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1. EINLEITUNG

Der deutsche Sozialstaat muss sich einem immer groer werdenden Kostendruck stel-
len. Durch die ansteigende Arbeitslosenquote und den steigenden Hilfebedarf im Ver-
sorgungssystem des Gesundheitswesens werden die Sozialhaushalte gefordert sein, auf
die Situation mit kostenddmpfenden und strukturverdndernden Umbaumafinahmen zu
reagieren. Speziell die Kosten der Eingliederungshilfe werden als ein stark gewachse-
nes Finanzierungsproblem definiert, da sie durch eine zunehmende Nachfrage und
steigende Fallzahlen kaum noch finanzierbar sind.

Speziell der Abbau stationdrer Eingliederungshilfen und die Umsetzung des Grundsat-
zes ,,ambulant vor stationédr* tragt die Hoffnung vieler Seiten, die Kosten der Einglie-
derungshilfe zu senken. Ein in diesem Zusammenhang beschriebenes ,,Reformgesetz*
(vgl. Holuscha 2003, S. 35) wurde in § 17 SGB IX mit dem Personlichen Budget ge-
setzlich verankert. Seit dem 01.01.2008 hat somit jeder Mensch einen Rechtsanspruch
seinen bedarfsbezogenen Geldbetrag direkt zu erhalten, um die erforderlichen Unter-
stiitzungsleistungen selbst auszuwéhlen und zu finanzieren.

Durch die Einfithrung des Personlichen Budgets soll unter fachlichen und finanziellen
Aspekten gepriift werden, inwieweit Menschen, die bislang stationédr betreut wurden,
auch kiinftig im ambulant unterstiitzten Wohnen die benétigte Hilfe erfahren konnen.
Durch den Ausbau ambulanter und offener Angebote sollen Alternativen zur Heimun-
terbringung entwickelt werden, um dem behinderten Menschen ein selbstbestimmtes
und selbstverantwortliches Leben im eigenen Wohnraum zu ermoéglichen. Man erhofft
sich auBBerdem, dass sich das Hilfesystem fiir behinderte Menschen dadurch weiter-
entwickelt und flexibilisiert, aber auch vor allem die Kosten der vollstationidren Ein-
gliederungshilfe somit immens gesenkt werden.

Zurzeit liegt das Verhiltnis von ambulanten Hilfen zu stationdren Hilfen bei aktuell
landesweit 40 : 60 % (vgl. Schifer 2009, S. 172), welches sich zugunsten der ambu-
lanter Hilfen durch die Einfithrung des Personlichen Budgets verdndern soll.

Weg von dem Objekt der Fiirsorge soll nun der behinderte Mensch kurzum mehr
Selbststandigkeit durch das im Personlichen Budget verankerte Wunsch- und Wahl-

recht erhalten.
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Folglich bekommt man den Eindruck, dass alle Weichen gestellt sind, um durch das
Personliche Budget die vollstationdre Rehabilitation als ein Auslaufmodell erscheinen
zu lassen. Unter diesem Aspekt kommt die Frage auf, was aber mit den Menschen
passiert, die aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung und dem damit verbundenen
Handlungsbedarf in vollstationdren Strukturen wohnen bleiben werden? Es wird im-
mer Menschen geben, die sowohl eine intensive Tages- als auch Nachtbetreuung beno-
tigen werden. Kann man nicht auch denjenigen Menschen, die sich in stationdren Kon-
texten befinden, durch das Personliche Budget mehr Handlungsspielrdume und Ent-
scheidungsmoglichkeiten schaffen?

Bislang wurden die Chancen und Risiken des Personlichen Budgets vornehmlich aus
dem Blickwinkel der ambulanten Leistungserbringung diskutiert. Bei der Betrachtung
des Personlichen Budgets muss allerdings betont werden, dass die gewiinschte Geld-
leistung in Form des Personlichen Budgets auch innerhalb stationdrer Handlungsrah-
men angeboten werden kann und nicht automatisch ausgeschlossen werden darf.

Die Fragestellung wie sich das Personliche Budget innerhalb stationdrer Rehabilitati-
onseinrichtungen initiieren l4sst, habe ich mir zum Anlass genommen, mich mit der
Thematik zu befassen. Ich bin der Auffassung, dass die Einfiihrung des Personlichen
Budgets auch in vollstationdren Institutionen sowohl fiir den Bewohner als auch fiir
den Leistungserbringer einen Nutzen haben kann, wenn sich Unternehmen 6ffnen und
ihre Organisationsabléufe verandern, um innovative Neuerungen durchzufiihren.

Da ich meine Praxissemester in einer vollstationédren Institution fiir Menschen mit ei-
ner Abhédngigkeitserkrankung absolviert habe, werde ich die Ausarbeitungen und Dis-
kurse zu der geschilderten Thematik in den Kontext des Arbeitsfeldes der Drogenre-
habilitation stellen. Somit mochte ich unter Einbeziehung des Arbeitsgebietes einen
Praxisbezug herstellen und geduBerte Sachverhalte und Beschreibungen anschaulich

und nachvollziehbar gestalten.

