
Auf der Veranstaltung „Inklu-
sive Bildung in Deutschland“ 
der Deutschen UNESCO-Kom-
mission in Berlin brachte sich 
auch der SoVD ein. Anlass wa-
ren zehn Jahre UN-Behinderten-
rechtskonvention (UN-BRK). Als 
Mitglied des UNESCO-Experten-
kreises „Inklusive Bildung“ war 
SoVD-Referentin Claudia Tietz 
dabei.

Ute Erdsiek-Rave, Vorsitzende 
des Expertenkreises, betonte, Ar-
tikel 24 sei der „dickste Brocken“ 
der BRK. Vieles habe sich verän-
dert. Dennoch brauche die Um-
setzung inklusiver Bildung einen 
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langen Atem. Inklusion sei ein 
gesellschaftlicher Grundwert und 
fordere zuerst eine Haltung. Sie 
betreffe Schule wie Ausbildung, 
und auch im Arbeitsleben gelte: 
so wenig Sonderwelten wie nö-
tig. Die Werkstatt für behinderte 
Menschen sei oft nur die letzte, 
obgleich notwendige Instanz.

Bundesbehindertenbeauf-
tragter Jürgen Dusel unterstrich, 
Inklusion sei keine Mode, son-
dern ein demokratisches Prinzip. 
Es gehe um Wertschätzung und 
Vielfalt anstelle von Ausgren-
zung oder auch Paternalismus. 
Bildung sei besonders wichtig, 
denn Schule präge fürs ganze 
Leben. Dusel will zeitnah der 
Bundesregierung behinderten-
politische Empfehlungen über-
geben, auch im Bereich Bildung.

Berlins Bildungssenatorin 

SoVD im Gespräch
Sandra Scheeres (SPD) skizzier-
te die Entwicklung in der Stadt 
und forderte, inklusive Bildung 
behutsam umzusetzen, um die 
Menschen mitzunehmen. Sie 
verwies auf 13 SIBUZ-Beratungs-
zentren für Schulen, Kinder und 
Eltern, die von 40 auf 70 Prozent 
gestiegene Inklusionsquote, die 
umgesetzte Barrierefreiheit bei 
Schulum- und Neubauten sowie 
das Erfordernis, dass der Bund 
sich an den Kosten der Inklusion 
beteilige. Auf die Entwicklung an 
Sonderschulen ging sie nicht ein.

In der Diskussion, u. a. mit Ver-
tretenden aus schulischer Praxis, 
Schulverwaltung, Kommunen 
und von Betroffenen, zeigten sich 
unterschiedliche Bewertungen 
der Fortschritte. Deutlich wurde 
die Notwendigkeit, Standards für 
gute Inklusion zu schaffen.

SoVD-Präsident Adolf Bauer 
und der Abteilungsleiter Sozial-
politik, Fabian Müller-Zetzsche, 
führten ein freundliches Gespräch 
mit dem Vorsitzenden Torsten Be-
cker und Geschäftsführer Dr. Ha-
rald Freter vom Bundesverband 
der Berufsbetreuer / innen (BdB) . 

Bauer stellte den SoVD vor. Auf 
Bestreben des Landesverban-
des Niedersachsen wurde 1992 
der Sozialverband Deutschland 
Betreuungsverein Celle e. V. ge-
gründet, der Mitglied im BdB ist.

Der BdB ist die berufsständi-
sche Vertretung von rund 7.000 
Mitgliedern. Seine Bundesge-
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schäftsstelle ist in Hamburg. Er 
hat einen ehrenamtlichen Vor-
stand und 16 Landesvorstände.

