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Zusammenfassung:

Der erste Teil der Arbeit versucht mit einem neo-institutionalistischen Erklérungsansatz die
Grunde zu analysieren, warum die Praxis der Hilfen flr geistig behinderte Menschen trotz
langjdhriger Reformdiskussion noch immer durch , stationére Dominanz’ gekennzeichnet ist.
Dazu werden die pragenden historischen Entwicklungspfade der Behindertenhilfe in
Deutschland nachgezeichnet, die gleichzeitig Veranderungsoptionen restringieren. Im zweiten
Teil werden empirische Untersuchungen zum Vergleich von stationdren und gemeindenahen
Hilfeformen fUr geistig behinderte Menschen ausgewertet. Bei der Betrachtung der
Institutionenkritik wird deutlich, dass der traditionelle heilpddagogische Begriff der
,Institution’ nur einen sehr beschrankten Erklérungsgehalt hat, da die dul3ere Form von Hilfen
ihre gute Qualitdt nicht gleichsam ,garantiert’. Auch ambulante Dienste brauchen bestimmte
Regeln, um verlassliche und dauerhafte Hilfen zu sichern. Im dritten Tell der Arbeit werden
Eckpunkte eines neuen heilpédagogischen Institutionenbegriffs formuliert, der Institutionen
nicht mehr als materiell-soziale Gebilde begreift (Gebaude, Einrichtungen etc.), sondern as
Regelwerke, die Rollenerwartungen standardisieren. Es wird daftr pladiert, fir professionelle
Dienste den Begriff der Organisationen zu verwenden, die durch professionelle Regeln
(Institutionen) strukturiert werden.

Im vierten Tell der Arbeit wird dargestellt, wie Regelwerke beschaffen sein sollten, die bei der
Implementation Offener Hilfen zu berticksichtigen sind. Dabei werden die Leitprinzipien des
,heuen Paradigmas (Selbstbestimmung, Blrgerrechte und Partizipation’) zugrunde gelegt und
im Handlungsrahmen eines sozial-6kologischen Entwicklungsmodells entfaltet. Die Arbeit will
einen Beitrag dazu leisten, den regionalen Planungsansatz ,Netzwerke Offener Hilfen fir
Menschen mit Behinderungen (NetOH)' des Zentrums fir Planung und Evaluation Soziaer
Dienste (ZPE, Universitét Siegen) theoretisch zu fundieren.

Abstract:

With a neo-institutional approach the first part of this study analyses reasons, why the current
German support system for persons with intellectual disabilities is still dominated by
‘institutional practice’. Structuring historical developmental path are presented, that restrict
options of reform. The second part evaluates empirical studies that compare effects of
institutional and community types of care for persons with intellectual disability. One result is,
that the traditional concept of ‘the ingtitution’ as a category for care is of limited use for
structural reform approaches. External characteristics of organisations do not per se ‘ guarantee’
good quality of care. Also community services need certain sets of rules, to assure reliability
and continuity of their support.

The third part presents cornerstones for a new understanding of the term ‘intititution’ in the
Heilpadagogik. Institutions are not conceived as material-social phenomenons (buildings,
hospitals), but as sets of rules that standardise role-expectations. It is suggested, to use the term
‘organization’ for professional services, that are structured by professional sets of rules
(institutions). The fourth part suggests characteristics of ‘institutions’ that have to be respected
in the process of implementation of ‘Open Services ,a new type of services for persons with
intellectual disability. They are based on the principles of the ‘new paradigm’ (self
determination, civil rights,participation) and are worked out in the framework of an ecological
approach for personal development.

The disseration wants to contribute to the theoretical fundament of the regional planning
approach ‘Networks of Open Services for Persons with Disabilities, NetOH’ of the the Centre
for Planning and Evaluation of Social Services (ZPE) at the University of Siegen, Germany.
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1. EinfUhrung

