LAG Selbsthilfe behinderter Menschen Bremen
Wahlpriufsteine des 24. Bremer Behindertenparlaments
Antworten:

Al:

Die Teilhabe von Menschen mit Einschrankungen ist uns besonders wichtig. Alle Menschen
in Bremen und Bremerhaven, ob jung oder alt, ob mit oder ohne Behinderung, ob
zugewandert oder in Deutschland geboren, sollen unabhéangig von ihrem Einkommen,
Geschlecht oder Religion willkommener Teil unserer Gesellschaft sein, mittendrin im
Quatrtier, in solidarischem Zusammenleben und Miteinander.

Mit den neuen Mdglichkeiten durch das Bundesteilhabegesetz wollen wir die Integration von
Menschen mit Behinderungen weiter voranbringen. Wir werden die Kompetenzen und
Wiinsche der Betroffenen noch starker in den Mittelpunkt stellen und Losungen anbieten, die
auf den Einzelnen zugeschnitten sind. Dabei sollen die vielfaltigen sozialen Angebote, die es
in den Stadtteilen gibt, starker genutzt werden. Im Sinne der UN-
Behindertenrechtskonvention schaffen wir wirksame Rechtsvorschriften und politische
Konzepte, einschliel3lich solcher, die besonders auf Frauen und Kinder ausgerichtet sind, um
sicherzustellen, dass Falle von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch gegeniiber Menschen
mit Behinderungen erkannt, untersucht und erforderlichenfalls strafrechtlich verfolgt werden.

Wir wollen zudem die medizinische Versorgung fir Menschen mit Behinderungen
verbessern. Wir setzen uns weiter fur ein Medizinisches Zentrum fur Erwachsene mit
geistigen und Mehrfachbehinderungen (MZEB) ein. Dringend werden mehr rollstuhl- und
behindertengerechte Arzt- und Behandlungspraxen benétigt. Wir wissen, dass Bedarf und
Angebot nicht immer Hand in Hand gehen.

Wir verstehen unsere Sozialpolitik nicht nur als Hilfe fiir Menschen in besonderer Not,
sondern auch als ein Mittel zur Uberwindung sozialer Ungleichheit und zur Gestaltung einer
sozial gerechteren Gesellschaft. Sozialdemokratische Sozialpolitik will eine gleiche
Verteilung von Lebenschancen. Jeder Mensch ist anders. In diesem Anderssein liegt das
Potential einer gesellschaftlichen Entwicklung. Dazu braucht es die Bereitschaft aller,
Barrieren abzubauen, sowohl im alltdglichen Leben, als auch in den Kdpfen. Wir setzen uns
deshalb fir die individuelle Entfaltung unabhangig von sozialer, geographischer und
kultureller Herkunft, Geschlecht, sexueller Orientierung oder ldentitat, Hautfarbe, Sprache,
Religion, politischer oder sonstiger Anschauung ein. Dabei lehnen wir jede Diskriminierung
von Menschen wegen ihrer Herkunft, des Geschlechts, der sexuellen Orientierung oder
Identitat, Hautfarbe, Sprache, Religion, politischer oder sonstiger Anschauung ab. Dies
beinhaltet auch die Verpflichtung zum Ausgleich von Benachteiligungen, denen Menschen
mit Behinderungen tagtaglich ausgesetzt sind.

B2:

Im Land Bremen wird Inklusion bereits in der Kita umgesetzt: Kinder mit und ohne
Behinderung gehen gemeinsam in den Kindergarten. Schwerpunkteinrichtungen sind durch
spezielle Ausbildungen ihrer Mitarbeiter*innen, durch mehr Differenzierungsrdume und
zusatzliches Personal fur die Arbeit mit behinderten Kindern besonders geristet. Heute
besuchen etwa 45 % der beeintrachtigten Kinder Regelkitas, zumeist Schwerpunktgruppen.
Im laufenden Doppelhaushalt 2018/2019 haben wir die Inklusion mit 1,14 Millionen €
zusatzlich deutlich gestarkt. Wir werden uns dafir einsetzen, dass bei der Finanzierung der
Kitas dem in den letzten Jahren deutlich gestiegenen Anteil von Kindern mit besonderem
Forderbedarf noch besser Rechnung getragen wird. Wir haben die Ausbildungskapazitaten
bei den Erzieher*innen und dem padagogischen Personal stark erh6ht und werden sie auch



weiterhin im erforderlichen Maf3e erh6hen. Wir haben 50 Platze in der praxisintegrierten —
verguteten — Ausbildung PIA geschaffen. Wir wollen durch den Ausbau von PIA und durch
eine verbesserte Vergitung von Erzieher*innen die Attraktivitat der Berufe erhéhen.

