfahrer und seinem Roll-
stuhl erst lernen missen, aber auch die
Lehrkrafte.

Im Hinblick auf Arbeit und Produktivitat
umfasst die Aufgabe der Inklusion die An-
gebote der Rehabilitation, der beruflichen
Wiedereingliederung, aber auch beruf-
liche Bildung und Pravention auf dem
Arbeitsmarkt. Dabei darf nicht aufler Acht
gelassen werden, dass die Verhaltnisse
des modernen Arbeitsmarktes selbst zu
Erkrankungen oder Behinderung fiihren
konnen. Neue Arbeitsformen, Arbeitsver-
dichtung, erhohte Anforderungen an die
Leistungsfahigkeit z.B. fiihren zu Uberfor-
derung und Uberbelastung. Ein Anstieg
psychischer Erkrankungen ist seit Jahren
zu beobachten.
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Fur viele Menschen mit Behinderungen
miissen Ubergiange zwischen den einzel-
nen Systemen gestaltet werden. Hierfur ist
es erforderlich, dass ein echter Umbau hin
zu einer inklusiven Arbeitswelt stattfindet,
in der sowohl Werkstatten fir Menschen
mit Behinderungen als auch individuell
angepasste Qualifizierungs- und Bera-
tungsangebote vorzuhalten sind.

Fiur einige Menschen wird man auf
Sondersysteme der Forderung und des
beschutzten Arbeitsraumes nicht verzich-
ten konnen, denn diese konnen ja auch ei-
nen gewinschten Schutz darstellen. Ein
besonderes Problem neben den institutio-
nellen Ubergingen stellen biographische
Ubergénge dar, d.h. der individuelle Wech-
sel von der Vorschuleinrichtung in die
Schule, die weiterfihrende Schule, die
Ausbildung und spater in den Arbeitsalltag.
Diese Uberginge sind fiir Menschen mit
Behinderungen haufig erschwert, so dass
sie und ihr soziales Umfeld insbesondere in
diesen Phasen auf professionelle Unter-
stutzung und individuelle Forderung ange-
wiesen sind.
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DER DEUTSCHE VERBAND

DER ERGOTHERAPEUTEN E.V. (DVE)

e verpflichtet sich als Arbeitgeber, Men-
schen mit Behinderungen als gleich-
berechtigt Beschaftigte anzuerkennen.
Dies betrifft alle Beschaftigungen ein-
schliellich der Auswahl-, Einstellungs-
und Beschaftigungsbedingungen, der
Weiterbeschaftigung, des beruflichen
Aufstiegs sowie sicherer und gesunder
Arbeitsbedingungen;

e der DVE setzt sich verstarkt fur eine
inklusive Bildungs- und Arbeitswelt ein.
Er leistet einen aktiven Beitrag zur For-
derung des Inklusionsgedankens (z.B.
in Betrieben, bei offentlichen Arbeitge-
bern und Einrichtungen des offentlichen
Gesundheitswesens). Er setzt sich dafir
ein, dass das Ziel der Inklusion in Ver-
handlungen mit Kosten- und Entschei-
dungstragern (z.B. Bundesagentur fir
Arbeit, Ministerien, Kommunen) verfolgt
wird;

e der DVE setzt sich dafir ein, dass
ergotherapeutische Kompetenzen und
Konzepte im Handlungsfeld Produktivi-
tat im Hinblick auf das gemeinsame
Leben, Lernen und Arbeiten von Men-
schen mit und ohne Behinderung weiter-
entwickelt und ausgestaltet werden;

e der DVE setzt sich dafur ein, dass das
notwendige Wissen, die Fahigkeiten,
Fertigkeiten und Kompetenzen im Hin-
blick auf Inklusion in der ergotherapeu-
tischen Aus-, Fort- und Weiterbildung
gezielt vermittelt und ausgebaut werden.



Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
setzen sich verstarkt fir eine inklusive Bil-
dungswelt ein. Sie

e eroffnen von Geburt an, z. B. durch frihe
Hilfen oder die Frihforderung, thera-
peutische Chancen auf Heilung, Adapti-
on oder Substitution bei Kindern mit
Einschrankungen bzw. Entwicklungsver-
zogerungen und -gefahrdungen;

e verbessern die Zusammenarbeit mit den
Angehorigen, insbesondere den Eltern,
im Hinblick auf eine maglichst inklusive
Beschulung;

e ermoglichen eine starkere Vernetzung
zwischen vorschulischen, schulischen
und auBlerschulischen Angeboten, ins-
besondere der Zusammenarbeit mit
Lehrkraften;

e entwickeln und bieten Assistenzange-
bote flr den vorschulischen Bereich an;

e liefern Beitrage zum Lebenslangen Ler-
nen im Hinblick auf Selbstversorgung,
Produktivitat (z.B. Schule/Ausbildung/
Arbeit/Ehrenamt) und Freizeit;

e gestalten die Schnittstellen zwischen
Schule und Berufs-/Arbeitswelt z.B. auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt, in Werk-
statten fir Menschen mit Behinderungen
etc., so dass mehr Teilhabe und selbst-
bestimmtes Leben moglich ist;

e schulen Mitarbeiterlnnen in Kindergar-
ten, Fordereinrichtungen, Schulen und
Betrieben fir den Umgang mit Men-
schen mit Behinderungen, insbesondere
unter dem Gesichtspunkt der Inklusion.

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
setzen sich verstarkt fur eine inklusive be-
rufliche Ausbildungs- und Arbeitswelt ein.
Sie

e erfassen in der Diagnostik gemeinsam
mit den Menschen mit Behinderungen,
welche Bedingungen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten erforderlich sind, um ange-
messene Ausbildungs- und Arbeitsbe-
dingungen zu ermoglichen (z.B. zeit-
liche Organisation, Einsatz von Werk-
zeugen und Hilfsmitteln, Training am
Arbeitsplatz/Training beruflicher Fertig-
keiten;

e fihren professionelle diagnostische
Prozesse durch, um den Rehabilita-
tionsprozess im Hinblick auf Inklusion
effektiv und klientenzentriert gestalten zu
konnen;

e erfassen mit den Menschen mit Behin-
derungen den Unterstitzungsbedarf,
um den Ausbildungs- und Arbeitsplatz
zu sichern, Autonomie und Teilhabe zu
ermoglichen;

e fihren Potenzialanalysen, Mafinahmen
zur Berufsorientierung, Forderung von
Ausbildung und Beschaftigung bei Men-
schen mit Behinderungen aller Alters-
gruppen durch;

¢ unterstitzen Menschen mit Behinde-
rungen im Sinne eines Empowerments
zu selbstbestimmtem und selbstverant-
wortlichem Handeln im Lebensbereich
Produktivitat;

e bieten tragerunabhangige, frihzeitige,
individualisierte und bedarfsgerechte
Beratung und Begleitung am Arbeits-
platz an;
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e begleiten und evaluieren berufliche Prak-
tika, z. B. mit Jugendlichen mit Behinde-
rungen und dementsprechend sonder-
padagogischem Forderbedarf in Vorbe-
reitung auf eine betriebliche Ausbildung;

e beraten Firmen bei der Optimierung
von Arbeitsablaufen bezlglich korper-
licher (z.B. Belastung), psychischer (z.B.
Arbeitsorganisation), kognitiver (z.B. Ar-
beitstempo, Komplexitat] und sozialer
(z.B. Konfliktmanagement] Anforderun-
gen u.a. durch Unterstitzte Beschafti-
gung oder Job-Coaching;

e beraten Arbeitnehmer mit Behinde-
rungen, Arbeitgeber und Institutionen
zur Arbeitsplatzgestaltung und Arbeits-
platzanpassung;
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fuhren Analysen zur ldentifizierung von
Risikofaktoren am Arbeitsplatz (im Hin-
blick auf Einschrankungen der Hand-
lungsfahigkeit bzw. Krankheiten und Ge-
fahrdungen) durch;

setzen sich fur sichere und gesunde Ar-
beitsbedingungen ein und wirken bei
der angemessenen Gestaltung von Aus-
bildungs- und Arbeitsstatten fir Men-
schen mit und ohne Behinderung mit;
setzen sich fur inklusive Ausbildungs-
strukturen in auflerbetrieblichen und
betrieblichen Ausbildungen ein.



