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Internationale Abkommen verpflichten zur Inklusion, doch
die Umsetzung bleibt eine Herausforderung

Inklusion - noch immer nicht
selbstverstandlich

Von Martina Staenke

In einem Wohnheim in Potsdam wurden kiirzlich vier Menschen mit Behinderung getatet -
wahrscheinlich von einer Pflegerin, die im Heim arbeitete. Die Frage nach dem Warum stand
sofort im Raum und beschdftigt die Verantwortlichen und die Medien. Statt Anteilnahme und
Empathie fiir die getoteten Menschen und deren Angehdérige in den Vordergrund der
Berichterstattung zu stellen, wurde die Perspektive des Pflegepersonals in den Fokus geriickt. Es
war die Rede von den ,,ausserordentlich engagierten Mitarbeitenden der Einrichtung und deren
,»aufopfernder Pflege®. Fiir den Aktivisten Raul Krauthausen ein Unding: ,,Wenn es um die Arbeit
mit Menschen mit Behinderung geht, benutzen Menschen ohne Behinderung rasch
paternalistische Superlative — als wdre es eine Art ,,Mission Impossible” und keine

Dienstleistung®. (Krauthausen 2021)
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Die Tat verdeutlicht einmal mehr, dass trotz der seit 2006 in Kraft getretenen ,,UN-Konvention
uber die Rechte von Menschen mit Behinderung* (CRPD 2006), diese sich weiterhin mit
schwerwiegenden Hindernissen in der Verwirklichung ihrer Rechte konfrontiert sehen.
Krauthausen stellt die berechtige Frage nach den strukturellen Problemen und nach der
Qualitit von Behinderteneinrichtungen, die Menschen in Sonderwelten abschottet
(Krauthausen 2021). Sie verkorpern das Gegenteil von gelebter Inklusion und sind ein

Widerspruch zum Inklusionsverstindnis der Behindertenrechtskonvention.

Diese von den Vereinten Nationen verabschiedete Konvention hatte einen Paradigmenwechsel
eingeldutet und ein neues Verstindnis von Behinderung etabliert. Behinderung ist nicht die
Abweichung von einem normativen Kérperbild und ein medizinisches Defizit, Behinderung

entsteht erst aus der Wechselwirkung zwischen der individuellen Beeintrachtigung einer
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Person und der Vielzahl von Einflussfaktoren und Barrieren in ihrem Umfeld. Alle Staaten sind
aufgefordert, den Abbau der Barrieren und die Umsetzung von ,,Inklusion®, sprich die
gleichberechtigte Partizipation von Menschen mit Behinderungen in allen Lebensbereichen mit

besonderem Fokus auf ihre Menschenrechte umzusetzen (CRPD 2006).

Auch die Schweiz steht in der Verantwortung

Eine Forderung, die auch explizit in der Agenda 2030 (2015) sowie in ihrem Schliisselelement
,Leaving no one behind* verankert ist. Mit Verspatung hat endlich auch die Schweiz ihre
Strategie Nachhaltige Entwicklung 2030 vorgelegt und Leitlinien erarbeitet, wie die Agenda 2030
umgesetzt werden soll. Die beiden Autor*innen, Mirjam Gasser & Christian Gremaud,
kritisieren das Dokument jedoch als véllig unzureichend, was die Inklusion von Menschen mit
Behinderungen angeht: « |l ne suffit pas de mentionner qu’une attention particuliére doit étre
accordée a ce principe (ne laisser aucune personne en situation de handicap de c6té), mais il
faut indiquer clairement comment il est atteint en définissant des objectifs, des indicateurs, des
processus et instruments — par exemple de contrdle et de participation. » (Beitrag Gasser &

Gremaud)

Riickstindig ist die Schweiz auch hinsichtlich der Erfiillung von Inklusion in der internationalen
Zusammenarbeit (IZA). Erstmals forderte die Behindertenrechtskonvention auch von allen
Staaten, dass Menschen mit Behinderungen in alle Projekte der IZA aktiv einbezogen werden
miissen (Disability Inclusive Development), gemass dem Grundsatz: “Nothing about us,
without us”, the CRPD calls for the close consultation and active participation of persons with
disabilities and their representative organizations in all issues relating to them as they are the

experts on matters affecting them* (Beitrag Baumgarten).

Bislang fehlt es der Schweiz jedoch an einer entsprechenden Strategie und auch die
Verankerung von Menschen mit Behinderungen in allen anderen politischen Dokumenten der
IZA lasst auf sich warten. ,,No guidelines, no priority*, beméngelt Chantal Baumgarten die
bisherigen Anstrengungen der Schweiz. Die Geschiftsfiihrerin des Netzwerkes ,,Swiss Disability
and Development (SDDC)*, welches sich seit 2016 fiir die vollstindige Umsetzung der
internationalen Ubereinkommen in der IZA der Schweiz einsetzt, kritisiert dariiber hinaus, dass
in den Schweizer Programmen der IZA zu wenig Daten zu Behinderungen erhoben werden
und ,,only 13% of all Swiss development projects were screened for disability inclusion®.

