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Was bedeuten Inklusion und 

Sozialraumorientierung für die 

Sozialpsychiatrie?

Zusammenfassung Der Beitrag konfrontiert die Forderungen der UN-Behinderten-

rechtskonvention nach Inklusion und Partizipation mit der sozialen Wirklichkeit von 

Bevölkerungsgruppen, die den herrschenden Leistungsanforderungen nicht gewach-

sen sind. Ein Vergleich der Sozialraumorientierung, die für inklusives Handeln propa-

giert wird, mit den Grundhaltungen und Organisationsprinzipien der Sozialpsychiatrie 

zeigt die Verwandtschaft beider Ansätze. Um den gemeinsamen Zielen aber auch im 

Alltag näher zu kommen, müssen sich die Akteure für die Veränderung ihrer Gewohn-

heiten und Arbeitsbedingungen engagieren.

Autor: Hermann Elgeti

  Betrachten wir Inklusion und 

Partizipation als Vision und Illusion

Im Dezember 2006 verabschiedete die Ge-

neralversammlung der Vereinten Nationen 

die UN-Konvention für die Rechte von Men-

schen mit Behinderung (UN-BRK). Nachdem 

die UN-BRK von genügend Staaten gezeich-

net wurde, trat sie im Mai 2008 in Kraft; die 

Bundesregierung hat sie im Dezember 2008 

ratifiziert. Sie gilt damit auch in Deutschland 

als innerstaatliches Recht, an das entgegen-

stehendes Recht anzupassen ist.1 Zu den all-

gemeinen Grundsätzen, die in Artikel 3 die-

ses Übereinkommens niedergelegt wurden, 

gehören die volle und wirksame Teilhabe 

an der Gesellschaft und Einbeziehung in die 

Gesellschaft – so steht es in der offiziellen 

deutschen Fassung.2 Der englische Text lau-

tet »full and effective participation and in-

clusion in society«, und damit ist doch wohl 

gemeint: »Alle sind willkommen« (Inklusi-

on) und »Alle sind beteiligt« (Partizipation).

Rita Süssmuth hat im Vorwort zu dem le-

senswerten Buch »Inklusion vor Ort« der 

Montag-Stiftung ihr Verständnis von Inklu-

sion so beschrieben: »Unsere Gesellschaft 

lebt von der Verschiedenheit: Jeder Mensch 

ist anders, jeder Mensch kann mit seinen 

besonderen Fähigkeiten und Erfahrungen 

unser Zusammenleben bereichern. Gelingt 

es uns, die Vielfalt der Menschen anzuneh-

men, zu fördern und zu nutzen, profitieren 

wir alle: die Gemeinschaft als Ganzes und 

jede/r Einzelne, die/der in ihr lebt. – Das be-

deutet, kurz zusammengefasst, Inklusion. 

(…)

Inklusion ist dabei die konsequente Weiter-

entwicklung dessen, was wir vor langer Zeit 

unter dem Begriff »Integration« begonnen 

haben und nun auf eine neue Stufe stellen 

wollen: Integration bedeutete meist die Ein-

gliederung von Außenstehenden in etwas 

Bestehendes. Inklusion bedeutet aber Ein-

beziehung und Öffnung des Bestehenden.«3

Das ist eine schöne Vision, zu deren Ver-

wirklichung das hier zitierte Buch viele 

Anregungen gibt. Zunächst sind wir aufge-

fordert, die eigene Haltung zu hinterfragen 

und in unserem sozialen Nahraum (Partner, 

Freunde, Nachbarn) ohne direkte Gegenleis-

tung Hilfen zu geben und anzunehmen. 

Weiterhin geht es darum, in Initiativen und 

Institutionen, in Unternehmen und Ge-

meinschaften, in Behörden und Verbänden 

Strategien zum Abbau von Barrieren und 

eine »Willkommenskultur« für alle Men-

schen zu entwickeln. Schließlich sollen sich 

alle gemeinsam über ihren jeweiligen Ver-

antwortungsbereich hinaus auf lokaler Ebe-

ne bzw. in der Kommune vernetzen und auf 

inklusive Lebenswelten hinarbeiten.