Seit geraumer Zeit spricht die nationale und internationale Fachoffentlichkeit in der
Heilpadagogi kEI vom ,Paradigmenwechsel® (z.B. Kinsella 1993; Hohmeier 1993;
Bundesvereinigung Lebenshilfe 1995, Bradley 1996, Hahner u.a. 1997; Bundesverband
Evangelische Behindertenhilfe u.a. 2001). Der Begriff des Paradigmenwechsels wird gebraucht
in bezug auf das Versténdnis von geistiger Behinderung, auf den anzustrebenden Ort der Hilfe,
auf das Verstandnis von Hilfe selbst, auf die Rolle von Menschen mit Behinderungen in
helfenden Beziehungen und auf seinen Status in der Gesellschaft (Hohmeier 1993). Ein
Wechsel wird gefordert ,, vom institutionsbezogenen zum personenbezogenen Denken* (Thimm
/ Lindmeier 2001: 30), das nicht mehr durch , substituierende”, sondern durch ,subsidiare"
professionelle Ansétze gekennzeichnet sein soll (Schwarte / Oberste-Ufer 1997). Die Frage ist,
ob der Terminus des Paradigmenwechsels dem heilpadagogischen Geschehen in Theorie und
Praxis gerecht wird.

Thomas S. Kuhn (Kuhn 1976)E|definiert in seinem wissenschaftstheoretischen Grundlagenwerk
ein Paradigma as Set von Grundanschauungen und Regeln ener wissenschaftlichen
Gemeinschaft (scientific community), mit denen diese die Probleme ihres Feldes betrachtet
bzw. zu 16sen sucht: “Ein Paradigma ist das, was den Mitgliedern einer wissenschaftlichen
Gemeinschaft gemeinsam ist, und umgekehrt besteht eine wissenschaftliche Gemeinschaft aus
Menschen, die ein Paradigma teilen® (Kuhn 1976: 187). In diesem Sinne sind
Paradigmenwechsel sehr grundlegende Angelegenheiten, die weitreichende Veranderungen im
Handlungsrahmen  wissenschaftlicher Disziplinen implizieren. Kuhn  spricht  von
Paradigmenwechseln als ,wissenschaftliche Revolutionen® (ebd.: 20) und beschreibt damit
etwa Verdnderungen in der Dimension des Wechsels vom geozentrischen zum
heliozentrischem Weltsystem in Anschluss an die Erkenntnisse des Nikolaus Kopernikus oder
ahnliche wissenschaftliche Wendepunkte, wie sie mit den Namen Newton, Lavoisier und

Einstein verbunden sind. Paradigmenwechsel im wissenschaftlichen Bereich — so Kuhn - gehen

! Die Fachbezeichnung Heilpadagogik ist zwar umstritten, wird hier aber in Anlehnung an Speck (1988) benutzt,
um sowohl die Berufspraxis als auch die wissenschaftliche Befassung mit Fragen der geistigen Behinderung zu
bezeichnen. Auf eine weitere Erérterung des Begriffs der Heilpadagogik im Verhdltnis zu Parallelbegriffen wie
Sonderpadagogik, Behindertenpadagogik oder Integrationspadagogik wird aus pragmatischen Griinden hier
verzichtet. Mit Speck wird hier die Auffassung vertreten: ,Es ist miRig, das terminologische Verwirrspiel
fortzusetzen" ( Speck 1988:12).

2im Original , The Structure of Scientific Revolutions* , Chicago (1962)



meist einher mit gesellschaftlichen oder wirtschaftlichen Krisen. Fir die Wissenschaften fihrt
dies oft dazu, dass zu einem bestimmten Zeitpunkt keine tragféahigen Antworten auf
Hauptprobleme der jeweiligen Disziplin mehr gegeben sind. So verdankt sich der Zuspruch der
,kopernikanischen Wende in der Astronomie' nicht nur der Tatsache, dass die ptoleméische
Sternenbestimmung  fur die bedeutender werdende Seefahrt dieser Zeit zunehmend
unzureichend, well zu ungenau war. Vielmehr wurden auch aus gesellschaftlichen Grinden
heraus (z.B. im Zusammenhang mit der Kalenderreform im 16. Jahrhundert) von der
Astronomie préazisere astronomische Ergebnisse verlangt (ebd. 80ff). In solchen Situationen, in
denen der Erklarungsgehalt eines herkmmlichen Theorierahmens nicht mehr ausreicht, finden
Umbriche dtatt, und es wird Raum geschaffen fir neue Theorien, die grof3eren
Erklarungsgehalt aufweisen, d.h. , das Versagen der vorhandenen Regeln leitet die Suche nach
neuen ein“ (ebd.). Thomas S. Kuhn spricht in diesem Zusammenhang auch von ,, Anomalien®,
die entstehen, wenn mit dem ,Wissensvorrat des dominierenden Paradigmas bestimmte
Zusammenhange nicht mehr erklart werden kénnen. Es entsteht die Erkenntnis, dass die Praxis
»in irgendeiner Weise die von einem Paradigma erzeugten, die normale Wissenschaft
beherrschenden Erwartungen nicht erfillt hat* (Kuhn 1977: 65f.).