Ausgangspunkt war die Reform 
der rechtlichen Betreuung, an 
deren Vorbereitung im Bundes-
justizministerium BdB und SoVD 
beteiligt waren. Vor allem ging 
es um die Qualität und das Ver-
hältnis familiärer, ehrenamtlicher 
und beruflicher Betreuung. Leider 
seien immer weniger Menschen 
bereit, ehrenamtlich zu betreuen. 
Zugleich stiegen die Anforderun-
gen, und der Bedarf wachse, so 
die BdB-Vertreter. Derzeit brauche 
man als Betreuer*in keinerlei Aus-
bildung. Zur Qualitätssicherung 
für Berufsbetreuende haben der 
BdB und die Technische Hoch-
schule Deggendorf das Zertifikat 
„Zertifizierte / r Berufsbetreuer / in 
– Curator de Jure“ eingeführt.

___Was ist ein Schlaganfall-
Lotse bzw. eine -Lotsin?

Das ist ein Mensch, der bereits 
ans Krankenbett kommt und fragt: 
„Soll ich mich um Sie kümmern?“. 
Und das ein ganzes Jahr lang – 
wohlgemerkt professionell und 
nicht ehrenamtlich. Diese Person 
hilft Schlaganfallpatienten dabei, 
die zur Verfügung stehenden An-
gebote optimal zu nutzen.

___Bisher muss ich also sel-
ber schauen, wie oder wo mir 
am besten geholfen wird?

Genau. Und jeder, der das im 
Bekannten- oder Familienkreis 
erlebt hat, sagt, dass es in der 
Akut- oder Rehaklinik noch gut 
lief. Ist man wieder zu Hause, 
sieht das oft anders aus. Man 
muss beispielsweise zur Ergothe-
rapie, weiß aber nicht, dass man 
Anspruch auf eine Anschlussheil-
behandlung hat. 

___Fehlt es also schlicht an 
der nötigen Information?

In Deutschland gibt es viele 
tolle Angebote, die aber leider 
nicht miteinander verknüpft sind. 
Wir können dankbar sein, dass 
es in sozialrechtlichen Belangen 
eine Organisation wie den SoVD 
gibt. Gleichzeitig haben Patien-
ten aber auch medizinische Fra-
gen. Hierbei hilft der Lotse eben-
so weiter wie bei der Umstellung 
des Lebensstils. Denn wenn Be-
troffene zum Beispiel wieder mit 

dem Rauchen anfangen, dann 
wird es gefährlich und der nächs-
te Schlaganfall ist häufig schon 
vorprogrammiert.

___Lotsen haben also auch 
eine Mittlerfunktion zu den be-
handelnden Ärzten?

Die Lotsen sind auch aus ärzt-
licher Sicht eine willkommene 
Entlastung – solange die Zustän-
digkeiten klar voneinander abge-
grenzt werden. Das ist ganz wich-
tig: Ein Lotse kann keinem Arzt 
etwas vorschreiben. Wenn aber 
ein Patient nach dem Schlag-
anfall zu seinem Hausarzt in die 
Praxis kommt, dann bereiten die 
Lotsen hierfür alle nötigen Unter-
lagen vor. 

___Unterstützen die Lotsen 
auch bei der Kommunikation 
mit anderen Stellen?

Ja, viele Menschen wissen zum 
Beispiel gar nicht, dass sie sich 

aktiv bei der Kasse melden müs-
sen, um Leistungen zu bekom-
men. Das kann dazu führen, dass 
mehr Leistungen oder Aufenthal-
te in Rehakliniken beantragt wer-
den. Aber unterm Strich ist eine 
optimale Rehabilitation für alle 
das Beste. 

___Welche Ziele verfolgt die 
Stiftung Deutsche Schlagan-
fall-Hilfe dabei?

Uns kommt es darauf an, dass 
Menschen nach einer Erkrankung 
wieder am gesellschaftlichen Le-
ben teilhaben können. Dafür ist 
es wichtig, dass jemand an der 
Seite des Patienten steht, der sich 
kümmert. Das wollen wir am Bei-
spiel der Krankheit Schlaganfall 
zeigen. Und da haben wir ganz 
tolle Rückmeldungen, die uns 
beflügeln.