Beim Vergleich solcher Empfehlungen mit 

der Wirklichkeit in uns und um uns herum 

melden sich dann allerdings Zweifel. Der poli-

tische Anspruch der UN-BRK steht ja in einem 

krassen Gegensatz zur sozialen Wirklichkeit 

in unserer Gesellschaft. Deren Agenturen 

kommen den Mitbürgerinnen und Mitbür-

gern doch eher mit Bemühungen um Diszi-

plinierung statt Partizipation und betreiben 

bei denjenigen, die nicht normal funktionie-

ren, eher Exklusion als Inklusion. Auf Basis 

der Milieutheorie von Pierre Bourdieu lässt 

sich zudem anschaulich machen, was die 

soziokulturellen Milieus voneinander unter-

scheidet und wie sie sich auch gegeneinan-

der positionieren.4 Da ist neben einer verti-

kalen Herrschaftsachse noch eine horizonta-

le Differenzierungsachse der Profilierung zu 

bedenken, die von »avantgardistisch« über 

»eigenverantwortlich« und »hierarchiege-

bunden« bis zu »autoritär« reicht (Abbildung 

1, S. 20). Wer sich einer Gruppe zugehörig 

fühlt, empfindet gegenüber Mitgliedern an-

derer – insbesondere weiter entfernt positi-

onierter – Gruppen wohl eher Antipathie als 

Sympathie. In Verbindung mit den soziokul-

turellen Prägungen sucht dann auch noch je-

der für sich nach einem stabileren Identitäts- 

und Selbstwertgefühl durch Abgrenzung von 

gewissen Mitmenschen.

Wer Inklusion und Partizipation fordert, 

ohne die Herrschaftsverhältnisse und die 

soziale Ungleichheit, die Unterschiedlich-

keit der soziokulturellen Milieus und die in-

dividuellen Abgrenzungsbedürfnisse zu the-

matisieren, predigt eine Illusion. Die UN-BRK 

ist der vorläufige Endpunkt einer Reihe in-

ternationaler Programme zur Verbesserung 

sozialer und gesundheitlicher Verhältnisse, 

die seit der UN-Deklaration der Menschen-

rechte 1948 immer anspruchsvoller wurden. 

1986 verabschiedete die Weltgesundheits-

organisation WHO die Ottawa-Charta »Ge-

sundheit für alle!«, 1988 startete das WHO-

Projekt »Gesunde Städte«, 1992 die »Lokale 

Agenda 21«; 2005 brachte die Europäische 

Union ihr Grünbuch zur psychischen Ge-

sundheit heraus.
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einer neoliberal ausgerichteten globalen 

Ökonomie, oder versteckt sich hinter Dör-

ners inklusivem Programm etwa ein Aufruf 

zur antikapitalistischen Revolte? Entsagen 

die Bevölkerungsgruppen, die in Abbil-

dung 1 dieses Artikels auf der Herrschafts-

achse oben und auf der Differenzierungs-

achse links verortet sind, zugunsten ihrer 

neu entdeckten Helfensbedürftigkeit den 

Verlockungen des Reisens, ständiger telefo-

nischer Erreichbarkeit und Internet-Kom-

munikation? Oder wird der dritte Sozial-

raum entgegen den Intentionen von Dörner 

nur ein preisgünstiges Selbsthilfeprojekt für 

verarmte, überflüssige Menschen, die für 

die Produktion und den Konsum in einer 

durchökonomisierten Welt nutzlos sind?