Die Durchsetzungskraft eines neuen Paradigmas liegt in seinem Anspruch, prazisere Antworten
auf Probleme zu bieten, die ein ,Kreis von Fachleuten als brennend erkannt hat“ als
konkurrierende theoretische Modelle (ebd.: 44). Dabel sind es vor alem grundlegend
veradnderte Orientierungspunkte, die einen neuen Handlungsrahmen eréffnen. Mit dem neuen
Paradigma wird ein anderer Blickwinkel eingenommen, der bestimmte Fragestellungen in
neuer Weise zu betrachten hilft und so neue Antworten auf wissenschaftliche ,Rétsel’ -
zunéchst aber sozusagen nur - ,verspricht'. Denn mit der Formulierung des neuen Paradigmas
sind nicht ale Fragen bereits zufriedenstellend geklart bzw. ale neuen Thesen bereits
empirisch als zutreffend bewi eﬁenEl
Sind die neuen Regeln aufgestellt und von einem relevanten Kreis von Wissenschaftlern
akzeptiert, dann ist es die Hauptaufgabe der ,normalen Wissenschaft® sozusagen
~Aufraumarbeit” (ebd. 38) zu leisten, d.h. die Zusammenhange neu zu klassifizieren und
dadurch den Erklarungsgehalt des neuen Paradigmas erst in vollem Umfang zu erreichen.

» Normalwissenschaftliche Forschung ist ... auf die Verdeutlichung der vom Paradigma bereits

% Die These, dass sich die Erde um die Sonne dreht, konnte erst ca. 100 Jahre spéter von dem Astronomen Ticho
Brahe mathematisch bewiesen werden. Dieser mochte aber offensichtlich selbst an die Richtigkeit seiner
Berechnungen nicht glauben, da ihm die Folgen fir sein eigenes Welthild ungeheuerlich erschienen. Erst sein
Schiiler Johannes K epler zog die SchluR¥folgerungen aus den Berechnungen und machte sie 6ffentlich.



vertretenen Phanomene und Theorien ausgerichtet® (ebd.). So kann ein Beitrag geleistet
werden, weitere Wissenschaftler von der Schltissigkeit und den gréf3eren Erkenntnischancen
des neuen Paradigmas zu Uberzeugen und seine Bedeutung fUr die praktische Arbeit zu
vergrofdern. Dies ist notwendig, denn neue Paradigmen stehen in der Regel in heftiger
Konkurrenz zu dlteren und Paradigmenwechsel rufen Widerstande bei den Personen hervor, die
aufgrund ihrer wissenschaftlichen oder anderweitigen Bindungen davon Uberzeugt sind, dass
sich die anfallenden Probleme auch im Rahmen des dlteren Paradigmas |6sen lassen.
Gleichgultig wie Uberzeugend oder sogar zwingend die Argumente vorgetragen werden,
theoretische Auseinandersetzungen zwischen Anhéngern verschiedener Paradigmen haben — so
Kuhn — letzten Endes ,nur den Status eines Uberredungsversuches® (ebd.:106). Einem
Paradigma zu folgen, bedeutet nicht, sich der ,Wahrheit* anzuschlief3en, sondern in einen Kreis
von Personen einzutreten. Denn ,,wie bel politischen Revolutionen gibt es auch bei der Wahl
eines Paradigmas keine hohere Norm als die Billigung durch die jeweilige Gemeinschaft"
(ebd.).

Auch in der Heilpddagogik findet die Ausformulierung des neuen Paradigmas in einer
krisenhaften Umbruchsituation statt, in der seit Jahren ,Heilpadagogik nicht nur zur Frage
geworden ist, sondern zur Disposition gestellt wird“ (Ellger-Rittgart 1995: 477).
Hellp&dagogische Anomalien bestehen etwa darin, dass die traditionellen Konzepte zur
Rehabilitation und Integration geistig behinderter Menschen offensichtlich in erheblichem
Malle Desintegration erzeugen und zahlreiche Adressaten der Hilfen versuchen, sich
professionellen heilpadagogischen Bemiihungen zu entziehen (Speck 1988: 22ff.; vgl. Kap.
2.5).