Bremen war das erste Bundesland, in dem die inklusive Beschulung im Rahmen eines
Bildungskonsenses verbindlich durch das Schulgesetz eingefiihrt wurde. Schon zuvor
wurden Kinder mit dem sonderpéadagogischen Forderbedarf Lernen, Sprache und sozial-
emotionale Entwicklung in der Grundschule gemeinsam unterrichtet. Auch Schilerfinnen mit
dem sonderpadagogischen Forderbedarf ,Wahrnehmung & Entwicklung® lernen in
kooperativer Organisationsform am Standort der allgemeinbildenden Schulen. Fir die
Umsetzung der Inklusion werden besondere Ressourcen u.a. fur Planung, Teamentwicklung,
Fortbildungen, Férderbudgets und neue Lehr- und Lernmittel bereitgestellt. Wir haben in den
letzten Jahren die Personalressourcen fir den Bereich Inklusion erheblich aufgestockt und
fur diesen Bereich im laufenden Doppelhaushalt 2018/19 noch einmal deutlich mehr Geld
bereitgestellt. Als Reaktion auf den Fachkraftemangel haben wir fur Lehrkréafte in Bremen
und Bremerhaven eine zweijahrige berufsbegleitende Weiterbildung fur Inklusive
Padagogik/Sonderpadagogik an den Universitaten Oldenburg und Bremen eingefiihrt und
daflir gesorgt, dass sie fur Lehrkréfte beider Stadtgemeinden an der Universitat Bremen
fortgesetzt wird. An der Universitdt Bremen wurde der Studiengang ,Inklusive Padagogik* fur
den Lehramtstyp Oberschule/Gymnasium eingerichtet. Wir haben zudem die Zahl der
Referendariatsplatze massiv erhéht. Wir werden uns flr einen bedarfsorientierten Einsatz
zusatzlicher Sonderpadagoglinnen und fur einen durchgéngigen Einsatz einer zweiten
padagogischen Fachkraft in Schulen in schwieriger Lage einsetzen.

In den Berufsschulen wurden immer auch schulpflichtige Jugendliche mit einem
sonderpadagogischen Forderbedarf im Bereich LSV nach der SEK | weiterbeschult —
allerdings nicht mehr als Jugendliche mit sonderpadagogischem Forderbedarf. Aufgrund der
unterschiedlichen Leistungsfahigkeit und schulischen Vorbildung, differierender Arbeitstempi
und Lernwege sowie voneinander abweichender Interessen der Schiler*innen ist auch in
den berufshildenden Klassen und Bildungsgangen die Notwendigkeit einer starkeren
individuellen Forderung und der Binnendifferenzierung immer mehr in den Fokus gertickt und
wurden deshalb in den vergangenen Jahre vermehrt Sonderpéadagog*innen eingestellt und
gezielt nach Berufsschullehrer*innen mit sonderpadagogischer Zusatzqualifikation gesucht.
Schuiler*innen mit dem Forderbedarf W&E besuchen die Werkstufe innerhalb der
Berufsschulen. Sonderpadagogische Férderung beinhaltet hier einen alle
Entwicklungsbereiche umfassenden Unterricht unter besonderer Bertcksichtigung der
praktischen Bewaltigung des Lebens. Die SPD wird sich dafiir einsetzen, dass sich der
Ubergang von der Schule in den Beruf inklusiver gestaltet und dass sich fiir diese
Schiler*innen verstarkt berufliche Perspektiven auch au3erhalb von Werkstétten fur
behinderte Menschen eréffnen.