Sozialpsychiatrischen Aktivisten dürfte es 

eigentlich nicht schwerfallen, sich die Wi-

dersprüche in ihren eigenen Zielsetzungen 

ebenso zu vergegenwärtigen wie diejenigen 

im Seelenleben der von ihnen betreuten 

Personen und in deren sozialem Umfeld. Die 

Sozialpsychiatrie hat sich als Alternative zur 

Anstaltspsychiatrie entwickelt, engagiert 

sich gegen die Disziplinierung und soziale 

Isolation psychisch erkrankter Menschen, 

für deren Emanzipation und Integration in 

die Gesellschaft. Sie will Hilfe zur Selbsthilfe 

leisten, entkommt dabei aber auch nicht der 

Dialektik von Hilfe und Kontrolle, die ihren 

Anspruch, Auftrag und Arbeitsalltag kenn-

zeichnet. Als Spezialdisziplin an der Grenze 

zwischen Medizin und Sozialer Arbeit steht 

sie dazu noch im Spannungsfeld unter-

schiedlicher ethisch-fachlicher Prägungen 

der dort arbeitenden Berufsgruppen. Der 

kundige Umgang mit Widersprüchen, Am-

bivalenzen und Antinomien sollte in der So-

zialpsychiatrie eine Kernkompetenz sein, die 

engagiertes Handeln unter schwierigsten 

Bedingungen ermöglicht, ohne dass die Fä-

higkeit zur (Selbst-)Kritik darunter leidet.11

  Vergleichen wir Grundhaltungen 

und Organisationsprinzipien

Die Debatte um den dritten Sozialraum ist 

bedeutsam; denn dabei wird deutlich, dass 

wir der Vision von Inklusion und Partizipati-

on nur näher kommen, wenn wir hingehen, 

wo die Menschen leben. Dort müssen wir 

mit ihnen gemeinsam einen für sie pas-

senden Weg suchen, ihren Willen ebenso 

sorgfältig erkunden wie das, was in ihnen 

und in ihrem Umfeld an Ressourcen einsetz-

bar ist, um ihre Ziele auch zu erreichen. Die 

Sozialraumorientierung ist keine neue Erfin-

dung, sondern ein Konzept aus den 1970er-

Abb. 1: Soziokulturelle Milieus und soziale Stellung (Berufsfelder) in der BRD5
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Davon völlig unbeeindruckt treibt ein ent-

zügelter (Finanzmarkt-)Kapitalismus die 

globale ökonomische Integration immer 

weiter voran, wodurch kulturelle Vielfalt 

verloren geht und sich die Spaltungsten-

denzen in den Gesellschaften verschärfen. 

Die Reichen werden reicher, die Armen 

immer mehr; soziale Sicherungssysteme 

werden durchlöchert und stürzen ein. Die 

negativen Auswirkungen sozialer Ungleich-

heit auf das Zusammenleben der Men-

schen und ihre Gesundheit sind bestens 

dokumentiert.6 Der Wohlstand einiger Re-

gionen wächst dabei auf Kosten anderer, 

Abwanderung schwächt die wirtschaftlich 

abgehängten Regionen zusätzlich und pro-

duziert vielfältige Migrationsprobleme. Die 

Segregation von Arm und Reich in den Städ-

ten nimmt zu, viele Kommunen – Garanten 

der Daseinsfürsorge – verarmen. Nicht nur 

in den Randgebieten des Fortschritts ent-

wickelt sich eine »sozialtoxische Umwelt« 

mit Gewaltbereitschaft und Fremdenfeind-

lichkeit, Vandalismus und Verwahrlosung. 

Die Ideologie einer Ungleichwertigkeit der 

Menschen mit Abwertung sozial benach-

teiligter Gruppen hat sich in der Mitte der 

Gesellschaft festgesetzt, wie ein Langzeit-

Forschungsprojekt zur gruppenbezogenen 

Menschenfeindlichkeit nachweisen kann.7 

Dienen Visionen wie die UN-BRK etwa dazu, 

diese Realitäten zu verdecken?8

  Diskutieren wir die Widersprüche 

von Wunsch und Wirklichkeit

Finden wir die Vision von Inklusion und 

Partizipation trotz allem wertvoll und lehnen 

sie nicht als Mittel zur Erzeugung falschen 

Bewusstseins pauschal ab, müssen wir sie 

als Herausforderung zur Infragestellung ge-

wohnter Gewissheiten ernst nehmen. Mit 

ihrer Hilfe sind dann die Widersprüche zwi-

schen Wunsch und Wirklichkeit zu diskutie-

ren, ohne die Fragen zu vergessen, die sich 

hinter den Antworten auftun, die wir im ers-

ten Anlauf gefunden haben: Wo sollten wir 

die Wirklichkeit angreifen, und wo führen 

unsere Wünsche in die Irre? Welche Wege 

bringen uns dem Ziel näher, und welche lan-

den in der Sackgasse? Wo müssen wir uns auf 

unsere Grundüberzeugungen neu besinnen, 

wo sind sie selbst revisionsbedürftig?