Betrachtet man die derzeitige heil padagogische Fachdiskussion, dann sieht es so aus, als sel die
innerdisziplindre Etablierung eines neuen Selbstbestimmungsparadigmas bereits  weit
fortgeschritten (Hahn 1999). Ein anderes Bild ergibt sich, wenn man nach der praktischen
Ausgestaltung der Hilfen fur geistig behinderte Menschen in den verschiedenen Alters- und
Lebensbereichen in Deutschland fragt. Zwar ist die statistische Datenlage zur Situation der
Behindertenhilfe insbesondere auf Bundesebene unbefriedigend. Die vorliegenden statistischen
Daten zeigen aber eindeutig, dass eine , kopernikanische Wende' noch nicht stattgefunden hat.
Die konzeptionellen Forderungen des hell padagogischen Paradigmenwechsels haben — wie die
folgenden Daten zeigen - die Praxis der Behindertenhilfe bisher kaum berihrt:

In ihrem , Berliner Memorandum® schétzen die vier grof3en Fachverbande, dass derzeit ca
420.000 geistig behinderte Menschen in der Bundesrepublik leben, davon etwa 185.000 Kinder
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und Jugendliche und 235.000 ErvvachseneE.I Rund 85 % der geistig behinderten Kinder und
Jugendlichen (ca. 160.000) leben in ihren Familien, 15 % sind in Heimen untergebracht.
Geschétzte 60 % der erwachsenen Menschen mit geistiger Behinderung wohnen ebenfalls noch
in ihren Herkunftsfamilien. Dem Memorandumangaben zufolge leben bundesweit ca. 120.000
Personen mit geistiger Behinderung in Einrichtungen. Im Rahmen teilstationdrer
gemeindenaher Wohnheime leben ca. 16.000 geistig behinderte Erwachsene, ca. 60.000 in
Anstalten und sonstigen padagogisch orientierten Grof3einrichtungen. Weitere geschétzte
20.000EI geistig behinderte Menschen werden in Psychiatrien und medizinisch orientierten
Grofeinrichtungen behandelt.

Folgende auf Angaben der Bundesvereinigung L ebenshilfe beruhende Tabelle gibt einen ersten

zusammenfassenden bundesweiten Uberblick:

Tabelle: Menschen mit geistiger Behinderung in Deutschland

Inihrer Herkunftsfamilie leben

Kinder und Jugendliche ca. 160.000 Personen
Erwachsene ca. 140.000 Personen
Heime fir Kinder und Jugendliche ca. 15.000 Personen
Gemeindeintegrierte Wohneinrichtungen ca. 16.000 Personen

Grof3einrichtungen mit pddagogischer Orientierung ca. 58.000 Personen

Psychiatrische Einrichtungen, GroReinrichtungen mit | ca. 20.000 Personen
primér medizinischer Orientierung, Pflegeheime etc.

Der Anteil geistig behinderter Menschen, die weder in ihren Herkunftsfamilien noch in
Einrichtungen, sondern selbstandig leben und sich auf ambulante Hilfen stitzen, ist bisher in
keiner bundesweiten Statistik erfasst.

Auf Landerebene scheint die Datenlage exakter. So stehen in Nordrhein-Westfalen fir geistig
behinderte Menschen ca. 30.000 Platzen in stationdren Einrichtungen 1.500 ,Platze’ im
Betreuten Wohnen gegenuber (LWL, LVR 2001%. Die Struktur der Einrichtungen in
Nordrhein-Westfalen gestaltet sich nach den aktuellen AngabenEI der Landschaftsverbande

Rheinland und Westfalen-Lippe wie folgt:

* Berliner Memorandum der Kontaktgesprachsverbande vom 19.10.2001. Zu diesen Verbanden gehdren der
Verband fur Anthroposophische Heilpadagogik, Sozialtherapie und Soziale Arbeit e.V., der Verband katholischer
Einrichtungen und Diengte fur lern- und geistig behinderte Menschen e.V., der Bundesverband Evangelische
Behindertenhilfe e.V. sowie die Bundesvereinigung Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung e.V.

