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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Die Wahrnehmung und das Verstandnis von Menschen mit Behinderung haben sich in den letzten Jahren
gewandelt. Heutzutage wird anerkannt, dass Behinderung aus der Wechselwirkung zwischen Menschen mit
Beeintrachtigungen und einstellungs- und umweltbedingten Barrieren entsteht, die sie an der vollen, wirk-
samen und gleichberechtigen Teilhabe in der Gesellschaft hindern (Artikel 1, UN-BRK). Dieses veréanderte
Verstéandnis spiegelt sich sowohl in der Schweizerischen Bundesverfassung (vgl. BV 2000, Art. 8) und im
Behindertengleichstellungsgesetz (vgl. BehiG), als auch im Bericht des Bundesrates zur Behindertenpolitik
(Der Bundesrat, 2018) und in dem von der Schweiz im Jahr 2014 ratifizierten Ubereinkommen zum Schutz
der Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK) wider. Insbesondere die UN-BRK gibt wichtige
Impulse fur den stattfindenden Paradigmenwechsel. Die Konvention enthélt keine Sonderrechte, sondern
spezifiziert die Rechte aus der Perspektive von Menschen mit Behinderung. Sie verpflichtet die Vertrags-
staaten, staatliche und gesellschaftliche Anstrengungen zu unternehmen um Barrieren, die Menschen mit
Beeintrachtigung an der vollen Wahrnehmung ihrer Rechte und ihrer vollen gesellschaftlichen Teilhabe
hindern, zu beseitigen (Bielefeldt, 2009).

Im Auftrag der Fachgruppe Soziales (ZFS) der Zentralschweizer Sozialdirektorinnen und -direktorenkonfe-
renz (ZSODK) wurden in den letzten Jahren in den sechs Innerschweizer Kantonen verschiedene Projekte
im Bereich der Behindertenpolitik und -arbeit umgesetzt, um die Kooperation zwischen den sechs Kantonen
zu verstarken. Eine wichtige Grundlage dieser Zusammenarbeit bildet das Projekt zur Uberarbeitung des
Rahmenkonzepts zur Behindertenpolitik in den Bereichen Wohnen und Arbeiten zwischen den Zentral-
schweizer Kantonen. Es formuliert die normativen Leitlinien der Behindertenpolitik und stellt die Grund-
und Menschenrechte von Menschen mit einer Behinderung sowie die gleichberechtigte Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben in den Mittelpunkt. Neben diesen innerkantonalen Projekten sind in diversen Zentral-
schweizer Kantonen (z.B. Zug, Luzern) Gesetzesdnderungen sowie Projekte in der Umsetzung, welche ver-
starkt die individuellen Bedurfnisse von Menschen mit Behinderungen sowie die ambulanten Dienstleistun-
gen in den Mittelpunkt stellen.

Auch der Kanton Obwalden hat in den vergangenen Jahren zwei Projekte im Behindertenwesen umgesetzt.
So wurden 2017 die Situation junger Pflegebedurftiger sowie die Situation von Menschen mit Behinderung
im AHV-Alter Uberprift und in zwei Berichten aufgearbeitet (Da Rui & , 2017; Sozialamt, 2017). Im Projekt
«Wohnen und Arbeiten fur Menschen mit Behinderungen innerhalb und ausserhalb sozialer Einrichtungen
in Obwalden» (WAMB_OW) sollen fur den Kanton Obwalden die Grundlagen der zukunftigen Ausgestaltung
der Behindertenpolitik eruiert werden.

1.2 Gegenstand und Ziele des Schlussberichts

Ausgrenzende Lebenswelten von Menschen mit Behinderungen stehen zunehmend in der Kritik. Die Forde-
rung nach inklusiven, am Sozialraum orientierten Wohn- und Unterstitzungsangeboten fiir Menschen, wird
im Zuge der Ratifizierung der UN-BRK immer vehementer (CRPD, 2022). Ziel des vorliegenden Schlussbe-
richts ist die Ausarbeitung von Empfehlungen fur die zukunftige Angebotsausgestaltung in den
Bereich Wohnen und Arbeiten im Kanton Obwalden. Im Rahmen des Projekts werden die folgenden
Ziele verfolgt:

- Esfindet eine Bestandesaufnahme zu den bestehenden Angeboten sowie den Leistungsbeziger*in-
nen statt (Ist-Analyse, siehe Zwischenbericht vom 9.5.2022);

- Mit den unterschiedlichen Anspruchsgruppen des Obwaldner Behindertenwesens (Leistungsfinan-
zierer*innen, Leistungserbringer*innen und Leistungsempfanger*innen) finden Fokusgruppenge-
sprache zur mdéglichen zukiinftigen Ausgestaltung des Behindertenwesens statt (Soll-Analyse);
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- Auf der Grundlage der Ergebnisse werden Empfehlungen uber die Ausarbeitung und Ausgestaltung
der Angebote und von Dienstleistungen in den Bereichen Wohnen und Arbeit fir Menschen mit
einer Behinderung formuliert.

Der vorliegende Schlussbericht basiert hauptséachlich auf den Erkenntnissen aus der qualitativen Befragung
(Soll-Analyse). Die Ergebnisse des Ist-Analyse sind detailliert im Zwischenbericht vom 9.5.2022 darge-
stellt. Einzelne Ergebnisse der Bestandesaufnahme (Ist-Analyse) fliesen in den vorliegenden Schlussbericht
ein, wenn ein Zusammenhang ersichtlich ist.

Der vorliegende Schlussbericht gliedert sich in drei Teilen. Zunachst wird das methodische Vorgehen der
qualitativen Befragung erortert. Im Anschluss werden die Ergebnisse der qualitativen Befragung anhand
von drei Perspektiven dargestellt. Im letzten Teil des Berichts werden basierend auf den Ergebnissen
Schlussfolgerungen und Empfehlungen fur die zukinftige Ausarbeitung und Ausgestaltung des Behinder-
tenwesens in den Bereichen Wohnen und Arbeit fir Menschen mit einer Behinderung formuliert.

1.3 Vorgehen und Methode

Fur die Bestandesaufnahme (Ist-Analyse) wurden zunachst die im Kanton Obwalden zur Verfigung ste-
henden Angeboten flir Menschen mit Behinderungen erfasst. Gleichzeitig wurde anhand der zur Verfigung
gestellten Daten eine quantitative Erhebung der Leistungsbeziiger*innen in den Bereichen Wohnen und
Arbeiten durchgefuhrt. Die Ergebnisse wurden im Zwischenbericht aufgearbeitet und detailliert dargestellt.

Der zweite Teil der Erhebung umfasste eine qualitative Befragung vorab definierter Anspruchsgruppen. Ziel
der qualitativen Befragung war zum einen die Ergebnisse aus der quantitativen Befragung zu ergénzen
(Datentriangulation). Zum anderen wurden in der qualitativen Befragung auch die Bedirfnisse, Wiinsche
und Erwartungen der verschiedenen Anspruchsgruppen erhoben (Soll-Analyse). Die Erhebung fand in Form
von vier Fokusgruppengesprachen im Mai und Juni 2022 statt.

1.3.1 Fokusgruppengesprache

In der qualitativen Sozialforschung sind Fokusgruppengesprache ein geeignetes qualitatives Erhebungs-
instrument, das es erlaubt ressourcenschonend eine begrenzte Anzahl an Birger*innen in einen Diskurs-
prozess einzubinden. Mithilfe eines moderierten Diskursverfahrens wird dabei eine Kleingruppe durch einen
thematischen Input angeregt sich tiber ein bestimmtes Thema auszutauschen. Ziel ist dabei nicht die Uber-
einstimmung von Aussagen einzelner Personen, sondern eine differenzierte Auseinandersetzung mit spe-
zifischen Themen aus unterschiedlichen Blickwinkeln (Schulz, 2012, S. 9). Im Unterschied zu Einzelinter-
views, kdnnen in Fokusgruppengesprachen mehrere Stimmen gleichzeitig gehort werden. Dies fuhrt dazu,
dass durch die Inputs Ideen angeregt werden kénnen und Teilnehmer*innen im Verlauf zwischen aktiver
und passiver Teilnahme wechseln kénnen. Eine stringente Moderation ist in den Fokusgruppengespréchen
unerlasslich, um sicherzustellen, dass alle Teilnehmer*innen zu Wort kommen. In der Regel wird bei Fo-
kusgruppengesprachen auf eine homogene Zusammensetzung der Teilnehmer*innen geachtet. Bei der
vorliegenden Erhebung wurde darauf geachtet, dass die Teilnehmer*innen einen &hnlichen Zugang zur
Thematik hatten. Wie Schulz ausfuhrt, hat dies den Vorteil, dass ein ahnlicher Hintergrund bzw. in diesem
Fall eine ahnliche Betroffenheit mit der Thematik ldentifikationsprozesse stimulieren kann und ehrlichere
und offenherzigere Antworten bedingt (Schulz, 2012).