(Beitrag Baumgarten)

Auch internationale Organisationen wie UN Women kritisieren die bestehenden Massnahmen
und das derzeitige Tempo in der Einbeziehung von Menschen mit Behinderungen in der
internationalen Zusammenarbeit und in humanitiren Krisen als unzureichend. (Beitrag

Monjurul Kabir; Beitrag Kroglund)
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Weltbericht zu Behinderungen — ein entscheidendes
Dokument

201 | war der von der Weltgesundheitsorganisation und der Weltbank veré&ffentliche
Weltbericht zu Behinderungen (WHO 201 ), als bahnbrechendes Dokument und Katalysator
zur Umsetzung der UN-Behindertenkonvention gefeiert worden. Erstmals kamen Menschen
mit Behinderungen selbst zu Wort und lieferten Beweise dariiber, was funktioniert und was
nicht und erstmals wurden evidenzbasierte Daten zur Anzahl von Menschen mit
Behinderungen weltweit erhoben. Ging man bislang von einer kleinen, vernachlassigbaren
Randgruppe aus, so zeigte der Bericht das Gegenteil: Jeder 7. Mensch hat eine Behinderung.
Weltweit gibt es mehr als | Milliarde Menschen, die mit einer Art von Behinderung leben. Mit
I5 % der Weltbevélkerung stellen sie die grosste Minderheitengruppe dar - Tendenz steigend.
80%davon leben in Laindern mit mittlerem und niedrigem Einkommen. Der Bericht stellte auch
fest, dass Menschen mit Behinderungen ilter, armer; zu einem grésseren Anteil weiblich sind,
einen niedrigen Bildungsstand, eine hohere Arbeitslosigkeit und einen schlechteren

Gesundheitsstatus aufweisen.

Bekdmpfung von gesundheitlicher Ungleichheit

Vermisst wurden im Weltbericht von 201 | jedoch spezielle Massnahmen zur sozialen
Absicherung von Menschen mit Behinderungen sowie zur Beseitigung der tiefgreifenden
Ungleichheiten mit denen sie sich im Gesundheitssektor konfrontiert sehen. Armut gilt noch
immer als einer der Hauptgriinde, warum Menschen mit Behinderungen keine oder eine
schlechte Gesundheitsversorgung erhalten oder durch katastrophale Gesundheitsausgaben in

noch tiefere Armut gestiirzt werden.

Wozu der damalige Bericht wenig Konkretes lieferte, muss nun nachgebessert werden. Eine
Resolution verabschiedet an der diesjahrigen Weltgesundheitsversammlung 2021 (WHA 2021)
fordert die WHO auf, bis Ende 2022 aufzuzeigen, wie die bestehenden Barrieren in der
Gesundheitsversorgung von Menschen mit Behinderungen beseitigt werden kénnen und wie
das Recht auf ein Hochstmass an Gesundheit umgesetzt werden kann (Beitrag Cieza, Kamenoyv,

Pearce).
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In Anerkennung des enormen ungedeckten Gesundheitsbedarfs verpflichtet die Resolution
neben einer finanziellen Absicherung, auch zu einem vermehrten Zugang zur
Sekundirpravention, um die Lebensjahre mit Behinderung zu reduzieren. Eine Ausweitung von
Screenings und Behandlung kénnte die gesundheitliche Belastung z. B. durch
Sehbehinderungen und Hérverlust, die eine Bildungsbenachteiligung fiir Kinder oder die soziale
Isolation vieler Menschen bedeuten, erheblich reduzieren (Beitrag Corelli & Wilhelm; Beitrag
Kéiser). Viele Behinderungen sind nicht vermeidbar, doch das Leben der betroffenen Menschen
kénnte durch spezielle Massnahmen, wie notwendige Operationen oder das Bereitstellen von
Rollstiihlen, Prothesen etc. wesentlich verbessert werden (Beitrag Briner; Beitrag Agosta).
Auch die Qualitit von Gesundheitsdienstleistungen ist oft inaddquat. Menschen mit
Behinderungen fiihlen sich in Gesundheitseinrichtungen schlecht behandelt, da es den
Mitarbeitenden an spezifischen Kenntnissen mangelt. So fordert die Resolution, dass das
Bewusstsein fiir Menschen mit Behinderungen in die Lehrpline derjenigen aufgenommen

werden muss, die im Gesundheitsbereich arbeiten.
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Auswirkungen der COVID-19-Pandemie