® die empirische Basis dieser Zah! ist unklar

® Datenprasentation im Rahmen der Anhérung im Soziaministerium des Landes Nordrhein-Westfalen am
02.04.2001

"LVR / LWL (Hrsg.) (2001): Eingliederungshilfe heute. Entwicklung und Perspektive. Eine Information der
Landschaftsverbande Rheinland und Westfalen-Lippe. Ca. 70% der betreffenden Personen werden dem Kreis
geistig bzw. schwermehrfacher behinderter Menschen zugerechnet (ebd. S.16).



Einrichtungsstruktur in Nordrhein-Westfalen

Anzahl der Platze

Anzahl der Einrichtungen

bis 9 Plétze 96
10 bis 49 Plétze 680
50 bis 99 Plétze 99
100 bis 499 Plétze 46
Uber 500 Platze 5

Ganz deutlich zeigt sich im stationdren Bereich die Dominanz grof3er Einrichtungen,
insbesondere auch die quantitative Bedeutung der Anstalten im Hilfesystem fUr geistig
behinderte Menschen.

Aufschlussreich ist ebenfalls folgende aktuelle Statistik aus dem Freistaat Sachsen.

Wohnformen der Behindertenhilfe flr geistig behinderte Menschen im Freistaat Sachsen (Stand Oktober 2001)EI

Einrichtungstyp Anzahl der Platze Anzahl der | Durchschnittl. Anzahl

Einrichtungen der Platzein
Einrichtungen

Wohnheim fur Kinder 1.552 45 34

Wohnheim fur | 7.177 144 50

Erwachsene

AulRenwohngruppen 340 49 7

Betreutes Wohnen 1189

Insgesamt 10.528

Wahrend also in Nordrhein-Westfalen das Verhdtnis von Heimbewohnern zu selbsténdig
lebenden geistig behinderten Menschen ca. 20 : 1 ist, betrégt die s&chsische Relation immerhin
etwa 10 : 1. Doch bleiben die Gewichtungen eindeutig zugunsten der Heimunterbringung.
Zieht man aber auch fir Sachsen in Betracht, dass fir das Betreute Wohnen ein strikter
Personalschltissel von 1 : 12 gilt, dann relativiert sich dies wiederum. Es bedeutet, dass
ausschliefdlich nur Personen mit einem sehr geringen Hilfebedarf selbsténdig wohnen kdnnen.
Der Durchschnittswert zur Einrichtungsgréf3e von 50 Platzen unterstreicht die Orientierung des
sachsischen Hilfesystems an grof3en stationaren Einrichtungen. Bedeutsam ist in diesem
Zusammenhang auch, dass Schétzungen des séchsischen Sozialministeriums zufolge ca. 2000
Personen unter 65 Jahren in Altenpflegeheimen leben, die meist ebenfalls zum Personenkreis
geistig behinderter Menschen zu zdhlen sind. Zu sogenannten fremdplatzierten Personen in der
Psychiatrie liegen dem Ministerium keine Angaben vor. Von soziapolitischer Brisanz ist die
immerhin ca 2/3 (6.891) der WfB-Beschéftigten noch in
Herkunftsfamilien lebt, da ein erheblicher Tell dieser Personengruppe in néchster Zeit ebenfalls

Tatsache, dass ihren

8 vorgelegt vom Sichsischen Sozialministerium wahrend der Tagung , Betreutes Wohnen“ der Diakonischen
Bildungsakademie in Moritzburg am 25.10.2001



professionelle Hilfen im Bereich Wohnen benétigen wird. Dies wurde eine Erh6hung der
Hilfekapazitdten um ca. 80 % gegenuber dem jetzigen Stand bedeuten. Die séchsischen
Relationen entsprechen ener bundesweiten Tendenz, die soziapolitischen und
sozialplanerischen Handlungsdruck erzeugt.