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung fanden vier Fokusgruppengesprédche im Zeitraum vom
25.05.2022 bis 27.06.2022 statt. Die Fokusgruppen waren nach den zu Projektbeginn definierten An-
spruchsgruppen eingeteilt: Leistungserbringende (Fokusgruppe 1), Leistungsfinanzierende (Fokusgruppe
2), Leistungsempfangende (Fokusgruppe 3) und Angehdrige (Fokusgruppe 4). Alle Fokusgruppengesprache
fanden in Sarnen in einem barrierefreien und gut zuganglichen Raum statt, der vom Sozialamt Obwalden
zur Verfigung gestellt wurde. Die Fokusgruppengesprache wurden jeweils von zwei Personen des Projekt-
teams durchgefiuhrt. Der Gesprachsablauf orientierte sich an einem vorab erstellten Leitfaden. Die
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Ergebnissicherung fand in den ersten beiden Fokusgruppengespréachen mit Hilfe von Karteikarten statt. Die
Fokusgruppengesprache der Leistungsempfangenden und der Angehérigen wurden aufgezeichnet und pro-
tokolliert. Mit Hilfe der Software MaxQDA wurden die Fokusgruppengespréche inhaltsanalytisch ausgewer-
tet (Kuckartz, 2016). Alle personenbezogenen Daten wurden in diesem Prozess anonymisiert. Die Fokus-
gruppengesprache dauerten zwischen 2,5 und 3 Stunden. Im ersten Teil der Gesprache wurden die Teil-
nehmenden aufgefordert, die Ergebnisse der Bestandsaufnahme mit ihren Erfahrungen zu erganzen. Im
zweiten Gesprachsteil wurde der Fokus auf die Winsche, Bedurfnisse und auf die zukunftige Ausgestaltung
gelegt.

1.3.2 Charakteristik der Stichprobe

Insgesamt nahmen 36 Personen an den Fokusgruppengesprachen teil. Die Teilnehmer*innen bei den Leis-
tungsfinanzierenden (Fokusgruppe 1) wurden vom kantonalen Sozialamt akquiriert und eingeladen. Der
Austausch fand im Rahmen einer Sitzung mit insgesamt 14 Vertreter*innen aus Gemeinden, dem kanto-
nalen Sozialamt und der IV-Stelle statt.

Die im Rahmen der Ist-Analyse ermittelten Leistungserbringenden wurde fur die Teilnahme am zweiten
Fokusgruppengesprach. Es nahmen insgesamt 12 Personen aus unterschiedlichen Institutionen, Verbanden
und Vereinigungen, sowie Anbietende von allgemeinen und behinderungsspezifischen Unterstitzungs- und
Beratungsangeboten am Fokusgruppengespréch teil.

Die Akquise der Teilnehmenden bei den beiden verbleibenden Anspruchsgruppen fand mit Hilfe von Einla-
dungen in leichter Sprache und Standardsprache Uber die Leistungserbringenden, sowie Uber die Verbande
und Vereinigungen, die im Kanton Obwalden anséssig sind, statt. So konnten in einem recht kurzen Vor-
bereitungszeitraum von zwei Monaten sechs Personen mit einer Behinderung und vier Angehorige fir die
Teilnahme an den Fokusgruppengesprachen! gewonnen werden.

Bei den sechs Personen mit einer Behinderung (Fokusgruppe 3) handelte es sich um Personen im Alter von
23-62 Jahren mit unterschiedlichen Behinderungen (kérperliche, kognitive und/oder psychische Behinde-
rung, Sinnesbehinderungen). Auch beziglich der Ursache reprasentierten sie eine Vielfalt (Unfall, Erkran-
kung, seit Geburt). Die insgesamt funf Frauen und ein Mann nahmen zum Zeitpunkt der Erhebung unter-
schiedliche kantonale und ausserkantonale Unterstutzungsangebote (stationdr und ambulant) in Anspruch.
Es waren bei drei der sechs Teilnehmenden entweder ein*e Angehdrige*r oder eine persénliche Assistenz-
person dabei, welche die Person zum Gesprach begleiteten und in zwei Féllen auch bei der Kommunikation
(verbalisieren, Verstandnissicherung) unterstitzten.

Die teilnehmenden Angehdérigen (Fokusgruppe 4) vertraten die Anliegen ihrer Angehdrigen mit Behinde-
rungen im Alter von 21-56 Jahren, die sowohl im familiaren wie auch im stationdren Umfeld im Kanton
Obwalden leben und/oder arbeiten.

Alle Teilnehmenden wurden vorgangig Uber die Inhalte, Ziele und den geplanten Ablauf der Fokusgruppen-
gesprache informiert. Es bestand ebenfalls die Moglichkeiten im Vorfeld der Gruppengesprache Rickfragen
zu stellen. Die Teilnehmenden wurden auch daruber informiert, dass die Erkenntnisse und Ergebnisse der
Gesprache anonymisiert werden. Der Austausch in allen vier Fokusgruppengesprachen fand im Rahmen
einer offenen, engagierten und respektvollen Atmosphare statt.

1 Zwei kurzfristige Absagen aufgrund von Krankheit konnten nicht ersetzt werden.
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2 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der inhaltsanalytischen Auswertung dargestellt. Die Ergebnisse wer-
den, wenn immer Zusammenhange erkennbar sind, mit den Ergebnissen aus der quantitativen Erhebung
(Projektphase 1) verknupft. Im ersten Teil werden die Ergebnisse beschrieben, welche die Teilnehmenden
zur gegenwartigen Situation &usserten. In einem zweiten Teil werden die Zukunftsvisionen der Teilneh-
menden ausgefuhrt.

2.1 Gegenwartige Situation im Bereich Wohnen und Arbeit

Behinderung ist ein komplexes Thema und der zu Beginn erlauterte Paradigmenwechsel vollzieht sich auf
verschiedenen Ebenen. Um die Ergebnisse der Erhebung zu strukturieren und eine bessere Ubersicht tiber
Zustandigkeiten und Handlungsfelder zu ermdéglichen, werden die Ergebnisse anhand von drei Ebenen (in-
dividuelle Ebene, strukturelle Ebene und Steuerungsebene) dargestellt.

Im ersten Teil der Fokusgruppengesprache wurden die Teilnehmer*innen aufgefordert sich mit der gegen-
wartigen Situation auseinanderzusetzen. Die Fragestellung «Welche systemischen Herausforderungen zei-
gen sich bei der Betreuung/Begleitung von Menschen mit Behinderung im Kanton Obwalden» diente als
Impuls fur die Diskussion. Die Teilnehmenden wurden angeregt, sich mit den vorhandenen systemischen
Starken und Schwéchen auseinanderzusetzen. Dabei zeigte sich, dass sich viele Aspekte je nach Stand-
punkt und Sichtweise sowohl als Starke als auch als Schwache zeigen. Diese differenzierte Auseinander-
setzung ist notwendig fur die Weiterentwickelung des Behindertenwesens.

2.1.1 Steuerungsebene

Abbildung 1 zeigt, welche Themen auf Steuerungsebene angesprochen wurden. Die Haufigkeit spiegelt
dabei die Anzahl der Fokusgruppengesprache wider, in denen die Thematik diskutiert wurde. Bestehende
Finanzierungslicken wurden beispielsweise in allen Fokusgruppen thematisiert. Die Anzahl Nennungen
stellt allerdings keine Gewichtung der Thematik dar.

Finanzierungsliicken

Keine Vernetzungsgefasse/Koordinationsstelle

Komplexe Finanzierungsmechanismen und Zusténdigkeiten
AHV Alter (Finanzierung)

Verwaltung

mangelnde Durchlassigkeit der Angebote

Abbildung 1: Themen aus den Fokusgruppengespréachen, die auf Steuerungsebene auftreten

Finanzierungslicken

Finanzierungslicken wurden in unterschiedlichen Kontexten erwahnt. Zum einen gibt es Finanzierungsliu-
cken bei ambulanten Angeboten, wie z.B. Fahrdienste, Entlastungsdiensten. Diese Leistungen werden im
aktuellen System héaufig noch durch Eigenmittel oder Spendengelder finanziert. Vor allem beim plétzlichen
Eintreten einer Behinderung, z.B. im Falle eines Unfalls oder einer unerwarteten Erkrankung, sind die Be-
troffenen unter anderem mit vielen versicherungsrechtlichen Fragen konfrontiert und es kdnnen hohe
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Kosten, z.B. in Zusammenhang mit therapeutischen oder medizinischen Massnahmen und/oder behinde-
rungsbedingten Anpassungen entstehen, fir die zunachst (noch) kein Kostentrager zustandig ist. Wie be-
reits der Bericht zur Situation von Menschen im Erwerbsalter mit hohem Pflege- und Betreuungsbedarf aus
dem Jahr 2017 aufzeigt, ist die Finanzierung im privaten Wohnen mit ambulanter Unterstitzung komplex
und fir Laien schwierig zu verstehen. Die Finanzierung von Hilfen im stationadren Setting ist im Vergleich
dazu einfacher zu organisieren und zu finanzieren (Da Rui & Knecht, 2017, S. 24-27).