Die WHA Resolution kommt zu einem Zeitpunkt, zu dem die COVID-19 Pandemie die
gesundheitliche Benachteiligung von Menschen mit Behinderungen in den meisten Landern
zusitzlich verscharfte. So zeigte eine Umfrage der IDA (International Disability Alliance) die
teilweise katastrophale Situation von Menschen mit Behinderungen wahrend der Krise. Es wird
von massiven Menschenrechtsverletzungen und Diskriminierungen berichtet, da es ,,die
meisten Staaten versaumt haben, ausreichende Vorkehrungen zum Schutz der Rechte von
Menschen mit Behinderungen zu treffen* (Lachwitz 2020). So erfuhren viele Menschen mit
Behinderungen, dass ihre Bezugspersonen nicht mehr erreichbar waren oder sie wochenlang
ohne Ansprache isoliert wurden. Unzureichender Zugang zu medizinischer Versorgung,
fehlende barrierefreie Informationen zur Pandemie sowie verstirkte Gewalt gegen Frauen und
Madchen mit Behinderungen lagen an der Tagesordnung (Beitrag Herde, Hofer; Schmid).
Staatliche Institutionen hatten es komplett versaumt, Menschen mit Behinderungen in die
Planung zu COVID-19 Massnahmen einzubeziehen, resiimiert CBM Schweiz. Basierend auf
eigenen Erfahrungen zu ,,Disability Inclusive Development* entwickelte die Organisation
Empfehlungen zum Umgang mit kiinftigen Pandemien. Im Zentrum erfolgreicher
Interventionen steht dabei der von CBM bevorzugte Ansatz der gemeindebasierten inklusiven
Entwicklung, der u.a. darauf fokusiert, dass Menschen mit Behinderungen selbst iiber sie

betreffende Massnahmen entscheiden (Beitrag Herde, Hofer, Schmid).
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Angekettet - #BreakTheChains

Massive Menschenrechtsverletzungen erfuhren Menschen mit Behinderungen allerdings schon
lange vor Corona. So gehdren (sexuelle) Gewalt (Beitrag Tome), Freiheitsentzug, seelische und

korperliche Vernachlassigung zum Alltag hunderttausender Menschen weltweit.

Die Autorinnen und Menschenrechtsaktivistinnen des Berichtes ,,Living in Chain* sowie der
von Human Rights Watch lancierten Kampagne #BreakTheChains, Kriti Sharma und Shanta
Rau Barriga berichten iiber die Situation von Frauen mit geistigen und psychischen

Erkrankungen (Beitrag Sharma & Rau Barriga).

Sie schildern eine brutale und unmenschliche Praxis, die weltweit in etwa 60 von | 10
untersuchten Lindern angewendet wird. Betroffene werden oft durch ihre eigenen Familien zu
Hause oder in iberfiiliten Einrichtungen unter unhygienischen Bedingungen monate- oder
sogar jahrelang fixiert oder in engen Raumen, Kellern oder Kifigen eingesperrt. Griinde sind
eine weit verbreitete Stigmatisierung der psychisch Erkrankten oder eine fehlende
psychiatrische Gesundheitsversorgung: ,,Around the world, hundreds of thousands of people
with psychosocial disabilities have been shackled—chained or locked in confined spaces—at
least once in their lives. Many of those shackled are held in overcrowded, filthy rooms, sheds,
cages, or animal shelters and are forced to eat, sleep, urinate, and defecate in the same tiny

area.” (Beitrag Sharma & Rau Barriga)

Markiert COVID-19 einen Wendepunkt in der Wahrnehmung
von Menschen mit Behinderung?

Die Pandemie hat gezeigt, dass Menschen mit Behinderungen noch immer iibersehen werden
und sie hat ihre Abhangigkeit von ausstehender Hilfe verdeutlicht. Die Tatsache, dass auf dem
Hohepunkt der Pandemie mehr Menschen in Institutionen starben, verlangt nach einem
Woandel und nach verianderten Bedingungen, um mehr Menschen mit Behinderungen ein
weitgehend selbstbestimmtes Leben zu ermdoglichen. Gemeindebasierte Rehabilitation gilt als
Schliissel zum Erfolg, wenn es darum geht, den Grundsatz ,,Nichts iiber uns, ohne uns*

umzusetzen (Beitrag Kleutgens; Beitrag Herde, Hofer, Schmid; Beitrag Mainka & Schwarz).

Im Lockdown hat zudem eine ganze Gesellschaft ansatzweise erfahren, was sonst nur
Menschen mit Behinderungen wiederfahrt. Ein idealer Zeitpunkt fiir mehr Advocacy zugunsten
von Menschen mit Behinderungen? Die Kampagne #BreakTheChain von Human Rights Watch
jedenfalls nutzt die Gunst der Stunde und appelliert an die Verantwortung der Regierungen, die
Situation von Menschen mit psychischen Beeintrichtigungen nicht langer zu libersehen
(Beitrag Sharma & Rau Barriga). Auch die WHO ist zur Inklusion entschlossen und startet eine
Suche nach neuen Partnerschaften weltweit, um das Narrativ im Hinblick auf Menschen mit

Behinderungen nachhaltig zu verindern (Beitrag Cieza, Kamenov, Pearce).
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