Die ungebrochene Tendenz des Ausbaus stationarer Hilfen spiegelt sich auch in den Angaben
zur Anzahl geistig behinderter Menschen wider, die in Integrationsfirmen arbeiten oder mit
ambulanter Unterstiitzung einer selbstandigen Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmark
nach gehen. Die Bundesregierung beziffert in ihrem letzten Behindertenbericht die Anzahl der
sogenannten , Integrationsfachdienste”, die behinderte Menschen dabel unterstitzen und
begleiten wollen, einen Arbeitsplatz auf dem algemeinen Arbeitsmarkt zu finden auf
bundesweit 140 Dienste (BMA 1998: 155). Diese haben allerdings einen sehr unterschiedlichen
Ausbaustand und unterstiitzen nur zu einem geringen Teil geistig behinderte Personen. Dem
stehen 635 Werkstétten fur Behinderte (WfB) gegentber, die insgesamt 195 372 Uberwiegend
geistig behinderte Personen beschaftigen.

Die statistischen Daten des 4. Behindertenberichts der Bundesregierung (Bundesministerium
fir Arbeit und Sozialordnung 1998) verdeutlichen die tatsachlichen Relationen zwischen

Hilfen innnerhalb und aul3erhalb stationérer bzw. teilstationdrer Einrichtungen im Zeitverlauf:

Tabelle: Entwicklung der Eingliederungshilfe zwischen 1980 und 1995 in den alten Bundesléndern

Eingliederungshilfe 1980 1995
Personen Leistungen Personen Leistungen
in Mio. DM in Mio. DM
In station. Einrichtungen | 142.500 2.540,3 250.700 10.690,9
aulerhalb stationarer 52.500 126,1 85.100 553,9
Einrichtungen

Quelle: Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung 1998, S. 118

Wie 1980 war auch 1995 die Zahl behinderter Personen in den aten Bundeslandern, die
Eingliederungshilfe in stationdren Einrichtungen erhielten, etwa dreimal so hoch wie die
Anzahl behinderter Personen, die Eingliederungshilfe aul3erhalb von Einrichtungen erhielten.
Und genau wie 1980 waren die geleisteten Bruttoausgaben fir Eingliederungshilfe far
behinderte Menschen in Einrichtungen auch 1995 etwa 20 ma so hoch wie fir Leistungen
aulRerhalb von Einrichtungen. Insgesamt zeigt sich zudem, dass im Vergleichszeitraum die
Anzahl der stationdr betreuten Personen schneller angewachsen ist (Faktor: 1,754) as die
Anzahl der Personen, die Hilfen aulerhalb von Einrichtungen erhielten (Faktor: 1,620).
(Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung 1998: 118).



10

Zwar ist diese Statistik nur begrenzt fur geistig behinderte Menschen aussageféhig, da z.B.
auch Leistungen fur psychisch behinderte, korperlich behinderte und fir Personen, die aus
anderen Griinden (872 BSHG) Eingliederungshilfe beziehen, eingerechnet sind und eine néhere
Differenzierung grofRerer Ausgabenblécke fehlt. Gleichwohl unterstreichen auch diese
Angaben, dass die Hilfen aul3erhalb von Einrichtungen faktisch unveréndert eine randstandige
Bedeutung im System der Behindertenhilfe einnehmen und die stationdre Unterbringung
bruchlos dominiert. So ist etwa in Nordrhein-Westfalen die Zahl der behinderten Menschen,
die in einer stationdren oder teilstationdren Einrichtung betreut werden, allein in den letzten

vier Jahren um ca. 20% gestiegen:

Tabelle: Personen in Behindertenheimen in NRW

In Wohneinrichtungen in Nordrhein-Westfalen lebten

1997: ca. 31.900 behinderte Menschen
1998: ca. 33.800 behinderte Menschen
1999: ca. 35.500 behinderte Menschen
2000: ca. 37.600 behinderte Menschen

(LVR/ LWL 2001: 14)

Die aktuellen Angaben zur Entwicklung der Sozialhilfeausgaben des Statistischen
Bundesamtes in Wiesbaden vom September 2001 unterstreichen, dass die Tendenz
ungebrochen ist. Festzustellen ist fur 1999 im Vergleich zum Vorjahr im Ubrigen auch ein
Anstieg der Nettoausgaben fur die Hilfen in besonderen Lebenslagen um 5, 1 % auf 22, 6 Mrd.
DM, wobei der Bereich der Leistungen zur Eingliederung behinderter Menschen mit 15, 2 Mrd.
DM von besonderer Bedeutung ist.