ARTIKEL 19 ,Selbstbestimmt Leben und Einbeziehung in die Gemeinschaft”
ARTIKEL 21 ,Recht der freien Meinungs&duflerung”

ARTIKEL 29 ,Teilhabe am politischen und o6ffentlichen Leben”

ARTIKEL 30 ,Teilhabe am kulturellen Leben sowie an Erholung, Freizeit und Sport”

Problem und Handlungsbedarf (Artikel 19
.Selbstbestimmt Leben und Einbeziehung
in die Gemeinschaft")

Nach wie vor werden Menschen mit Behin-
derungen ausgegrenzt, gehoren nicht-
selbstverstandlich zur Gemeinschaft/Ge-
sellschaft und/oder sind zu wenig in
Entscheidungsprozesse eingebunden. Fir
Menschen mit Behinderungen gibt es z. B.
nur vereinzelt, oft verbunden mit hohem
personlichem Aufwand, die Madglichkeit, in
frei gewahlten Wohnformen zu leben.

.Es gibt aber nicht nur bauliche Barrieren.
Noch immer wird Menschen mit Behinde-
rungen zu wenig zugetraut. Auch wenn
das Leitbild der Firsorge abgelost wurde,
so ist fur viele Menschen mit Behinde-
rungen die Behandlung als Objekt von
Firsorge oder Bevormundung alltaglich.
Die herkdmmlichen Definitionen von Be-
hinderung, beispielsweise im SGB IX, be-
schreiben Behinderung als Abweichung
von einer Norm. Ein Leben mit Behinde-
rung wird noch immer haufig in erster Linie
als ein leidvolles Leben wahrgenommen.
Die zugrundeliegende Sichtweise ist defi-
zitorientiert. Sie basiert auf dem Denken,
der Mensch mit Behinderung mage sich
andern, statt den Aspekt der Vielfalt zu
schatzen.” (DGUV Aktionsplan)

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

e unterstiutzen Menschen mit Behinde-
rungen bei ihrem Wunsch, ihren Aufent-
haltsort frei zu wahlen und ihre eigene
Wohnform zu finden;

e unterstutzen Menschen mit Behinde-
rungen darin eine Tagesstruktur zu fin-
den und diese im Alltag umzusetzen,
z.B. durch Wohnraum- und Arbeits-
platzanpassung sowie Beratung zu und
Training von Betatigungen in der (.neu-
en”) Umgebung;

e bieten Hilfestellung fur die Bewaltigung
des Alltags z.B. in Form von person-
licher Assistenz, psychosozialer Beglei-
tung bzw. Betreuung;

e beraten und leiten an mit Fokus auf die
Durchfihrung von Aufgaben des tag-
lichen Lebens, z.B. durch ADL-Training,
Training instrumenteller ADL (u.a. Ein-
kaufs- und Verkehrstraining);

e beraten zu einer notwendigen Umge-
staltung des Wohnbereiches oder zum
Einsatz von Hilfsmitteln;

e fordern und engagieren sich im Bereich
des Universal Designs. So sollen Pro-
dukte (das kénnen auch Geb&ude(teile)
oder Verkehrsmittel sein) moglichst so
gestaltet werden, dass diese den viel-
faltigen Anforderungen sowohl von
Menschen mit als auch ohne Behinde-
rung gerecht werden;

e bieten emotionale, soziale und gesell-
schaftspolitische Unterstitzung, damit
alle Menschen ihre Winsche und Be-
durfnisse in fur sie wichtigen Bereichen
des Lebens verwirklichen konnen.
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Problem und Handlungsbedarf (Artikel 21
.Recht der freien Meinungsauflerung,
Meinungsfreiheit und Zugang zu Informa-
tionen” und Artikel 29 ,,Teilhabe am politi-
schen und offentlichen Leben®)