Nehmen wir als Beispiel die Debatte um 

den sogenannten dritten Sozialraum, plat-

ziert zwischen dem privaten und dem öf-

fentlichen Raum, als noch überschaubare 

Nachbarschaft im Dorf oder Stadtviertel, 

etwa 2.000 Mitmenschen umfassend. Klaus 

Dörner propagiert den dritten Sozialraum 

als Kristallisationskern eines aufziehenden 

Dienstleistungsjahrhunderts, in dem wir un-

sere Helfensbedürftigkeit wiederentdecken 

und ausleben dürfen.9 Dörner berichtet über 

viele beispielhafte lokale Initiativen; aber er 

weiß natürlich auch, wie sich im Zuge der 

fortschreitenden gesellschaftlichen Moder-

nisierung die sozialen und räumlichen Netz-

werkbezüge zwischenmenschlicher Bezie-

hungen gewandelt haben. Im Vergleich zum 

beginnenden Industriezeitalter, das Dörner 

in seinem wegweisenden Buch »Bürger 

und Irre« zur Sozialgeschichte und Wissen-

schaftssoziologie der Psychiatrie in den Blick 

genommen hatte,10 gibt es inzwischen mehr 

private Geselligkeit, und die Bedeutung öf-

fentlicher Räume sinkt. Die traditionalen, eng 

gebundenen Gemeinschaften verschwinden, 

der Trend geht in Richtung dünner, weitma-

schiger und wechselnder Netzwerke, in de-

nen man immer aktiv sein muss. Verstreute 

Netzwerke ersetzen nachbarschaftliche Be-

züge, moderne Transportmittel und Kommu-

nikationsmedien ermöglichen ihren Nutzern 

enge Beziehungen über weite Strecken. Das 

Nachsehen haben Menschen ohne Einbin-

dung in die Arbeitswelt (Kinder, Arbeitslose, 

Kranke und Alte), die auf den sozialen Nah-

raum besonders angewiesen sind.

Verträgt sich eine Wiederbelebung des drit-

ten Sozialraums mit den Anforderungen 

Inklusion kontrovers
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Jahren zur Neuausrichtung der Sozialen 

Arbeit, das sich seit den 1990er-Jahren vor 

allem in der Jugendhilfe ausgebreitet hat. 

Die ursprüngliche Verbindung mit grund-

sätzlicher Kritik an der kapitalistischen 

Wirtschaftsordnung und dem staatlichen 

Handeln ging allerdings mit der Zeit verlo-

ren. In den Vordergrund schob sich stattdes-

sen der Wunsch der Kostenträger, mit gede-

ckelten Sozialraumbudgets ihre Ausgaben 

besser in den Griff zu bekommen und die 

Leistungserbringer ruhigzustellen.

Eine gute Übersicht zu dem, was Sozial-

raumorientierung als Fachkonzept meint, 

bieten Früchtel und Budde mit ihrem SONI-

Modell; das Kürzel steht für die vier Hand-

lungsfelder Sozialstruktur, Organisation, 

Netzwerk und Individuum (Abbildung 2).12 

Wolfgang Hinte, ein weiterer Vertreter des 

Konzepts, legt Wert darauf, dass es nicht 

um die Veränderung eines Menschen geht, 

sondern um Arrangements bzw. die Gestal-

tung von Situationen unter aktiver Beteili-

gung der betroffenen Menschen.13 Da gilt 

es, offene und eventuell auch einmal harte 

Dialoge zu führen, um herauszufinden, was 

die Menschen wirklich wollen; die dafür 

notwendige Grundhaltung »Orientierung 

am Willen des Menschen« ist das erste 

und wichtigste seiner fünf Prinzipien. Wir 

dürfen uns nicht danach richten, was die 

Menschen sich wünschen, was sie brauchen 

oder was sie tun sollen, sondern wir müssen 

erkunden, wo ihre Energien hingehen, was 

sie erreichen wollen. Das kann gerade mit 

schwer beeinträchtigten psychisch erkrank-

ten Menschen ganz schön schwierig werden 

und benötigt unter Umständen auch viel 

Zeit. Die Orientierung an den Interessen der 

im Sozialraum lebenden Menschen ist eine 

radikale Haltung und muss sich verbinden 

mit Respekt vor dem sozialen Milieu, in dem 

sie leben – auch das fällt nicht immer leicht.

Mir scheint, die Leitgedanken zur Sozial-

raumorientierung haben viel Ähnlichkeit 

mit dem sozialpsychiatrischen Denken und 

Handeln, wie ich es unter Karl Peter Kisker 

und Erich Wulff in Hannover lernte. Auch 

Sozialpsychiatrie ist doch vor allem eine 

Grundhaltung, die dann in verschiedenen 

Zusammenhängen wirksam wird.14 Diese 

Grundhaltung hat drei Aspekte, die ersten 

beiden sind »Betonung der sozialen Dimen-

sion psychischer Störungen« und »Eintreten 

für eine gemeindepsychiatrische Organi-

sation der Hilfen für psychisch erkrankte 

Menschen«. Der dritte Aspekt betrifft die 

Suche nach dem offenen Dialog und der 

gleichberechtigten Zusammenarbeit aller 

Abb. 2: Das SONI-Modell der Sozialraumorientierung von Früchtel und Budde
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Wichtige Wegbereiter der sozialpsychiatri-