Von den Teilnehmenden wurde auch der Umstand erwahnt, dass der Assistenzbetrag der IV nicht allen
Personen zusteht, die zu Hause leben. Dies ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die Personen eingeschrankt
handlungsfahig sind und/oder nicht das geforderte Mass an Selbststandigkeit aufweisen (AHV/1V, 2021a).
Auch Personen, welche eine HE der Unfallversicherung oder Militarversicherung beziehen, haben aktuell
keinen Anspruch auf einen Assistenzbetrag der IV.

Keine Vernetzungsgefasse/Koordinationsstelle

Im Zusammenhang den Finanzierungsliicken wurde auch das Fehlen von Vernetzungsgefassen und/oder
einer Koordinationsstelle thematisiert. Angehdrige, Betroffene, aber auch Mitarbeitende bei den betroffenen
Behorden, gelangen haufig nur zuféllig (z.B. beim Austausch mit anderen Betroffenen) an Informationen.
In diesem Zusammenhang wurde der Wunsch nach einer vernetzten Anlaufstelle, die fur verschiedene
Belange zustandig ist und ggfs. an weitere Stellen verweisen kann, gedussert. Die folgende Aussage
verdeutlicht das aktuelle Fehlen einer solchen Stelle:

«Man hat keine Anlaufstelle, die einem in allen Belangen, die einen pl6tzlich tangieren, begleitet,
unterstitzt oder informiert, z.B. auch bzgl. Freizeitmdglichkeiten etc. Das fehlt... Man hat ja sonst schon
genug zu tun, um mit der neuen Situation umzugehen und dann muss man sich da immer noch
informieren und kampfen...» (Teilnehmerin 1, Fokusgruppe 3)

Auch von Seiten der Leistungserbringenden und Leistungsfinanzierenden wurde dieser Umstand und die
Tatsache, dass es keine Vernetzungsgefasse im Kanton Obwalden gibt, beanstandet.

Komplexe Finanzierungsmechanismen und Zustandigkeiten

Als Ursachen fur die notwendigkeit einer Koordinationsstelle wurde die Komplexitat der Zustandigkeiten
und Finanzierungsmechanismen im schweizerischen Sozialversicherungssystem genannt. Nicht nur das
Alter, die Wohnform und/oder der Beschéftigungsstatus sind entscheidend, welche Leistungen in Anspruch
genommen werden kdnnen und welche Kostentrédger*innen zustandig sind, sondern auch die Ursache der
Behinderung und der Eintrittszeitpunkt der behinderungsbedingten Einschrankung spielen eine Rolle. Fur
Personen, die in der Regel unvorbereitet von Behinderung betroffen sind (z.B. durch Erkrankung oder
Unfall), stellt diese Komplexitat, die zusatzlich zu behinderungsbedingten Einschrankung bewaéltigt werden
muss, eine hohe Hirde dar.

AHV-Alter (Finanzierung)

Im Zusammenhang mit den oben beschriebenen Finanzierungsliicken wurde auch der Eintritt ins AHV-Alter
diskutiert. Beim Ubertritt ins AHV-Alter erfahren Menschen mit einer Behinderung einen Wechsel der Zu-
standigkeiten im Sozialversicherungssystem. Menschen mit Behinderungen, die vor Eintritt ins AHV-Alter
in einer Einrichtung fir Menschen mit Behinderung leben, kdnnen dort auch in der Regel im AHV-Alter
bleiben. Das Behindertenheim stellt dabei fur viele Menschen mit Behinderung auch im Alter die geeignete
Wohnform dar, da sie dort behinderungsspezifische Begleitung erfahren und das behinderungsspezifische
Fachwissen vorhanden ist. Im Gegensatz dazu haben Menschen, die nach Eintritt ins AHV-Alter nicht mehr
selbststandig leben kdnnen, keinen Anspruch auf einen Wohnplatz in einer Behinderteneinrichtung. Sie
werden aufgrund des Alters in einem Pflege- oder Betagtenheim untergebracht. Dort kann haufig nicht die
notwendige behinderungsspezifische Begleitung sichergestellt werden. Ein erklartes (politisches) Ziel ist
es, dass Menschen mit und ohne Behinderungen, so lange wie mdglich zu Hause leben kénnen, wenn sie
dies wiinschen (SODK, 2021). Die Zahlen der IV-Stelle Obwalden (Stichtag 01.12.2021) zeigen, dass zum
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Stichtag insgesamt 246 Personen im Alter von 64-107 Jahren eine Hilflosenentschadigung? erhalten und
dass der Anteil der Personen, die eine Hilflosenentschadigung erhalten und zu Hause leben, mit zunehmen-
dem Alter abnimmt. Die Mehrheit (91,1 %) der Personen im AHV-Alter lebte im Heim (N=224), bei den
Uber 80-ig-Jahrigen leben 100% im Heim (vgl. Zwischenbericht S.17ff.). Die Pflegebedirftigkeit nimmt in
der Regel mit zunehmendem Alter zu.

Die aktuelle Praxis erfordert von zu Hause lebenden Menschen mit einer Behinderung und ihren Angehori-
gen, dass sie sich vor Eintritt ins AHV-Alter Uber einen Heimeintritt entscheiden muissen, wenn sie die
Betreuung in einer Einrichtung fiir Menschen mit Behinderung bevorzugen. Dies erfordert eine frihzeitige
Auseinandersetzung mit der Thematik, die in vielen Fallen nicht vorausgesetzt werden kann und in Einzel-
fallen auch zu einem frihzeitigen Heimeintritt fuhrt.

Verwaltung

Zum einen wurde die Verwaltung im Kanton Obwalden fir ihre grosse Offenheit gelobt. Die «Kleinheit» des
Systems (vgl. Abbildung 2) ermdégliche es im Einzelfall, individuelle Lésungen zu finden und
Schnittstellenproblematiken zu verringern. Die begrenzte Auswahl der Angebote und die Tatsache, dass
man sich gegenseitig kennt und vertraut, werden dabei als positiv wahrgenommen. Zum anderen
Uberfordert aber auch die Komplexitat der Themen und Zustandigkeiten einzelne Stellen, vor allem, wenn
aufgrund von Finanzierungslicken (vgl. oben) kein passendes UnterstUtzungssystem etabliert werden
kann.

Von Seiten der Verwaltung stellt die hohe Dunkelziffer, die einhergeht mit den fehlenden Informationen
Uber Personen, die im Kanton Obwalden mit einem Unterstitzungsbedarf leben und in familidren und privat
organisierten Strukturen begleitet werden, eine Hirde dar. Die fehlenden Informationen und Daten Uber
diese Personen erwschweren die Planbarkeit der Angbote.

Mangelnde Durchlassigkeit der Angebote

Eine weitere Hirde stellt die mangelnde Durchlassigkeit der Angebote dar, welches sich auch durch die
aktuell stattfindende Objektfinanzierung ergibt. Ein Hilfemix zwischen verschiedenen
Unterstutzungsdiensten ist durch die gegebene Finanzierung im stationdren Bereich nicht oder nur
eingeschrankt mdéglich und bedingt die Bereitschaft der Leistungserbringenden.

Sozialversicherungsbedingte Hdrden, wie z.B. unterschiedliche Vorbedingungen und
Zugangsvoraussetzungen sind daruber hinaus verantwortlich, dass eine Ruckkehr ins alte
Unterstutzungssystem, z.B. bei der Aufnahme einer Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt, nicht
immer moglich ist und somit den Ubergang erschwert.

2.1.2 Strukturelle Ebene

Eng verknupft mit der Steuerungsebene ist die strukturelle Ebene. Diese zeigt nicht zuletzt aufgrund der
Grosse und der Struktur des Kantons Obwalden besondere Merkmale auf, die teilweise bereits im Zwi-
schenbericht anhand der quantitativen Erhebung zum Vorschein traten und nun durch die qualitative Erhe-
bung differenzierter dargestellt werden kdnnen. Abbildung 2 zeigt die meistdiskutierten Themen auf dieser
Ebene.

2 Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung der IV/AHV haben Personen, die bei alltaglichen Lebensverrichtungen wie
Ankleiden, Aufstehen, Absitzen, Essen, Korperpflege etc. die Hilfe anderer Menschen benétigen (AHV/1V, 2021b). Anhand
der zur Verfugung gestellten Daten kann nicht ermittelt werden, ob die Personen bereits vor dem Eintritt ins AHV-Alter
eine Hilflosenentschadigung bezogen haben. Personen, die beim Eintritt in die AHV-Rente eine Hilflosenentschadigung
der 1V beziehen, erhalten diese weiterhin durch die AHV ausgerichtet (Besitzstandswahrung). Voraussetzung ist, dass
die Hilflosigkeit weiterbesteht.
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fehlende Angebotsvielfalt und mangelnde Bekanntheit

Ritimattli

ausserkantonale Angebote ermdglichen Auswahl und
Anonymitét

Offentlicher Verkehr

kurze Wege / "Kleinheit"

Abbildung 2: Themen aus den Fokusgruppengesprachen, die auf struktureller Ebene auftreten.