Im ersten Teil beschéftige ich mich mit der theoretischen Grundlegung als Ausgangs-
punkt fiir die weitere Arbeit. Es werden Definitionen der in der Diplomarbeit verwen-
deten Begriffe, sozialstatistische Erhebungen, rechtliche Rahmenbedingungen, Ziel-
gruppen und Berufsfelder des Personlichen Budgets sowie die Vorgehensweise beziig-

lich der von mir gefiihrten Interviews geklart.
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In Kapitel 3 wird auf den Zusammenhang zwischen Personlichem Budget und Ge-
wihrleistung der Qualitit eingegangen. AbschlieBend werde ich mich mit der Zielver-
einbarung auseinandersetzen, die bei der Erbringung des Personlichen Budgets als
eine notwendige Vorbedingung verstanden wird.

Eine detaillierte Ubersicht der Beratungsmoglichkeiten wird in Kapitel 4 geboten. Hier
beschiftige ich mich mit den jeweiligen Moglichkeiten, die die unterschiedlichen Be-
ratungsinstanzen mit sich bringen.

In Kapitel 5 folgt ein theoretischer Gesamtiiberblick iiber die klassischen Finanzie-
rungsmoglichkeiten sozialer Institutionen, um so ein Verstindnis fiir neuere Finanzie-
rungsformen wie das Personliche Budget zu gewinnen.

Im folgenden Kapitel werde ich beispielhaft diejenigen Nachbarlinder anfiihren, in
denen bereits Erfahrungen mit Geldleistungen vorliegen. AuBlerdem wird das Projekt
PerLe vorgestellt, dass als eine Besonderheit gilt, da sich das Personliche Budget in-
nerhalb vollstationédrer Rehabilitationsstrukturen etabliert hat.

Den inhaltlichen Schwerpunkt der Arbeit stellt Kapitel 7 mit der Vorstellung einer
Konzeptentwicklung dar. Modellhaft werde ich die organisatorischen und strategi-
schen Ansitze fiir die Einfithrung des Personlichen Budgets innerhalb eines vollstatio-
niren Handlungsrahmens veranschaulichen.

AbschlieBend wird auf die Anforderungen an die sozialpadagogische Praxis eingegan-
gen, die sich aus der vorherigen Auseinandersetzung mit dem Thema Personliches

Budget ergeben.

Im Interesse einer besseren Lesbarkeit des Textes wird im Folgenden bei Personen-
und Gruppenbezeichnungen die grammatikalisch maskuline Form verwendet. Selbst-

versténdlich sind immer beide Geschlechter gemeint.
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2. Theoretische Grundlagen

Der folgende Abschnitt widmet sich den grundsétzlichen Gesichtspunkten des Person-
lichen Budgets. Sie tragen zum allgemeinen Verstindnis der Arbeit bei. Neben den
hier verwendeten Begrifflichkeiten werde ich auf den derzeitigen Forschungsstand, die

sozialstatistischen Erhebungen und die rechtlichen Grundlagen eingehen.

2.1. Interviewerstellung

Im Rahmen dieser Arbeit interviewte ich zum einen die Leitung eines vollstationdren
Wohnhauses der Briicke gGmbH Rendsburg-Eckernforde und zum andern einen Dip-
lom-Psychologen als personlichen Betreuer zu dem Thema Einfiihrung des Personli-
chen Budgets. Ziel dabei war es - zusitzlich zu den theoretischen Erarbeitungen -
Meinungen und Beurteilungen aus der fachlichen Perspektive zu gewinnen und die
Arbeit durch praktische Beispiele zu bereichern.

Um eine Ndhe zum Alltagsgeschéft entsprechend einfangen zu konnen, erschien mir
ein Vorgehen anhand qualitativer Befragungen am geeignetsten. Die Befragten wur-
den aufgefordert, die subjektiven Einschéitzungen und Erfahrungen anhand konkreter
Schilderungen von Erlebnissen und anhand von Beispielen darzustellen, weshalb ich

die Methode des Leitfaden-Interviews wéhlte (vgl. Friebertshauser 2003, S. 375f).

Das Interview wurde direkt vor Ort im Wohnhaus und bei dem Betreuer zu Hause ge-
fiihrt. Die Dauer des Interviews lag zwischen 45 und 90 Minuten. Mit Zustimmung der
Interviewpartner wurde das Gesprdach mit einem Tonband aufgenommen. Die aufge-
zeichneten Aussagen wurden von mir teiltranskribiert, das heif3t, dass ich bei der wort-
lichen Verschriftung der Interviews bereits eine Auswahl vornahm und transkribierte
nur die fiir diese Arbeit inhaltlich relevanten Teile. Auf linguistische und paralinguisti-
sche Elemente wie Lachen, Rauspern und Gesprachspausen habe ich verzichtet, da in
dieser Arbeit die inhaltlich-thematische Ebene im Vordergrund stehen soll. Lediglich
ausgelassene Worter und Satzteile habe ich als (...) gekennzeichnet und von mir ein-
gefiigte Ergdnzungen, die zum Verstdndnis der Interviewsequenzen dienen, sind als
[...] dargestellt (vgl. Mayring 1999, S. 74). Jedem Interviewzitat habe ich als Vermerk
Leitung bzw. Betreuer beigefiigt, damit ersichtlich wird, wer die angefiihrte Aussage

getroffen hat.