schen Reformen (neben Kisker und Wulff 

auch Walter Ritter von Baeyer, Caspar Ku-

lenkampff, Heinz Häfner und auch Dörner 

in der BRD sowie Klaus Weise in der DDR) 

fanden ihren philosophischen Halt in phä-

nomenologisch-anthropologischen Ansät-

zen.15 Sie konnten für eine wohnortnahe 

Psychiatrie mit Sektorverpflichtung und 

ambulanter Schwerpunktsetzung streiten, 

weil sie sich vorher vom traditionellen, rein 

biologisch-naturwissenschaftlichen Selbst-

verständnis ihres Faches abgewandt hat-

ten. Sie wollten dem Mitmenschen – dem 

psychisch kranken, vielleicht verrückten 

anderen – unvoreingenommen begegnen, 

ihn in seiner Situation verstehen, sich im 

Dialog mit ihm »verandern« lassen. Die 

herrschende Psychiatrie hatte ja eine auch 

geisteswissenschaftliche Fundierung ihres 

Faches schon früh verworfen und das me-

chanische Menschenbild übernommen, 

dem die somatische Medizin ihre spektaku-

lären Erfolge verdankt.16

  Hinterfragen wir unsere 

Arbeitsbedingungen und 

Gewohnheiten

Die Ähnlichkeit zwischen den Ansprüchen 

an eine sozialpsychiatrische Grundhaltung 

und den Leitlinien zur Sozialraumorientie-

rung lädt dazu ein, diese Fachkonzepte mit 

den Zuständen vor Ort zu konfrontieren. Da-

bei müssten nun eigentlich alle vier Felder 

des in Abbildung 2 skizzierten SONI-Modells 

genau untersucht werden – aber das würde 

jetzt zu weit führen. Auf der Steuerungs-

ebene ginge es um die Sozialstruktur der 

Kommunen und das Hilfesystem, auf der 

Interaktionsebene um die Fallarbeit und die 

Verbundarbeit in den sozialpsychiatrischen 

Diensten und Einrichtungen. Über Wunsch 

und Wirklichkeit in den Sozialräumen un-

serer Gesellschaft habe ich oben schon ein 

paar Bemerkungen gemacht. Dass die Fä-

higkeit und Bereitschaft zum offenen Dialog 

eine große Herausforderung für jede Fach-

kraft und jedes multiprofessionelle Team 

ist, wurde bei den Erläuterungen zur Grund-

haltung angedeutet. Gelingt uns in allen 

therapeutischen Beziehungen der offene 

Dialog, der in jedem Einzelfall und in jeder 

aktuellen Situation immer neu die passende 

Balance zwischen Nähe und Distanz, Tun 

und Lassen findet? (Abbildung 3)17 Wenn 

diese Balance verloren geht, rutschen wir 

ab in die Einseitigkeiten des misslungenen 

Dialogs, pendeln vielleicht auch zwischen 

verschiedenen Extremen hin und her. Kön-

nen wir uns immer auf ein sensibles und 

kritisch-solidarisches Team verlassen, das 

wir dann zur Erkenntnis und zur Korrektur 

so dringend benötigen?

Wir erlernen die dialogische Grundhaltung 

nur, wenn sie uns bei der Arbeit von Vorge-

setzten und Arbeitskollegen vorgelebt wird, 

und wir können sie uns nicht ohne ständige 

Übung in einem gut organisierten Team 

bewahren. Mit der Industrialisierung des 

Gesundheits- und Sozialwesens kommen al-

lerdings auch in der Psychiatrie inzwischen 

häufig solche Führungskräfte ans Ruder und 

werden Arbeitsprozesse oft so »optimiert«, 

dass die Chancen für dieses Erlernen und 

Üben rapide sinken. Giovanni Maio hat die 

misslungener Dialog
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Abb. 3: Spektrum möglicher Therapeuten-Haltungen bei misslingendem Dialog

Elgeti: Was bedeuten Inklusion und Sozialraumorientierung für die Sozialpsychiatrie?
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Utopie inklusive Gesellschaft

Zusammenfassung Auf dem ›Zukunftskongress 2025‹, den die ›Aktion Mensch‹ im 

Dezember 2014 in Berlin zur Perspektive der Inklusion veranstaltete, wurde ein Forum 

von der Moderatorin mit der Aufforderung eröffnet: »Alle, die eine Brille tragen, 

gehen auf die linke Seite, die anderen bitte nach rechts.« Gefolgt von der Ansage: 