___Erhalten auch Angehöri-
ge eines Schlaganfallpatienten 
Hilfe und Unterstützung?

Natürlich. Schon bei einem 
leichten Schlaganfall ändert sich 
das Leben danach. Wer sich dann 
um einen Angehörigen kümmern 
muss, kann häufig nicht im glei-
chen Maße wie vorher berufstä-
tig sein. Durch einen Lotsen lässt 
sich also auch hier vieles einfa-
cher regeln. 

___Wo sollen denn die Lotsen 
herkommen, wenn schon jetzt 
Tausende Pflegekräfte fehlen?

 Umgekehrt wird ein Schuh 
draus: Wir haben viele Bewerbun-
gen von Menschen, die Lotse oder 
Lotsin werden wollen. Das sind 
oftmals Frauen, die zuvor in der 
Pflege gearbeitet haben. Die sa-
gen ganz offen, dass sie froh sind, 
mal aus dem Schichtdienst raus-
zukommen. Andere schaffen es 
oftmals kräftemäßig nicht mehr, 
diesen schweren Job zu machen. 
Das ist also ein Werbefaktor für 
die Pflege – gerade auch für junge 
Menschen, wenn die wissen, dass 
es mit ihrer wertvollen Erfahrung 
später auch noch andere Optio-
nen gibt. 

___Man kann sich als Lotsin 
oder Lotse also beruflich neu 
orientieren?

Wir sind sehr viel im Gespräch 
mit Pflegekräften. In unserem 
Team haben wir beispielsweise 
auch eine Physiotherapeutin, die 
Probleme mit dem Handgelenk 
hat. Sie kennt sich aber mit den 
neurologischen Fragen natürlich 
sehr gut aus und ist jetzt eine be-
geisterte Lotsin.

� Interview: Joachim Baars

Hilfe nach dem Schlaganfall
Der Schlaganfall ist mit 270.000 Betroffenen jährlich eine der großen Volkskrankheiten in Deutsch-

land und gleichzeitig der häufigste Grund für Behinderungen im Erwachsenenalter. Vor allem bei der 
Nachsorge besteht nach Überzeugung der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe Verbesserungsbedarf.  
Die SoVD-Zeitung sprach mit dem Vorstandsvorsitzenden Dr. Michael Brinkmeier über das Projekt 
„Schlaganfall-Lotsen“, das derzeit in der Region Ostwestfalen-Lippe läuft (siehe Kasten).

Interview

Lotsen im 
Testbetrieb

Unter Leitung der Stiftung 
Deutsche Schlaganfall-Hilfe 
sind noch bis Herbst 2021 
insgesamt 17 Schlaganfall-
Lots*innen in der Region 
Ostwestfalen-Lippe im Ein-
satz. In der Regel verfügen 
sie über eine pflegerische 
oder therapeutische Aus-
bildung sowie über eine 
Weiterbildung zum Case 
Manager („Fall-Begleiter“). 
Sie begleiten und unterstüt-
zen Patient*innen, dafür zu 
sorgen, dass sich deren Ge-
sundheit nach einem erlitte-
nen Schlaganfall nachhaltig 
bessert. Bewährt sich dieses 
Projekt im Gesundheits-
wesen in ganz Deutsch-
land, wäre es denkbar, das 
Beispiel der Schlaganfall-
Lots*innen auch auf andere 
chronische Erkrankungen zu 
übertragen.

Schlaganfall-Lotsin Angela Winzmann auf Hausbesuch bei ihrem 
Patienten Matthias Gockeln, der nach seinem Schlaganfall nicht 
zuletzt dank ihrer Unterstützung 20 Kilo abnahm.
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Dr. Michael Brinkmeier

Nr. 2 / Februar 2020 Seite 3SOZIALPOLITIK

kott027
Textfeld
Quelle: Sozialverband Deutschland, Februar 2020