B3:

Um die deutlich gestiegene Anzahl von Bewilligungen personell aufzufangen, wurden
zahlreiche MaRhahmen unternommen wie z.B. die gezielte Ansprache weiterer Trager, um
die Zahl der Anbieter zu erhéhen. Der starke Ausbau der Ausbildungskapazitaten bei den
Erzieher*innen und dem pédagogischen Personal, den wir fortsetzen wollen, und die
Attraktivierung dieser Tatigkeiten durch hohere Vergitungen dient auch dem Ziel, dass
perspektivisch mehr Personal mit dieser Qualifikation zur Verfugung steht, das dann auch in
Schulen eingesetzt werden kann. AuRerdem wollen wir nach Mdglichkeit weitere
Berufsgruppen, die sich die eine Assistenztatigkeit eignen, fir multiprofessionelle Teams
gewinnen.

B4:

Die SPD halt es i.S. der Inklusion grundséatzlich fir winschenswert, dass sich hérende
Schiler*innen auch mit gehoérlosen Schiler*innen in der Gebardensprache verstandigen



kénnen. Soweit dies moglich ist, werden wir entsprechende Wahlangebote an ausgewahiten
Regelschulen einrichten.

B5:

Auch Studierende mussen innerhalb der Hochschulen so unterstiitzt werden, dass sie ein
Studium erfolgreich abschlieRen kénnen. Welche Unterstitzungsleistungen nétig sind, muss
im individuellen Fall entschieden werden. Eine gesetzlich verankerte Inklusionsstrategie
auch fur den Wissenschafts- und Hochschulbereich ist nétig und wir setzen uns dafir ein,
das Bremische Hochschulgesetz dahingehend fortzuentwickeln. Die Aufnahme von
subjektiven Rechten ins Hochschulgesetz halten wir dabei fir besonders relevant.

C 6-7:

Inklusion bedeutet, dass Verschiedenheit ,normal“ ist. Und: Verschiedenheit von allen
Menschen, in allen Formen, Behinderung eingeschlossen, ist eine Bereicherung. Das gilt fur
samtliche Bereiche der Gesellschaft, den Arbeitsmarkt eingeschlossen.

Damit Menschen mit Behinderung am Arbeitsmarkt teilhaben kdénnen, betrachten wir es als
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, Barrieren, die diesem Ziel entgegenstehen, zu
beseitigen. Wann immer es uns gelingt, umwelt- oder einstellungsbedingte Barrieren
abzubauen, ist das ein Erfolg, der zu begriifl3en ist.

Ein wichtiger Gradmesser dafur, dass wir uns bei der Verwirklichung eines inklusiven
Arbeitsmarktes auf dem richtigen Weg befinden, ist ein Hochstmal an tatséchlich
bestehender Wahlfreiheit, und zwar gerade flr Menschen mit besonders schwerer
Behinderung. Die gesetzlichen Grundlagen in diesem Bereich erlauben bereits vieles; zum
Beispiel: Inklusionsbetriebe, Unterstitzte Beschéaftigung, Budget fir Arbeit und JobBudget.

Zukunftig wollen wir die Zahl der Inklusionsbetriebe und der mit einem Budget fur Arbeit
geforderten Arbeitsplatze weiter steigern sowie die Kontingente im JobBudget stetig besser
auslasten. Die Entscheidung der Menschen, die einen geschiitzten Rahmen bewusst und in
Kenntnis der Alternativen nicht verlassen wollen, sollte respektiert werden. Dies muss uns
nicht daran hindern, sie weiter zu ermutigen.

C8-9a-c:

Die Sozialgesetzgebung unterscheidet sich zwischen Deutschland und Schweden nicht
unerheblich. Die gesetzlichen Verankerungen von weiteren Hilfen flir Menschen mit
Behinderungen und die Verrechnungen mit dem erzielten Einkommen sind sehr
unterschiedlich. Daher ist ein einfaches Ubertragen der Bedingungen schwierig. Wir setzen
uns fur ein moglichst gutes Einkommen der Menschen mit Behinderungen in den
Werkstatten ein. Inwieweit allerdings ein bedingungsloses Werkstatteinkommen umsetzbar
ist, kbnnen wir gegenwartig aus Bremer Perspektive noch nicht abschatzen.