Fehlende Angebotsvielfalt (Arbeit/Wohnen/Freizeit) und mangelnde Bekanntheit

Die gering differenzierte Angebotsvielfalt zeigte sich bereits im Zwischenbericht. Das Behindertenwesen
des Kantons Obwalden ist vor allem durch eine stationare Grosseinrichtung, dem Rutimattli, gepragt. Wie
im Zwischenbericht dargestellt (Zwischenbericht, S.6 ff.), sind vor allem Menschen mit einer kognitiven
Behinderung in einem stationdren, innerkantonalen Wohnangebot untergebracht. Menschen mit einer an-
deren Behinderungsform, die in einem stationaren Wohnangebot leben, sind mehrheitlich in ausserkanto-
nalen Einrichtungen untergebracht. Wie die Erhebung in den Fokusgruppengesprachen zeigte, fehlt es vor
allem an Unterstitzungsangeboten und Anschlusslésungen fir integrierte Sonderschulkinder, fir Men-
schen, die in der Werkstatt des Rutimattli eine Ausbildung machen und zentral leben méchten und fur
Menschen mit psychischen Erkrankungen. Von den Teilnehmenden wurden besonders die fehlende Ange-
botsvielfalt im Bereich Wohnen und fehlende inklusive Angebote bemangelt. In den Fokusgruppen 3 und 4
zeigte sich auch, dass bei vielen Teilnehmenden, wenig Kenntnisse Uber die bestehenden Mdglichkeiten/Un-
terstltzungsangebote im ambulanten Bereich und deren Finanzierungsmdglichkeiten vorhanden sind.

Im Bereich Arbeit stehen geschiitzte Arbeitsplatze und Tagesstrukturen fiir Menschen mit einer kognitiven
oder mehrfachen Beeintrachtigung und fur Menschen mit psychischer Erkrankung zur Verfugung. Einzelne
Ruckmeldungen in den Fokusgruppengesprachen weisen darauf hin, dass Arbeitgeber*innen zunehmend
ein hdheres Interesse an der Eingliederung von Menschen mit Behinderungen zeigen. Dies zeigt sich zum
Beispiel an der hohen Nachfrage fur den Mitarbeiter*innenverleih des Rutimattli. Gleichzeitig zeigen die
Rickmeldungen in den Fokusgruppengesprachen jedoch auch, dass die Bereitschaft fur eine langfristige
Eingliederung, z.B. durch eine direkte Einstellung der Personen mit Beeintrachtigungen, bei den Arbeitge-
ber*innen gering ist. Als mdgliche Grunde hierfir wurde in den Workshops angebracht, dass es keine
Verpflichtungen fur Arbeitgeber*innen und wenig Nischenarbeitsplatze gibt. Wie bereits im Zwischenbericht
dargestellt, wird aktuell nur eine Person mit einer Behinderung, die in einem sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigungsverhéltnis ist, aufgrund ihrer Behinderung durch einen ambulanten Dienst begleitet.

Doch nicht nur im Bereich Wohnen und Arbeiten fehlt es an einer differenzierten Angebotsauswahl. Von
den Angehdrigen und Selbstbetroffenen wurde auch die fehlenden inklusiven Freizeitangebote beméngelt.
Die wenig privat organisierten Angebote sind stark abhangig von den Initiant*innen. Zudem sind die Ver-
eine im Kanton Obwalden vielfach noch nicht sensibilisiert fur die Belange und Bedurfnisse von Menschen
mit Behinderungen.

Rutimattli
In allen Fokusgruppengespréachen fand ein reger und differenzierter Austausch Uber die Einrichtung Ruti-
mattli statt. Positiv wurden unter anderem die differenzierten Angebote im Bereich Arbeit und auch in der
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Tagesstruktur beurteilt. Die hohe Fachkompetenz wurde in allen vier Fokusgruppen betont. Zwei Personen,
die aufgrund einer Erkrankung unvermittelt von einer Behinderung betroffen waren, berichteten, dass sie
im Arbeitsbereich des Rutimattli vor allem zu Beginn der Erkrankung die Tagesstrukturierung und Sinnge-
bung sehr geschétzt haben. In diesem Zusammenhang wurde auch die «Stabilitdt und Konstanz», welche
die Angebote des Ritimattli vermitteln, als sehr positiv wahrgenommen. Auch die breite Akzeptanz in der
lokalen Bevdélkerung gegeniiber dem Rutimattli und seinen Angeboten werden positiv bewertet.

Im Widerspruch hierzu wurde die exkludierende Lage des Ritimattli (besonders im Wohnbereich) diskutiert.
Auch wenn die ruhige Lage fir einen Teil der dort lebenden Menschen wichtig ist, so stellt sie fur viele auch
eine Barriere fur ein selbstbestimmtes Leben dar. Die fehlende Anbindung an das OV-Netz tragt weiter zur
Ausgrenzung bei. Auch die «Monokultur» im Sinne einer fehlenden Durchmischung wurde kritisch disku-
tiert. Im Gruppensetting einer Wohngruppe kénnen nicht alle Bedurfnisse gleichberechtigt befriedigt wer-
den, was haufig dazu fuhrt, dass sich das System an den Personen orientiert, die héhere oder dringlichere
Bedurfnisse haben und so Ressourcen von anderen Klienten nicht ausreichend geférdert werden kdnnen.
Auch fehlende Kommunikationsmdglichkeiten kommen hier zum Tragen. In diesem Zusammenhang kommt
auch der Umstand zum Ausdruck, dass eine Sozialisation in einem vollumfanglichen Versorgungssystem
Bewohnende nicht ausreichend befahigt, selbstbestimmt Bedurfnisse zu aussern oder Wahlmoglichkeiten
wahrzunehmen (vgl. Abbildung 3). In der Fachliteratur wird in diesem Zusammenhang auch von «erlernter
Hilflosigkeit», «erlernter Figsamkeit» und/oder «erlernter Bedirfnislosigkeit» gesprochen (Theunissen,
2021, S. 90).

Die Unterbringung in einem stationdren Setting, welches zudem im lokalen Kontext bekannt ist, kann auch
Stigmatisierung- und Diskriminierungsprozesse férdern, wie einzelne Gesprachsteilnehmende mitteilten.
Die ausserkantonalen Angebote spielen in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle (vgl. unten). Auch
wenn die Fachkompetenz als positiver Aspekt eingebracht wurde, so zeigt sich doch auch, dass je nach
Situation die Strukturen nicht immer passend sind und sich die Bewohnenden und Arbeitenden mehr Mit-
sprache bei der Ausgestaltung der Angebote wiinschen. Die Personalfluktuation und die damit einherge-
henden wechselnden Betreuungspersonen wurden ebenfalls als nicht férderlich in der Begleitung diskutiert.

Ausserkantonale Angebote ermdéglichen Auswahl und Anonymitat

Ein Weg der Entstigmatisierung stellen ausserkantonale Angebote dar. Die Mdglichkeit ausserkantonal ein
Sonderangebot in Anspruch zu nehmen, ist besonders, aber nicht nur, fir Menschen mit einer psychischen
Behinderung bedeutend. Gleichzeitig stellt das im Kanton ansdssige Angebot im Bereich Arbeit auch fur
Menschen aus Nachbarkantonen eine Beschaftigungsmadglichkeit dar, die geschatzt wird. Die Vernetzung
Uber die Kantonsgrenzen hinaus wird in allen Fokusgruppen als wichtig erachtet. Hierbei spielt die Veror-
tung in der Zentralschweiz und die Nahe zu den Nachbarkantonen eine wichtige Rolle.

Offentlicher Verkehr

Die hindernisfreien Bahnhofe spielen beim Zugang zu ausserkantonalen Angeboten eine wichtige Rolle und
werden in den Fokusgruppengesprédchen ebenfalls positiv bewertet. Die l&ndlichen Gegenden des Kantons
sind hingegen nicht gut mit dem barrierefreien OV erreichbar und stellen fiir Personen, die dort leben eine
zusétzliche Barriere dar.

Kurze Wege und Uberschaubarkeit

Die unter dem Punkt «Verwaltung» angesprochenen positiven Aspekte wurden auf struktureller Ebene auch
unter dem Aspekt der «kurzen Wege» diskutiert. Wiederholt wurde in den Foksugruppen erwahnt, dass die
Uberschaubarkeit («Kleinheit») des Kantons Obwalden individuelle Lésungen ermoglicht, da sich die
zustandigen Personen gegenseitig kennen und vertrauen. So kdnnen in der Praxis unburokratische
Lésungen gefunden werden.
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2.1.3 Individuelle Ebene

Die Wirksamkeit von Massnahmen und gesetzlichen Regelungen misst sich an der Umsetzung in der Praxis
und an der Auswirkung auf der individuellen Ebene. Abbildung 3 zeigt, welche Aspekte auf der individuellen
Ebene diskutiert wurden.