Der DVE stellt Informationen zur Verfu-
gung, die sich in Zukunft an den Mafsta-
ben der Barrierefreiheit im Hinblick auf
Kommunikation und Teilhabe messen las-
sen mussen. Darlber hinaus gibt es auch
unter den Mitgliedern des DVE Menschen
mit Behinderungen, denen die volle Teil-
habe am Verbandsgeschehen zu ermog-
lichen ist.

DER DEUTSCHE VERBAND

DER ERGOTHERAPEUTEN E.V. (DVE)

e wird bei zukiinftigen Uberarbeitungen
seiner Informationen fur Klienten bzw.
Patienten die Barrierefreiheit berick-
sichtigen sowie seine Verbandsinforma-
tionen in der fur seine Mitglieder not-
wendigen Form der Barrierefreiheit zur
Verfugung stellen;

e unterstitzt seine Mitglieder mit Behin-
derungen bei der vollen Teilhabe am
Verbandsgeschehen.
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Problem und Handlungsbedarf (Artikel 30
~Teilhabe am kulturellen Leben sowie an
Erholung, Freizeit und Sport”)

Menschen mit Behinderungen haben ein
Recht auf Teilhabe am kulturellen Leben
sowie an Erholung, Freizeit und Sport. Die
Ergotherapie kann ihnen auch in diesem
Bereich eine Unterstitzung anbieten. Bis-
her wird dieser Bereich noch haufig der
personlichen Lebensfihrung zugeordnet
und die notwendige Unterstitzung dem-
entsprechend von den potenziellen Kos-
tentragern kaum anerkannt.

DER DEUTSCHE VERBAND

DER ERGOTHERAPEUTEN E.V. (DVE)

e setzt sich auf politischer und fachlicher
Ebene - z.B. im Rahmen der Leitlinien-
arbeit und bei Verhandlungen mit Kos-
tentragern - dafir ein, dass Menschen
mit Behinderungen fir sie bedeutsame
Ziele in den Betatigungsbereichen ,Teil-
habe am kulturellen Leben sowie an
Erholung, Freizeit und Sport” realisieren
konnen und dabei von Ergotherapeu-
tiInnen, anderen Fachkraften, Selbst-
hilfegruppen sowie Kostentragern unter-
stitzt werden.



Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
e setzen sich daflir ein, dass Menschen
mit Behinderungen fur sie bedeutsame
Ziele und Aktivitaten in den Bereichen
.Teilhabe am kulturellen Leben sowie an
Erholung, Freizeit und Sport” verfolgen
konnen, z.B. Hobbys oder den Besuch
von Freizeitveranstaltungen;

klaren mit Klienten/Patienten und ihren
Angehorigen ab, welche Freizeitaktivi-
taten individuell bedeutsam sind und
welche sie trotz beispielsweise korper-
licher, psychischer oder mentaler Ein-
schrankungen weiter pflegen mochten,
und unterstitzen sie bei der Umsetzung
dieser Ziele;

tragen durch Angebote zur Freizeitge-
staltung zur Vorbeugung von sozialer
und Betatigungs-Deprivation bei;

e bieten in Wohn- oder Lebensgemein-

schaften Angebote zur Forderung sub-
jektiv bedeutsamer Betatigungen an
oder betreuen diese und bieten Hilfe bei
der Aufnahme und Gestaltung von per-
sonlichen Kontakten;

klaren z.B. fir Reiseveranstalter ab, ob
die Reisebedingungen an einem be-
stimmten Zielort fir Menschen mit Be-
hinderungen geeignet sind;

beraten Menschen mit Behinderungen
uber die Moglichkeiten, trotz Einschran-
kungen selbstbestimmt mit ggf. erfor-
derlichen Hilfen und/oder Assistenz an
subjektiv wichtige Ziele zu reisen.
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