Werkstattbeschaftigte brauchen eine handlungsfahige Selbstvertretung. Sie muss nachhaltig
in die Lage versetzt werden, die Interessen der Beschéftigten in den Werkstétten zu
vertreten. Dazu gehort auch eine gute finanzielle Absicherung der Vertretungsorgane. Dafur
setzen wir uns ein. Wie dies am besten zu gewahrleisten ist, miissen wir gemeinsam mit den
Betroffenen erortern.

C10:
Sinnvoll ist es, Werkstétten erst dann aufzuldsen, wenn die Integration von Menschen mit

Behinderungen in den allgemeinen Arbeitsmarkt gelungen ist. Zudem miussen die Menschen
diesen Schritt auch freiwillig gehen. Unser Ziel ist, dass Menschen mit Behinderungen



individuell entscheiden kdnnen, ob sie im allgemeinen Arbeitsmarkt oder im geschutzteren
Rahmen einer Werkstatte arbeiten méchten.

Clla:
Siehe C7
Cl1b:

Ja, diese Forderung haben wir unterstutzt und bereits entsprechend parlamentarisch
verabschiedet.

C12.

Es ist wichtig, selbstbestimmte Bildungs- und Berufswahlentscheidungen bei jungen
Menschen am Ubergang zwischen Schule und Beruf optimal zu unterstitzen. Das gilt
grundsatzlich fir alle Schilerinnen und Schiiler, die jungen Menschen mit Handicap
bendtigen oftmals einer besonderen Beratung.

Damit haben wir in den Schuljahren 2012/2013 bis 2017/2018 bereits gute Erfahrungen
gesammelt. In diesem Zeitraum wurde im Land Bremen das erste Handlungsfeld des
Bundesmodellprojekts ,Initiative Inklusion“ umgesetzt, das die Berufsorientierung von jungen
Menschen mit Beeintrachtigungen zum Gegenstand hatte. Nach dem Auslaufen dieses
Programms streben wir in diesem Bereich eine Verstetigung an und unterstiitzen die
besonderen Angebote fir den Personenkreis weiter.

D 13:

Belange der Barrierefreiheit werden beim Senator fur Umwelt, Bau, und Verkehr bereits in
unterschiedlichen Abteilungen umfénglich bertcksichtigt. Die Senatorin fur Soziales, Jugend,
Frauen, Integration und Sport sowie der Senator fiir Umwelt, Bau und Verkehr férdern u.a.
den gemeinniitzigen Verein kom.fort e.V., kom.fort.e.V. ist eine Beratungsstelle, die allen
Birgern und Blrgerinnen in einer barrierefreien Ausstellung kompetente Beratung und
Information zum Thema Wohnanpassung und barrierefreies Planen, Bauen und Wohnen
bietet. Zahlreiche Angebote und Dienstleistungen wie z.B. die Begleitung und Beratung bei
der Planung und Durchfiihrung von AnpassungsmafRnahmen, sowohl in einer Mietwohnung
als auch im Eigenheim. Zudem untersttitzt sie bei der Wohnraumvermittlung.

D 14:

Wir halten einen starren Finanzrahmen wie in Bayern in Bremen nicht fir praktikabel.
Bremen foérdert grundsatzlich barrierefreies- bzw. —armes Bauen (u. a. innerhalb der
Forderprogramme durch die Bremer Aufbau-Bank).

D 15:

Bauliche Veranderungen zum Zwecke der Barrierefreiheit werden sowohl im Stadtcentrum
als auch in allen Stadtteilen gleichberechtigt umgesetzt. Bremen hat dafur bereits 2014 den
Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention im Land Bremen
verabschiedet.

D 16:

O0lm OPNV werden sukzessive alle Haltestellenanlagen im Zuge von Bau- oder
UmgestaltungsmalRnahmen barrierefrei gestaltet.



D17:

Durch die im Bundnis fir Wohnen festgelegte 25-Prozent-Quote bei groReren
Neubauvorhaben ist der Bestand an Sozialwohnungen in den vergangenen Jahren
gestiegen. Die SPD plant, diese Quote nach Hamburger Vorbild auf 30 Prozent zu erhéhen.
Wir setzen uns fir die bedarfsgerechte Schaffung von rollstuhlgerechtem Wohnraum und
Wohnraum fir Menschen mit anderen Behinderungen ein und werden uns dazu mit den
unterschiedlichen Verb&anden zusammensetzen und uns von ihnen beraten lassen. Dadurch
wird sich langerfristig auch der Bestand an bezahlbaren, barrierefreien oder -armen
Wohnungen erhéhen.