Grenzen privater Unterstiitzungssysteme

IV-Assistenzbeitrag, Mdglichkeiten und Herausforderungen
im Alltag

Akzeptanz eigener Einschrankungen/Behinderungen

Sozialisation im stationéren Setting/fehlende Befahigung

Abbildung 3: Themen aus den Fokusgruppengespréachen, die auf individueller Ebene auftreten

Grenzen privater Unterstutzungssysteme

Wie unter 2.1.1. aufgefuhrt, stellen fehlende Informationen Uber Personen mit Behinderungen, die alleine
oder im familidaren Umfeld leben und privat organisierte und finanzierte Hilfe in Anspruch nehmen, auch
aus verwaltungstechnischer Sicht hinsichtlich der Planung eine Herausforderung dar. Auf individueller
Ebene ermdglichen die privat organisierten Unterstutzungssysteme haufig ein Leben im gewohnten Um-
feld/zu Hause ausserhalb von Institutionen. Wie die Diskussionen zeigen, besteht einerseits auf Seiten des
Umfeldes eine hohe Bereitschaft dies zu ermdglichen, vor allem, wenn sich fur den/die Angehérige*n sta-
tionare Angebote als nicht passend herausgestellt haben. Gleichzeit fordert es aber eine hohe Einsatzbe-
reitschaft aller Beteiligten. So berichtete eine Mutter, dass sie jahrelang nur «funktionierte», um all ihre
Aufgaben und die Betreuung des Kindes mit einer Schwerbehinderung bewerkstelligen zu kénnen. Auch
Menschen mit Behinderungen berichten, dass die Abhangigkeit von Familienangehdrigen in der Betreuung
und Pflege hohe Anforderungen an diese und an die Beziehung stellt.

«Es ist ein 180 Grad anderes Leben, den Haushalt mache ich jetzt, ich bin jetzt frihzeitig pensioniert
[...]- Ich kann nicht einfach gehen und Ubermorgen wieder kommen, weil meine Frau kann nicht selbst-
stdndig daheim bleiben. Da muss ich dann immer nach einer Betreuung schauen. Und die Ubernehmen
dann unsere Kinder, aber die haben ja auch schon ihre eigene Familie.» (Angehdériger)

Die fehlende Fachlichkeit und auch die fehlende Gegenseitigkeit, besonders bei einem hohen Unterstit-
zungsbedarf, werden von beiden Seiten als belastend empfunden. Wie eine Teilnehmerin berichtet, sollte
der Partner nicht auch gleichzeitig die Rolle des Pflegenden tibernehmen miissen. Weiter zeigt sich, dass
privat organisierte Unterstitzungssysteme nicht nur in Bezug auf Fachlichkeit an ihre Grenzen stossen.
Wenn aufgrund des fortschreitenden Alters, entweder der Pflegebedarf bei Personen, die unterstutzt wer-
den, steigt, oder die unterstitzenden Personen aufgrund des Alters nicht mehr in Lage sind die Begleitung
zu bewerkstelligen, dann treten neue Herausforderungen auf, die das Unterstitzernetzwerk tUberfordern
koénnen. Es zeigt sich in den Fokusgruppengesprachen auch, dass die Unterstitzung im hauslichen Umfeld
haufig nur mit der Reduktion der Erwerbstatigkeit der unterstitzenden Person zu bewerkstelligen ist. Wie
die Diskussionen mit den Angehorigen und Selbstbetroffenen zeigen, verhindert zum einen das fehlende
Wissen Uber ambulante Unterstiitzungssysteme und zum anderen auch die Scham, sich von fremden Men-
schen im héuslichen Umfeld pflegen zu lassen, dass professionelle Hilfe in Anspruch genommen wird.

IV-Assistenzbetrag: Moglichkeiten und Herausforderungen im Alltag

Zum Stichtag der quantitativen Erhebung (01.12.2021), erhielten lediglich neun Personen im Kanton Ob-
walden den IV-Assistenzbetrag. Zwei Teilnehmende der dritten Fokusgruppe gehdrten zu der Gruppe der
Assistenznehmenden. lhre Erfahrungen zeigten, dass der Bezug des Assistenzbetrages es ihnen ermdéglicht,
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selbstbestimmt im eigenen Zuhause zu leben. Dies wird von ihnen als sehr positiv bewertet, wie folgende
Aussage verdeutlicht.

«Ich hatte vor 13 Jahren einen schweren (gesundheitlichen) Rickfall, was in meinem Leben viel ver-
andert hat und dann musste ich mir ein Konzept aufbauen, wie ich noch weiterhin selbststandig leben
kann, ohne in eine Institution zu missen. Am Anfang hat mich meine Mutter noch sehr stark unter-
stitzt und dann nach 2-3 Jahren kam der Assistenzbeitrag und dann habe ich das angefangen aufzu-
bauen [...] und seither lebe ich mit einer Assistenz und ich méchte nicht mehr anders leben, es ist sehr
zu empfehlen.» (Teilnehmerin 6, Fokusgruppe 3)

Ein positiver Faktor ist dabei, dass sich die Assistenznehmer*innen ihre Assistenzpersonen selbstbestimmt
auswéhlen kénnen. Herausfordernd wurden hingegen die Koordination und Planung der Assistenzpersonen
eingeschéatzt. Auch das Ausfallmanagement und die burokratischen Hiirden bei der Beantragung, der Be-
darfsmessung und der Abrechnung stellen hohe Anforderungen an die Assistenznehmenden. Auch die Ein-
schrankung, dass direkte Angehdrige (Eltern, Kinder, Grosseltern und Lebenspartner*in) nicht als Assis-
tenzperson angestellt werden durfen, stellt bei der Organisation der Hilfe eine Barriere dar. Das Finden von
bezahlbarem, barrierefreiem Wohnraum gestaltet sich auch im Kanton Obwalden als schwierig. Die externe
Assistenzberatung, wie sie zum Beispiel im Kanton Obwalden von Prolnfirmis angeboten wird, wi als for-
derlich wahrgenommen. Die beschriebenen Hiirden und Herausforderungen sind nicht nur im Kanton Ob-
walden vorhanden, sondern wie empirische Studien zeigen auch in anderen Teilen der Schweiz prasent
(Egloff, 2017; Guggisberg & Bischof, 2020). In verschiedenen Kantonen wurden daher erste Anstrengungen
unternommen, die Hurden zu vermindern, z.B. mit der Einfuhrung eines Kantonalen Assistenzbetrages (vgl.
Kanton Thurgau).

Akzeptanz eigener Einschrankungen/Behinderungen

Im Umgang mit der eigenen Behinderung spielt die Akzeptanz der eigenen Behinderung/Einschrankung
eine eminente Rolle, wie vor allem die Teilnehmenden aus der dritten und vierten Fokusgruppe zum Aus-
druck gaben. Die Akzeptanz neu eingetretener Grenzen und Méglichkeiten, die besonders bei einer Behin-
derung, die im Laufe des Lebens oder bei fortschreitenden Erkrankungen eintreten, wird als wichtige Vo-
raussetzung fur die Akzeptanz und Annahme von Unterstitzung eingeschatzt. Wie die Erfahrungen der
Personen mit Behinderungen und der Angehdrigen zeigen, ist die Akzeptanz der eigenen Behinderung ein
Prozess, der durch den Austausch mit anderen Personen mit Behinderungen gefdordert werden kann.

Sozialisation im stationaren Setting/fehlende Befahigung

Der im Punkt 2.1.2 bereits erwahnte Zusammenhang, dass eine Sozialisation in einem stationaren Setting
auch dazu fuhrt, dass Personen nicht ausreichend befahigt werden, ihre Bedurfnisse zu aussern und Wahl-
moglichkeiten wahrzunehmen, wird auch auf der individuellen Ebene angesprochen. Personen, die in einem
Umfeld sozialisiert werden, in dem sie Entscheidungen nicht selbst treffen missen, muissen erst befahigt
werden selbstbestimmt Entscheidungen zu treffen. Dies ist ein Prozess, der Zeit und ein Umdenken bei der
Gestaltung von Hilfe im stationaren Setting bendtigt.