»Alle, die schnarchen, bitte nach links, die Übrigen bleiben stehen.« Und so weiter. Als 

ob das Tragen von Sehhilfen oder die Tonlage des Schnaufens zentrale Probleme der 

Inklusion seien. Dass solche launigen Spielchen eine unzulässige Verharmlosung von 

real existierenden Erfahrungen und Erkenntnissen beinhalten, hat die politische 

Behindertenbewegung schon vor vierzig Jahren kritisiert. Dies haben selbst einige 

professionell Tätige verstanden, aber es scheint, als ob nachhaltige Lernerfolge sehr 

lange Zeit brauchen. Ein Beleg dafür, dass das Ideal einer inklusiven Gesellschaft in den 

Bereich der Utopie zu verorten ist, auf dem Weg dorthin aber ermutigende Inseln 

entstehen können.
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Aus den zahlreichen Aspekten, die das 

Thema Inklusion umfassen, sind aus mei-

ner Sicht die nachfolgend kurz erwähnten 

Punkte zu berücksichtigen:

Gerechtigkeit. Es ist kein Geheimnis, die Fra-

ge nach sozialer Gerechtigkeit wird drän-

gender. Sie ist seit der Aufklärung an das 

Verständnis geknüpft, dass zwischen han-

delnden Personen ein möglichst ausgewo-

genes Verhältnis von Geben und Nehmen 

besteht. Gleichzeitig ist der Begriff der Men-

schenwürde mit der Vorstellung von Ver-

nunft verbunden.

Diese gesellschaftliche Basis kann in einem 

System permanenter Leistungsoptimierung 

für behinderte oder alte Menschen prekäre 

Situationen schaffen. Eine Entwicklung, in 

der alle Handlungen und Lebensumstände 

nach dem Gewinn und dem Nutzenfaktor 

beurteilt werden, besitzt zwangsläufig ei-

nen exkludierenden Charakter. Zur sozialen 

Verantwortung gehört das Streben nach 

einer Utopie, die Menschen mit Akzeptanz 

begegnet, für die lebenslänglich gegeben 

werden muss.

Ehrlichkeit. Eine recht eigentümliche Aus-

legung von Inklusion bieten die Träger der 

Werkstätten für behinderte Menschen, die 

vorsieht, immer mehr Menschen in die Ge-

meinsamkeit des Sonderweges zu schicken.

Nahezu 300.000 als behindert diagnosti-

zierte Personen arbeiten bereits in diesen 

Sonderstätten, Tendenz steigend. Ziel soll 

die Beschäftigung auf dem ersten Arbeits-

markt sein. Diese Aufgabe wird nicht erfüllt. 

Von eintausend behinderten Mitarbeitern 

finden nur zwei aus der Werkstatt einen re-

gulären Arbeitsplatz. Der Werkstättenmarkt 

liegt in den Händen der großen Organisatio-

nen der Wohlfahrt. Obwohl alle Beteiligten 

wissen, dass sich am aussondernden Cha-

rakter der Werkstatt seit Jahrzehnten nichts 

verändert hat, hört sich die Selbstdarstel-

lung ganz anders an.

So bilanzierte der Vorsitzende der Bundesar-

beitsgemeinschaft der Werkstätten, Martin 

Berg, die Werkstätten-Messe 2013 mit den 

Worten: »Hier ist direkt greifbar, welchen 

Beitrag Werkstätten für eine inklusive Ar-

beitswelt leisten. Ob Kunsthandwerk, Land-

wirtschaft oder Gastronomie, wir können 

Menschen bei ihrem Berufswunsch un-

terstützen – egal wo sie arbeiten möchten. 

Diese Botschaft möchten wir mit der Werk-

stätten-Messe senden: Wir können dafür 

sorgen, dass mehr Menschen mit und ohne 

Behinderung zusammen arbeiten.«

Nun mag es stimmen, dass die Mehrheit der 

in den Werkstätten Beschäftigten auf dem 

ökonomisierten ersten Arbeitsplatz keine 

Chance bekommt (was ebenso auf etliche 

der in den Werkstätten schaffenden nicht 

behinderten Mitarbeiter zutreffen dürfte). 

Dies zu benennen und die Werkstatt für 

behinderte Menschen ehrlich als Sonder-

einrichtung zu kennzeichnen, wäre über-

zeugend. Das Reden je nach Zeitgeist von 
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