D1is:

Das Bremer Rathaus hat — wie viele historische Gebaude in Bremen — einen besonderen
Status nach den Kriterien des Denkmalschutzes und als UNESCO-Weltkulturerbe. Die
Schaffung zeitgemalier barrierefreier Zugange ist — wie jede bauliche Veranderung am
Rathaus — besonders schwierig. Menschen mit Behinderungen haben daher leider nur Uber
Nebeneingange Zugang in das Gebaude.

D19:

Bei neu zu planenden Ampelanlagen oder bei Umbauten werden die Belange von Menschen
mit Behinderungen grundsétzlich berticksichtigt. Dabei steht die behindertengerechte
Ausstattung mit abgesenkten Bordsteinen, Leitsystemen fir blinde Menschen, vibrierenden
und akustischen Signalen im Vordergrund. Es ist wiinschenswert, auch bei alteren
Ampelanlagen sukzessive eine behindertengerechte Nutzung zu gewahrleisten.

D20:

Die SPD unterstitzt die Fortfihrung und Weiterentwicklung des Stadtfihrers barrierefreies
Bremen. Unter https://www.bremen.de/barrierefrei werden z. B. Hinweise fur Tourismus und
Freizeit, Arbeit und Mobilitat — auch in leichter Sprache — veroéffentlicht, erganzt und
aktualisiert.

E 21:

Die Errichtung des medizinischen Zentrums fur Erwachsene mit geistigen und Mehrfach-
behinderungen (MZEB) war und ist uns ein wichtiges gesundheitspolitisches Anliegen, das
wir seit 2015 immer wieder Gber Nachfragen und Berichtsbitten zum Umsetzungsstand u.a.
in der zustandigen Deputation flr Gesundheit begleitet und forciert haben. Die inhaltliche
Klarung mit externen Partnern, beispielsweise den Krankenkassen und dem
Zulassungsausschuss, haben die geplante Inbetriebnahme im Jahr 2018 verzogert. Die
aktuelle Zeitplanung sieht vor, dass das MZEB, raumlich angebunden am Klinikum Bremen-
Mitte, in diesem Jahr in Betrieb genommen wird.

E 22:

Ein Grof3teil der Arztpraxen in Deutschland und damit auch in Bremen ist nicht barrierefrei zu
erreichen. Daher ist de facto fir viele Menschen mit Beeintrachtigungen die gesetzlich
verbriefte freie Arztwahl nicht gewahrleistet. Wir fordern die Partner der Selbstverwaltung
deshalb auf, eine flachendeckende barrierefreie Versorgung mit
Gesundheitsdienstleistungen fir Menschen mit Behinderung, vor allem hinsichtlich der
ambulanten Versorgung, umzusetzen. Die bestehenden Einschrankungen in der freien
Arztwahl aufgrund baulicher, fachlicher und kommunikativer Barrieren missen abgebaut
werden. Die Kassenarztlichen Vereinigungen missen, bei der Ausschreibung von
Praxissitzen, die Barrierefreiheit als zwingendes Kriterium fir einen Zuschlag einfihren. Auf
der Bundesebene pladieren wir fur das Auflegen eines Sofortprogramms fir den



notwendigen barrierefreien Umbau u.a. von Arztpraxen. Dabei ist durch Beteiligung der
gesetzlichen Krankenkassen und der Kassenarztlichen Vereinigungen sicher zu stellen, dass
bei dem barrierefreien Umbau alle Zulassungsbezirke proportional angemessen
bertcksichtigt werden.

E 23:

Wir setzen uns fur die Fortfihrung dieses in Norddeutschland als erstes in seiner Art
barrierefreien Angebots ein. In der Planung des Neubaus am Klinikum Bremen-Mitte wurde
die Fortfuihrung der barrierefreien gynékologischen Praxis bericksichtigt und vor
Inbetriebnahme des Neubaus ist eine Uberpriifung der ,Barrierefreiheit‘ mit den Beteiligten
vorgesehen.