2.2 Zukunftsvisionen fur die Ausgestaltung des Behindertenwesens im Kanton Obwalden

Unter den Fragestellungen «Wie sollen Menschen mit einer Behinderung in Zukunft im Kanton Obwalden
wohnen und arbeiten kdnnen?» und «Welche Leistungen und Unterstiitzungsangebote sollen beibehalten,
weiterentwickelt oder neu ermdglicht werden?» wurden die Teilnehmenden im zweiten Teil der Fokusgrup-
pengesprache angeregt, ihre Zukunftsvisionen fir die Ausgestaltung des Behindertenwesen im Kanton Ob-
walden zu diskutieren. In allen vier Fokusgruppen wurden diesbeziglich Vorschlage und Ideen diskutiert.
Je nach Standpunkten und Erfahrungswerten, konnten sich die Teilnehmer*innen unterschiedlich einbrin-
gen. Die Vorschlage reichten von konkreten Umsetzungsideen bis hin zu Vorschlagen, die langfriste Veran-
derungen und auch neue gesetzliche Grundlagen bedingen (vgl. Abbildung 4).
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lokale Beratungs- und Unterstltzungsstelle
inklusive/neue Angebote

kantonale Assistenzleistungen

MmB als Expert*innen einbinden

Wahlfreiheit ermdglichen

Rutimattli als Kompetenzzentrum

Durchldssigkeit inner- und ausserkantonale Angebote
Forderung gesellschaftliche Teilhabe/Partizipation
Subjektfinanzierung

kantonales Gesetz

"Zuger Modell" = partizipativer Weg

einheitliche Bedarfsmessung (amb./stat.)
Austauschgefasse schaffen

Sensibilisierung der Bevolkerung

Universal Design

Freiwilliges Netzwerk starken und nutzen

Abbildung 4: Zukunftsvisionen fir die Ausgestaltung des Behindertenwesens, Ergebnisse aus den Fokusgruppen

Einhergehende mit dem Fehlen einer Koordinationsstelle und Beratungsstelle (vgl. 2.1.1) ging der Wunsch
nach dem Einrichten einer lokalen Beratungs- und Unterstutzungsstelle, welche Menschen mit Behin-
derungen, Angehoérige, aber auch Einrichtungen und Behorden berat und bei Bedarf an weitere Stellen
weiterverweist. Ziel einer solchen Beratungsstelle ist es, Informationsdefiziten entgegenzuwirken und be-
troffene Menschen den Zugang zu Informationen, Unterstitzungsleistungen und Angeboten zu erleichtern.
Das Beratungsangebot sollte lokal verankert, barrierefrei zuganglich und adressatengerecht sein.

Die fehlende Angebotsvielfalt im Kanton Obwalden fuhrten in allen Fokusgruppen zur Forderung von Ent-
wicklung und Implementierung von neuen inklusiven Angeboten, die sich an den individuellen Bedurf-
nissen der betroffenen Personen orientierten. Wichtig fur die Teilnehmenden waren dabei, dass die Ange-
bote die Selbstbestimmung und die Winsche der Menschen mit Behinderungen, wie z.B. das Leben in der
eigenen Wohnung oder in eine Wohngemeinschaft, bertcksichtigen. In diesem Kontext missen auch neue
Wohn- und Arbeitsformen fliir Menschen mit hohem Betreuungsaufwand entwickelt werden (z.B. individu-
elle Wohnformen mit Anbindung an stationare Versorgung). Ebenfalls wurde die Forderung gemacht, sozi-
alraumorientierte Unterstitzungsangebote und ambulante Hilfeleistungen auszubauen und behinderungs-
spezifische Themen (wie z.B. barrierefreie Infrastruktur und Mobilitat) bereits in der (Quartiers-)Planung
zu bertcksichtigen.

Kantonale Assistenzleistungen wurden in drei Fokusgruppen als ein Instrument zur Starkung von einer
ambulanten Versorgung diskutiert. Kantonale Assistenzleistungen kdnnten, wie Beispiele aus anderen Kan-
tonen zeigen, Lucken bei den IV-Assistenzleistungen ausgleichen (vgl. 2.1.3) und so Wohnen im eigenen
Zuhause ermdglichen. Die Forderung von barrierefreiem Wohnraum und die Unterstitzung von behinde-
rungsbedingten Mehrkosten, welche zum Beispiel beim Umbau von Wohnraum oder bei der Bereitstellung
von Hilfsmitteln entstehen und fur die kein andere Kostentrédger zustandig ist, sollten ebenfalls bertcksich-
tig werden. Als Beispiel sind hier Menschen zu nennen, die ins AHV-Alter treten und auf Hilfsmittel oder
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bauliche Anpassungen angewiesen sind. Diese Personengruppe hat praktisch keinen Anspruch auf Finan-
zierung von Hilfsmitteln und/oder baulichen Anpassungen im Wohnbereich durch die AHV.

Bei der Entwicklung von zukiinftigen Angeboten und Unterstitzungsleistungen sollten Menschen mit Be-
hinderungen als Expert*innen mit einbezogen werden. Wie ein Teilnehmer (Fokusgruppe 3) formuliert:

«Die Unterscheidung zwischen ersten sogenannten «Normalen» und uns, sogenannten «Behinderten»
stort mich gewaltig. Wir, sogenannten Behinderten sind Experten was unsere Behinderung angeht und
wir haben unsere Qualitaten und Fahigkeiten und das wird haufig nicht bertcksichtigt.» (Teilnehmer
Fokusgruppe 3)

Diese veranderte Sichtweise erfordert einen Perspektivenwechsel bei allen Beteiligten und erméglicht eine
hdhere Ressourcenorientierung und erdffnet auch mdégliche neue Aufgabenfelder fur Menschen mit Behin-
derungen, zum Beispiel als Peer-Berater*innen.

Neben der Entwicklung von neuen Angeboten wurde auch betont, dass im Sinne der Wahlfreiheit, auch
stationare Angebote, wie z.B. im Rutimattli, erhalten bleiben sollen. Das Rutimattli kdnnte sich als Kom-
petenzzentrum weiterentwickeln und seine Angebote ausdifferenzieren. Im Hinblick auf die Wabhlfreiheit
sollte auch der Zugang zu ausserkantonalen Angeboten erhalten bleiben. Hier sollten schnelle und
unburokratische Regelungen die Finanzierung sichern und die Durchlassigkeit starken. Ziel der Angebote
und Unterstitzungsleistungen sollte die Férderung der gesellschaftlichen Teilhabe und der Partizipa-
tion am offentlichen Leben sein.

Die Subjektfinanzierung wurde als Finanzierungsmodell vorgeschlagen, um den personenzentrierten An-
satz zu unterstiutzen. Eine kantonale Gesetzgebung kdénnte die Vorgaben auf gesetzlichen Ebenen ver-
ankern und den Rechtsanspruch starken. Bei der Entwicklung neuer gesetzlicher Grundlagen wird ein par-
tizipativer Weg, wie im Kanton Zug mit dem Projekt InBeZug, bevorzugt.

Um die Durchlassigkeit von stationdren und ambulanten Leistungen zu gewahrleisten, wurde vorgeschla-
gen, in Zukunft eine einheitliche Bedarfsmessung fur stationare und ambulante Angebote einzu-
fuhren und anzuwenden. Dies bedeutet, dass sich die Bedarfsmessung im Sinne der Subjektorientierung
an den Bedurfnissen der Personen mit Beeintrdchtigungen orientiert.

Neben der gesetzlichen Verankerung wurden vor allem von Menschen mit Behinderungen neu Austausch-
gefasse, im Sinne von niederschwelligen Treffpunkten, gefordert:

«Ein Gefass, wo man sich austauschen kann, ware wichtig. Bei der Selbsthilfegruppe stdrt mich das
Wort «Hilfe». Einfach ein Gefass zum Austauschen und Erfahrungen teilen, ein Treffpunkt fur Menschen
mit Behinderungen im Kanton Obwalden. Menschen mit Behinderungen sind ja immer noch nicht sicht-
bar. Der Treffpunkt kdnnte das Thema sichtbarer machen» (Teilnehmerin Fokusgruppe 3)

Diese Treffpunkte sollten im Sinne der Inklusion fur alle Menschen (mit und ohne Behinderung) offen sein
und kénnten so zur Sensibilisierung der Bevolkerung beitragen. Wie einzelne Teilnehmende der Fokus-
gruppen 3 und 4 erwahnten, wurde ihnen das Thema «Behinderung» erst mit der eigenen Betroffenheit
bewusst. Die Sensibilisierung der Bevdlkerung umfasst auch die Sensibilisierungsmassnahmen beziglich
Barrierefreiheit beim Bau, Universal Design, Zuganglichkeit der Infrastruktur und der Informationsweiter-
gabe.

Die Prinzipien des Universal Design sollten bei der Planung und Umsetzung von Produkten, Dienstleis-
tungen, o6ffentlichen Gebauden und Infrastrukturen mitbedacht werden3. Auch hierfur sind Sensibilisie-
rungsmassnahmen bei den zustandigen Stellen und Ansprechpartner*innen notwendig. Universal Design
oder auch inklusives Design ermoglicht es, dass eine breite Masse unabhéngig von ihren individuellen Fa-
higkeiten eine Dienstleistung nutzen kann.