E 24:

Weiterhin beflrworten wir eine Beweislastumkehr. Bremen hat seit langer Zeit mit
verschiedenen Initiativen das Ziel verfolgt, die Beweislastumkehr im Sozialgesetzbuch VII fur
beruflich verursachte asbestbedingte Erkrankungen zu verankern. Obwohl eine Umsetzung
bisher nicht erreicht werden konnte, ist im Ergebnis positiv hervorzuheben, dass eine stetige
Weiterentwicklung von MalRnahmen zur Verbesserung der Situation von Asbestgeschadigten
verzeichnet werden kann. Die aktuellen Bemihungen zur Reform des
Berufskrankheitenrechts werden wir mit Nachdruck weiterverfolgen. Im Rahmen unserer
Maoglichkeiten werden wir uns in den entsprechenden Gremien einbringen, um die
Entwicklung aktiv und im Sinne der Betroffenen mitzugestalten.

F 25:

Im Zentrum der Arbeit des Jugendamtes muss immer das Kindeswohl stehen. Was das
Beste fur das Kind ist, muss immer im individuellen Fall entschieden werden. Eine vom
Einzelfall abstrahierende Einschatzung ist u.E. nicht sinnvoll. Inwieweit Eltern in der Lage
sind, ihre Kinder selbstandig oder mit Hilfe einer Betreuer*in zu erziehen, sollte von
padagogischen und medizinischen Expert*innen eingeschéatzt werden. Dabei ist der Vorrang
von unterstitzenden Hilfen innerhalb der Familie vor Fremdplatzierungen ein wichtiger
Leitgedanke. Wir freuen uns mit allen Eltern mit geistigen Behinderungen, die ihr Kind
innerhalb ihrer Familie erziehen kénnen.

F 26a-b

Die Versorgung von Menschen mit psychischer Erkrankung und einer geistigen Behinderung
(Doppeldiagnose) stellt eine besondere Herausforderung dar, weil die betroffenen Personen
in keinem der beiden spezialisierten Versorgungssysteme umfanglich mit Blick auf die
doppelte Problematik behandelt bzw. unterstitzt werden. Daher ist die Versorgung derzeit
nicht zufriedenstellend. Dies liegt in der Stadtgemeinde Bremen (anders als in Bremerhaven)
einerseits an der Trennung der Versorgungsplanung und —Koordination in den Regionen,
andererseits an der noch nicht ausreichenden Zusammenarbeit der Eingliederungshilfetrager
aus dem Bereich Menschen mit geistigen Behinderungen und dem Bereich Psychiatrie.
Unstimmigkeiten Uber die Zustandigkeit fur die Betreuung, Finanzierung und Begutachtung
mussen beseitigt werden. In den Behandlungszentren und in den stationdren Angeboten
fehlt es z.T. an spezifischer Fachkompetenz zur Behandlung von Menschen mit
Doppeldiagnosen.

Zur Bearbeitung dieses Problems wurde eine Arbeitsgruppe unter Leitung der Sozial- sowie
der Gesundheitsbehérde und unter Beteiligung des Landesbehindertenbeauftragten, der
Eingliederungshilfetréger, der Kliniken und Behandlungszentren gegrindet. Wir werden den
Prozess aktiv begleiten, um das Ziel, bis 2022 die Versorgung mafgeblich zu verbessern, zu
erreichen. Bei der Aufgabe, die bisherigen und auch zukinftigen Strukturen im Land Bremen



fur die betroffenen Menschen zu verbessern, sind wir offen flir Anregungen aus anderen
Bundeslandern und deren Versorgungsstrukturen (wie z.B. das ,Osnabrlcker-Modell) und
prufen deren Ubertragbarkeit in unser bremisches Regelversorgungssystem.

G 27

Eine bessere sektoren- und kostentragertbergreifende Versorgung mit Orientierung auf den
Sozialraum, die in dem Modellkonzept ,Neue Psychiatrie im Bremen Westen* angelegt ist,
findet unsere vollumfangliche Unterstitzung. Zurzeit sind die vielfaltigen guten Hilfsangebote
ungenugend untereinander verzahnt und aufeinander bezogen und abgestimmt. Mit dem
Modellkonzept sehen wir einen guten Ansatz diesen Mangel zu beseitigen. Wir wollen die
positiven Erfahrungen aus dem Modellprojekt auch auf andere Sozialrdume im Land Bremen
Ubertragen.