8 Universal Design, auch als inklusives Design bekannt, basiert auf sieben Prinzipien, vergleiche hierzu:
https://www.szh.ch/de/themen/universal-design-for-learning/universal-design.
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Die Weiterentwicklung der Angebote sollte auch im Hinblick auf zukinftige Herausforderungen, wie bei-
spielsweise das Alterwerden der Zielgruppen, ausgestaltet werden Das bedeutet, es sollten auch tages-
strukturierende und Unterstiitzungsangebote fir altere Menschen mit Behinderungen, die zu Hause leben,
implementiert werden. In diesem Zusammenhang wurde auch die Starkung eines Freiwilligen Netz-
werkes vorgeschlagen.

3 Synthese der Ergebnisse und Empfehlungen

Im vorliegenden Kapitel werden die wesentlichen Erkenntnisse der Bestands- und Bedarfsanalyse kurz
zusammengefasst, um anschliessend Empfehlungen fur den Kanton Obwalden zu formulieren.

3.1 Schlussfolgerungen

Wie die Analyse der quantitativen und qualitativen Erhebung gezeigt hat, ist die Einrichtungs- und damit
einhergehende die Angebotslandschaft im Kanton Obwalden wenig differenziert. Die Wahlmdglichkeiten
von Menschen mit Behinderungen, die im Kanton Obwalden ein Angebot im Bereich Wohnen und Arbeiten
in Anspruch nehmen, sind begrenzt. Die Bestandserhebung ergab, dass Personen mit einer kognitiven
Behinderung sowohl im Bereich Arbeiten als auch im Bereich Wohnen die grosste Gruppe darstellen, die
ein Angebot in stationaren Strukturen in Anspruch nimmt. Die Anzahl der Personen, die in der eigenen
Wohnung oder im familidren Setting leben und ein ambulanten Unterstitzungsangebot in Anspruch neh-
men, ist sehr klein. Die qualitative Erhebung hat ergeben, dass neben der fehlenden Angebotsvielfalt auch
die Bekanntheit Uber ambulante Unterstitzungsangebote und deren Finanzierungsmoéglichkeiten gering ist.

Die Grenzen und Folgen privater Unterstitzungssysteme im Bereich Wohnen wurden in der vorliegenden
Befragung diskutiert. Fehlende Distanz und Fachlichkeit, kébnnen wie auch eine fehlende Gegenseitigkeit,
besonders bei einem hohen Unterstitzungsbedarf, von beiden Seiten als belastend empfunden werden.
Auch im Zuge des fortschreitenden Alters, sowohl bei den Personen, die Hilfe empfangen, als auch beim
Unterstitzungssystem, kénnen so Uberlastungssituationen auftreten, die unter Umstanden eine weitere
Begleitung in den eigenen vier Wanden verhindern und einen Heimeintritt bedingen. Um solchen Situatio-
nen vorzubeugen, miussen ambulante Unterstiitzungsangebote, die ein selbstbestimmtes Leben zu Hause
ermoéglichen, gefordert und entwickelt werden. Die Bekanntheit von bestehenden Unterstitzungsméglich-
keiten (z.B. Leben mit IV-Assistenz) ist gering. Die Erhebung zeigt weiter, dass Finanzierungsliicken im
bestehenden System dazu fuhren, dass Personen keine organisierte Unterstiitzung im ambulanten Setting
in Anspruch nehmen kénnen. Dies gilt sowohl fir den Bereich Arbeit als auch den Bereich Wohnen. Die
bestehenden gesetzlichen Bestimmungen sind aktuell nicht ausreichend, um allen Personen mit Behinde-
rung ein selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen.

Die Erhebung zeigt, dass die bestehenden Unterstiitzungsangebote fur einen Teil der Zielgruppe passende
Wohn- und Arbeitsformen darstellen. Stationare Institutionen, die einen vollumfanglichen Versorgungscha-
rakter aufweisen, mussen jedoch auch unter dem Konzept «totaler Institutionen» thematisiert werden. Je
nach Versorgungsstruktur werden Klient*innen nicht ausreichend befahigt, selbstbestimmt Bedurfnisse zu
aussern und Wahlmdglichkeiten wahrzunehmen. Das Vorhandensein von ausserkantonalen Angeboten wird
im Sinne der Wahlfreiheit und bezlglich der Entstigmatisierung positiv bewertet. Zukunftige Bedarfspla-
nungen sollten sich an den individuellen Bedirfnissen und Lebenslagen orientieren und selbstbestimmte
Lebensformen weiter fordern. Wie die Erhebung zeigt, ist hierfir auch eine subjektfinanzierte Versorgung
forderlich.

Neben den fehlenden ambulanten Unterstitzungsangeboten und/oder den fehlenden Finanzierungsmaog-
lichkeiten muissen auch die strukturellen Bedingungen bertcksichtigt werden, die ein Wohnen in den eige-
nen vier Wanden und/oder eine Teilhabe am Arbeitsleben erst ermdglichen. Hierzu zahlen unter anderem
das Bereitstellen von bezahlbarem barrierefreiem Wohnraum, einer barrierefreien zuganglichen
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Infrastruktur und einer Einbindung in die Gemeinschaft. Wie die Erhebung zeigt, gibt es hier vor allem in
den landlichen Gebieten noch viele Hirden. Um ihre soziale Teilhabe zu férdern, winschen sich Menschen
mit Behinderungen im Kanton Obwalden auch mehr inklusive Angebote im Bereich Freizeit, sowie ein ho-
heres Bewusstsein in der Gesellschaft Uber behinderungsspezifische Themen, wie z.B. Barrierefreiheit. Frei-
zeitaktivitaten sind ein wichtiger Bestandteil, um soziale Teilhabe zu férdern, da sie Sozialbeziehungen
ermoéglichen und so einer Vereinsamung im Sinne einer Vergemeinschaftung entgegenwirken kénnen (Tre-
scher, 2017, S. 192). Um die soziale Teilhabe von Menschen mit Behinderungen im Kanton Obwalden zu
fordern, fehlt es aktuell noch an zuganglichen niederschwelligen Beratungs- und Austauschmadglichkeiten.

3.2 Empfehlungen

Basierend auf den im vorliegenden Bericht beschriebenen Erkenntnissen erachtet das Projektteam die fol-
genden Empfehlungen als prifenswert.

Vision Sozialraum Obwalden

Im Sinne der UN-BRK sollte die Vision eines inklusiven Sozialraumes handlungsleitend sein. Behinderung
ist ein Querschnittsthema, das alle Lebensbereiche betrifft und das bei der (Weiter-)entwicklung von Sozi-
alrdumen mitbedacht werden muss.

Das Ubergeordnete Ziel sollte die selbstbestimmte Teilhabe und Partizipation von Menschen mit Behinde-
rungen in allen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens sein*. Behinderung wird dabei als Teil der gesell-
schaftlichen Vielfalt akzeptiert und anerkannt (vgl. UN-BRK, Art. 3). Im Sinne der Vision sollten behinde-
rungsspezifische Themen, wie z.B. Barrierefreiheit und/oder Zuganglichkeit unter anderem bei der Planung,
beim Bau, bei der Bereitstellung von Infrastruktur, der Mobilitéat, aber auch bei der Informationsweitergabe
berlcksichtigt werden. Hierfir ist eine Sensibilisierung der Bevélkerung (u.a. Vereine, Behérden, Arbeitge-
ber*innen, etc.) fur behinderungsspezifische Themen notwendig.

Im Bereich Wohnen beinhaltet eine solche Vision unter anderem die freie Wohnwahl und der Zugang zu
barrierefreiem Wohnraum, z.B. durch die Ubernahme von Mehrkosten und/oder die Planung von ausrei-
chend barrierefreiem Wohnraum. Im Bereich Arbeiten umfasst dies den chancengerechten Zugang zu Aus-
bildungs- und Arbeitsplatzen, wenn mdaglich auf dem ersten Arbeitsmarkt und die Férderung von zugangli-
chen Weiterbildungsangeboten. Aber auch der barrierefreie Zugang zu allgemeinen Dienstleistungen (z.B.
Behorden, medizinische Versorgung, Einzelhandel etc.), éffentlichen Gebauden, Freizeitangeboten und Un-
terstitzungsangeboten (z.B. Nachbarschaftshilfe) muss im Sinne eines inklusiven Sozialraumes mitbedacht
werden. Ziel ist es bestehende Angebote so zu gestalten, dass die Teilhabe aller méglich ist. Gleichzeitig
sollten Angebote flir Menschen mit Behinderungen im Sinne einer lokalen, sozialraumorientierten Ausrich-
tung weiterentwickeln werden (Terfloth et al., 2017).

Entwicklung neuer Angebote und Weiterentwicklung bestehender Angebote
Die Erhebung hat gezeigt, dass eine Ausdifferenzierung der Angebote im Sinne der Wabhlfreiheit von Men-
schen mit Behinderungen und der Sozialraumorientierung notwendig ist.

Im Bereich Arbeit sind ambulanten Unterstitzungsangeboten (z.B. Supported Employment) zu férdern, die
Menschen mit Behinderungen dabei unterstiutzen einen Arbeitsplatz auf dem ersten Arbeitsmarkt zu erhal-
ten oder zu erlangen. Inklusive Arbeitsplatze im ersten Arbeitsmarkt sind weiter zu férdern. Hierfir sind
unter anderem Sensibilisierungsmassnahmen bei Arbeitgebenden notwendig.

Im Bereich Wohnen wird zum einen die Diversifikation von stationaren Wohnangeboten empfohlen (z.B.
teilstationare Wohnformen, Einzelwohnen mit Anschluss an stationdres Wohnangebot etc.), sowie der Aus-
bau von ambulanten Unterstutzungsangeboten fur Menschen mit Behinderungen, die in der eigenen Woh-
nung leben méchten (auch in landlichen Gegenden).

4 Vgl. Leitbild «Leben mit Behinderung» Kanton Luzern
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Fur die Diversifikation der Angebote wird ein Strategieprozess mit den im Kanton ansassigen Leistungser-
bringenden fir die Zielgruppe empfohlen, um bei der zukiinftigen Angebotsgestaltung Vernetzungen zu
fordern und Zustéandigkeiten zu klaren. Die Erfahrungen aus anderen Kantonen kénnen als Grundlage flr
die Ausgestaltung der Angebote im Kanton Obwalden dienen. Im Sinne der Wabhlfreiheit, sollte der Zugang
zu ausserkantonalen Angeboten weiter gestarkt und geférdert werden.

Beim Ausbau der Angebote sollten sowohl die individuellen Bediirfnisse als auch die Grundsatze der UN-
BRK (vgl. Vision) richtungsweisend sein. Die Partizipation von Menschen mit Behinderungen ist bei der
(Weiter-) Entwicklung von Angeboten unerlasslich. Ein partizipativer Weg kann mit Hilfe von regelméassigen
Bedarfsermittlungen unter Einbezug der Leistungsnutzenden und/oder Modellprojekten gestarkt werden
(vgl. Kanton Zug).

Neugestaltung der Finanzierungsmechanismen

Der stattfindende Paradigmenwechsel erfordert einen grundlegenden Systemwechsel von der Objekt- zur
Subjektorientierung. Leistungen sollen sich verstérkt am individuellen Bedarf orientieren und so ein selbst-
bestimmtes Leben ermdglichen. In vielen Kantonen bedeutet diese Entwicklung auch den Wechsel von der
Objekt- zur Subjektfinanzierung. Dadurch soll ermdglicht werden, dass fiir Menschen mit einer Behinderung
die Moglichkeit besteht, aus ausserhalb einer Institution zu leben. Bisher haben einzelne Kantone in unter-
schiedlichen Ausfiihrungen die Subjektfinanzierung umgesetzt (u.a. Basel-Stadt, Basel-Land) oder sind da-
ran, diese in Pilotprojekten zu prifen (u.a. Bern, Solothurn, Luzern, Zug, Zilrich). Gesetzesrevisionen, die
eine Subjektfinanzierung vorsehen, sind in mehreren Kantonen bereits durchgefihrt, im Durchfihrungs-
prozess oder in Planung. Es wird empfohlen, basierend auf den Erfahrungen der einzelnen Kantone, eine
EinfUhrung der entsprechenden Instrumente und Verfahren und ggfs. eine Gesetzesrevision zu pruifen.

Kantonaler Assistenzbeitrag

Ausgehend von der Subjektfinanzierung, wird empfohlen das Modell eines kantonalen Assistenzbeitrages
zu prufen. Die Einfihrung eines kantonalen Assistenzbeitrages, wie z.B. im Kanton Bern (ABBE), im Kanton
Thurgau (ABTG) oder im Kanton Appenzell Ausserrhoden (ABAR) erméglicht es Hirden und Schwachstellen
im aktuellen System aufzudecken und neue Unterstitzungssysteme zu prifen und ggfs. zu etablieren. Das
Assistenzbudget des Kanton Thurgau (ABTG) erganzt beispielsweise den Assistenzbeitrag der Invaliden-
versicherung (AB-1V) des Bundes. Es werden im kantonalen Budget gezielt zusatzliche Leistungen aner-
kannt, welche im AB-1V nicht enthalten sind. So werden einzelne Schwachstellen des IV-Assistenzbetrages
behoben und ein selbstbestimmtes Leben gefordert. Ein Kantonaler Assistenzbeitrag kdnnte in Form eines
Pilotprojektes umgesetzt werden (vgl. Pilotprojekt Assistenzbudget Kanton Bern).

Beratung und Zugang zu Informationen

Nicht nur die fehlende Angebotsvielfalt, sondern auch das Unwissen Uber bestehende Finanzierungsmecha-
nismen und Unterstitzungsmaoglichkeiten flhrt dazu, dass Personen im Kanton Obwalden nicht bedarfsge-
recht unterstiitzt werden. Daher ist neben der Weiterentwicklung von Angeboten auch die Informations-
weitergabe und das Beratungsangebot zu férdern. Hierfir kbnnen bestehende Beratungsangebote (z.B.
durch Pro Infirmis) ausgebaut werden. Um die Sichtbarkeit der Thematik und der bereits bestehenden
Unterstiitzungsangebote zu férdern, wird empfohlen, einen niedrigschwelligen Informationsanlass zu initi-
ieren. Dieser kann in Form eines Forums organisiert werden, bei der Leistungserbringende, Leistungsfinan-
zierende und Selbstvertreterorganisationen Informationen bzgl. Angeboten und Unterstitzungsmaglichkei-
ten zur Verfigung stellen. Ein solcher Anlass wirde auch die Vernetzung und den Austausch der Beteiligten
fordern.

Weiter wird empfohlen den Zugang zu Informationen fur Menschen mit Behinderungen und ihre Angehdrige
zu erleichtern, unter anderem durch die Bereitstellung der Informationen in zuganglicher Form (Einfache
Sprache, Leichte Sprache, Gebardensprache).
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(Unabhangige) Beratungs- und Koordinationsstelle

Um dem Informationsdefizit langfristig zu begegnen, wird empfohlen eine (unabhangige) Beratungs- und
Koordinationsstelle einzurichten. Aufgrund der Grosse des Kantons ist hierfiir auch der Zusammenschluss
mit Nachbarkantonen denkbar. Die Beratungsstelle sollte jedoch lokal verankert, barrierefrei zugénglich
und adressatengerecht sein. Ziel der Beratungs- und Koordinationsstelle ist es, Menschen mit Behinderun-
gen und ihre Angehoérige Uber bestehende Unterstitzungsleistungen, Wohn- und Arbeitsangebote und Fi-
nanzierungsmechanismen zu informieren und bei Bedarf an zustdndige Ansprechpartner*innen weiterzu-
leiten. Im Sinne des Empowerment Ansatzes ist zu prifen, ob in diesen Beratungsangeboten besonders die
Beratungsmethode des Peer Counselings (Beratung von Betroffenen fiir Betroffene) beriicksichtigt werden
sollen. So kann der Perspektivenwechsel aktiv vorangetrieben werden.

Vernetzung

Im Sinne des Empowermentansatzes kann der Wunsch nach einem Austauschgefass und Treffpunkt fir
Menschen mit Behinderungen empfohlen werden. Der Austausch fordert die soziale Teilhabe und Partizipa-
tion von Menschen mit Behinderungen. Gleichzeitig bildet ein niederschwelliges, offenes Austauschgefass
auch die Méglichkeit, Sensibilisierungsarbeit zu leisten und sich im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe zu starken.
Es wird empfohlen ein solches Austauschgefass strukturell, z.B. durch die Bereitstellung von barrierefreien
Raumlichkeiten und/oder Offentlichkeitsarbeit zu unterstiitzen.

Gesetzesanpassung

Viele der vorangehenden Empfehlungen bedeuten fir die zukiinftige Ausgestaltung und Weiterentwicklung
des Behindertenwesens im Kanton Obwalden einen Paradigmenwechsel. Die Erkenntnisse in den Fokus-
gruppengesprachen mit den unterschiedlichen Anspruchsgruppen haben jedoch gezeigt, dass ein Grossteil
der involvierten Personengruppen fir diesen Paradigmenwechsel bereit ist und diesen auch unterstitzt. Zu
Uberprufen ist deshalb auch, ob die aufgefihrten Empfehlungen im Rahmen der bestehenden Gesetzes-
grundlage angegangen und umgesetzt werden kénnen oder ob dafiir eine Uberarbeitung der bestehenden
Gesetzesgrundlagen oder sogar ein neues Gesetz (z.B. ein Teilhabegesetz) ausgearbeitet werden soll.
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