G 28:

Die Ursachen von psychischen Krankheiten sind vielfaltig und betreffen alle
gesellschaftlichen Gruppen. Eine direkte Bekampfung der Ursachen ist daher komplex.
Neben der Bekampfung der Ursachen halten wir es fir sehr wichtig mit
Aufklarungskampagnen gegen Stigmatisierung und Diskriminierung von psychisch Kranken
vorzugehen. Psychisch Erkrankte, ihre Angehorigen und die in der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung Beschaftigten sind subtilen und offensichtlichen
Stigmatisierungen und Diskriminierungen ausgesetzt. Ein grof3er Teil von Patientinnen und
Patienten nehmen aus Scham wegen einer psychischen Erkrankung zu spét oder keine
arztliche Hilfe in Anspruch. Die Heil- und Behandelbarkeit psychischer Erkrankungen hat sich
in den letzten zwei Jahrzehnten entscheidend verbessert. Die Bekdmpfung von
Stigmatisierung und Diskriminierung wird von uns als ein zentrales Ziel fur eine effektive
Friherkennung und erfolgreiche Behandlung psychisch Erkrankter gesehen.

G 29:

Um ein wirksames und umfassendes Therapiekonzept entwickeln zu kénnen, ist es
notwendig, den Patienten in seinen konstitutionellen Anlagen, seiner (Krankheits-)
Lebensgeschichte sowie seiner montanen Lebenssituation zu erfassen. Die Anamnese und
Diagnosestellung stellt daher eine zentrale Rolle in der Psychiatrie dar.

Basierend auf einem entsprechenden Birgerschaftsbeschluss (2013) halten wir konsequent
an dem Paradigmenwechsel fest: dem Umbau von den stationaren zur ambulanten
lebensweltbezogenen Versorgungsstrukturen. Menschen mit psychischen Krankheiten sollen
wo irgendwie moglich dort begleitet und versorgt werden, wo sie wohnen. Deshalb
unterstitzen wir die Akteure bei ihnren Gesprachen und Vereinbarungen, zum Beispiel bei der
Einflhrung von Regionalbudgets und der Integration von Leistungen nach SGB V und SGB
XIl. Die Kliniken als grofter Anbieter psychiatrischer Leistungen miissen diesen Prozess
entschlossen vorantreiben.

G 30:

Das Land Bremen verfugt mit dem seit 1985 aufgebauten kommunalen zentralen
Krisendienst Uber eine wichtige Anlaufstelle fir die Versorgung und Beratung von Menschen
in Krisensituationen, insbesondere chronisch psychisch Kranker. Anfang 2016 ist der
Krisendienst neu strukturiert worden. Der zuvor vorgehaltene 24-stiindige Krisendienst, der
in dieser Form bundesweit einmalig war, wurde gedndert und fir die nicht mehr vom
Krisendienst besetzten Zeiten steht der regulare Kassenarztliche Notdienst zur Verfiigung.
Die Umstrukturierung ist fachlich von uns in den entsprechenden Deputationen begleitet
worden und hat bisher eine weitgehende positive Resonanz erzielt. Um noch bestehende
Licken in der Betreuung zu schlie3en, finden mit allen Beteiligten regelmafRige Gesprache



statt, in denen Probleme in der Zusammenarbeit besprochen, die Entwicklungen analysiert
und insgesamt die Strategien fur die kinftige Krisenversorgung (weiter)entwickelt werden.

G 31:

Auf die in 2017 geaulierte Kritik wurde umgehend in der ,Bremer Psychiatrie” von der GeNo
ein von uns unterstitzter ,Aktionsplan Psychiatrie” aufgestellt und beschlossen. Dieser Plan
beinhaltet vielfaltige Malinahmen, u.a. deutlich erhdhte Personalstarke, Verbesserung der
Raumsituation, Weiterqualifizierung der Haltung und Kompetenz der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, sowie die Durchfiihrung von ubergreifenden Fallkonferenzen. Die bisher
umgesetzten Malinahmen haben zwischenzeitlich zu einem Rickgang an durchgefihrten
Zwangsmafnahmen gefiuihrt. Diese Entwicklung bewerten wir positiv. Die weitere
Entwicklung wird von uns beobachtet und begleitet, um eine substantielle Reduktion von
Zwangsmalinahmen auf Dauer zu erreichen. Ein ganzlicher Verzicht auf
Zwangsmalfinahmen erscheint uns unrealistisch. In bestimmten Fallen (bei einem hohen
Grad an Selbst- und/oder Fremdgefahrdung) ist die Durchfiihrung von ZwangsmalRnhahmen
notwendig und geboten. Die Anwendung von Zwangsmalnahmen bedarf weiterhin einer
klaren Regelung, der Notwendigkeit einer richterlichen Anordnung bei Fixierungen und
klaren Kontrollmechanismen (permanente Uberwachung) wie etwa eine strenge
Dokumentation.

G 32

Den Vorwurf einer desolaten Nahrstoffversorgung in Schulen, Heimen, Krankenh&usern und
besonders in psychiatrischen Kliniken teilen wir ausdrtcklich nicht. Die
Gemeinschaftsverpflegung in Schulen, Kitas oder Kantinen von Behérden und in
Krankenhausern ist haufig Gegenstand von Kritik. Auf Betreiben der rot-griinen Koalition
wurde ein Aktionsplan 2025 beschlossen. So soll u.a. bis 2022 die
Gemeinschaftsverpflegung der Stadt komplett auf Biokost umgestellt und Industriefleisch aus
Massentierhaltung verbannt werden. Nach anfanglichem Widerstand auf Grund hoherer
Kosten verfolgt die GeNo das Ziel, bis Ende 2019 die Qualitatsstandards der deutschen
Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) einzufiihren. Kostenneutral ist dies allerdings nicht
umzusetzen, aber gutes und qualitatives Essen hat nicht nur einen hohen Wert, sondern
auch seinen Preis. Wir begriiRen die Umstellung in den Krankenh&usern und ,dass sich bei
der GeNo wirklich etwas tut”. Erste positive Riickmeldungen von den Patientinnen und
Patienten und auch von den Beschaéftigten in der Kiiche bestétigen die Richtigkeit des
eingeschlagenen gesunden Ernahrungsweges.

H 33-37:

Menschen mit Behinderung sollen Verantwortung im Leben und in der Gemeinschaft selber
tragen und ihre Interessen selbstverantwortlich wahrnehmen und selbstbestimmt vertreten. Dies
schlief3t die Vertretung in Parlamenten und Parteiorganen selbstverstandlich ein. Deshalb
engagieren wir uns innerhalb unserer Partei fir die gleichberechtigte Teilhabe gemeinsam mit
unseren Genoss*innen mit Behinderungen.

Im Land Bremen haben wir eine sehr aktive Arbeitsgemeinschaft fir Menschen mit
Behinderungen innerhalb der SPD. Die AG ,Selbst Aktiv* meldet sich bei allen relevanten
Fragestellungen und programmatischen Diskussionen engagiert zu Wort. Die politischen
Forderungen und Einschatzungen der Mitglieder unserer Arbeitsgemeinschaft haben
innerhalb der SPD eine hohe Relevanz. Selbstverstandlich ist fiir uns daher auch die
Forderung der politischen Partizipation von Menschen mit Behinderungen. Die SPD hat
einen Leitfaden fur barrierefreie Parteiarbeit mit ganz praktischen Empfehlungen
herausgegeben, den wir gemeinsam mit der AG ,Selbst Aktiv* immer wieder konkret mit
Leben erfullen. Dazu gehort auch, dass auf unseren Veranstaltungen alle eine Sprache
gebrauchen, die auch von allen verstanden wird.



Auf Bundesebene setzen wir uns fir Unterlagen zur Wabhl in leichter Sprache ein. Die
Ausweitung des Gebrauchs der leichten Sprache haben wir in Bremen zudem im
Bremischen Behindertengleichstellungsgesetz verankert. Fur uns als Sozialdemokrat*innen
ist die Veroffentlichung der wichtigsten Aussagen unseres Wahlprogramms ein wichtiges

Mittel, um flr Zustimmung bei Menschen mit Behinderungen in Bremen und Bremerhaven zu
werben.