Diese Daten widersprechen den fachlichen Wisensbestanden zur Konzeption und organisa-
torischen Gestaltung von Hilfen fur behinderte Menschen, die das neue Paradigma der
Fachdiskussion bestimmen. Fir geistig behinderte Menschen bedeutet dies, vor einem
Hilfesystem zu stehen, das insgesamt gesehen ihre Lebensldufe durch Sondereinrichtungen
strukturiert. Fur die Hellpadagogik als Fachdisziplin, die im Unterschied etwa zu naturwissen-
schaftlichen Fachern unmittelbar auf die Praxis der Behindertenhilfe bezogen ist, sind solche
eklatanten Diskrepanzen zwischen den neuen paradigmatischen Orientierungen und der
statistisch dokumentierten Praxis hochproblematisch. Vor diesem Hintergrund wird in dieser
Arbeit folgenden Fragestellungen nachgegangen:

1. Worin liegen die Grinde fur die nachhaltige Dominanz des aten Paradigmas in der Praxis,

d.h. far die ,andauernde Beharrlichkeit® des stationdren Versorgungskonzepts ,trotz
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Weiterentwicklungen der Behindertenhilfe, trotz Formulierung anstaltskritischer Konzepte
(Normalisierung, Integration) und trotz Realisierung von Deinstitutionaliserung und
gemeinwesenintegrativen Hilfeformen® (Bradl 1991:23)? Dabei soll bei der Suche nach den
Grunden zun&chst mit einem historischen Zugang begonnen werden. Zu untersuchen ist, in
welcher Weise die aktuellen Problemstellungen bei der praktischen Realisierung des neuen
Paradigmas Folge unmittelbar vorangegangener Entwicklungen sind. Denn das V erstandnis der
historischen Entwicklungen vermag Einsichten in Wirkungszusammenhéange und Erklarungen
fUr derzeitige Konfigurationen eréffnen. In Anlehnung an Kuhn impliziert dies eine Absage an
ein ,kumulatives Wissenschaftsverstandnis‘, das von einem kontinuierlichen Zuwachs an
wissenschaftlichen Einsichten in Bezug auf bestimmte Probleme ausgeht (Kuhn 1976: 108);
m.aW., viele ,neue’ Probleme sind lediglich deswegen neu, weil keine rickblickenden
Betrachtungen angestellt werden. In diesem Sinne kann die Auseinandersetzung mit
vergleichbaren Problemstellungen friiherer Zeiten bedeutsame Hinwelse auf die Bedingungen
gegenwartiger Reformansétze bieten. Ausgegangen wird von der These, dass gegenwartige
Entwicklungen und Handlungsoptionen in der Hilfe fur geistig behinderte Menschen durch
langerfristige , Pfadabhéngigkeit’ charakterisiert sind. Daher sollen bel der Analyse historischer
Entwicklungen auch Erkenntnisse der neueren Organisationsforschung nutzbar gemacht
werden, die sich mit Fragen institutioneller Reproduktion von Organisationen nutzbar befassen
(Powell 1991; Hasse/ Kriicken 1999).

2. Nach wie vor werden sowohl von fachlicher Seite als auch insbesondere von Elternseite
immer wieder Zweifel an der grundsitzlichen Uberlegenheit nichtstationérer Hilfeformen fur
geistig behinderte Menschen laut. Verstandlicherweise legen gerade Eltern geistig behinderter
Menschen bei der Beurteilung von strukturellen Reformen einen sehr personlichen
Bezugsrahmen an. Oft sind sie gegenlber den Vorstellungen ,reformorientierter Eliten*
(Tossebro 1996: 217) eher skeptisch eingestellt und beflrchten, dass die Umsetzung neuer
fachlicher Prinzipien wie Selbstbestimmung, Inklusion oder Normalisierung auch im Kontext
einer um Sparen bemihten Sozialpolitik letzten Endes zu ihren Lasten ausgehen konnte.
Zudem ist vermutlich ihre Verunsicherung und Zurtickhaltung auch dadurch bedingt, dass der
Legitimationsgrad Offener Hilfen noch immer wesentlich geringer ist as der der
Helmunterbringung. Dass geistig behinderte Menschen nicht in einem Heim betreut werden,
sondern in einer eigenen Wohnung leben, in der sie Mieter sind und in der sie von
wohnbezogenen Diensten ihrem Bedarf entsprechend unterstitzt werden, ist ales andere als
selbstverstandlich. Ein solcher Schritt bedeutet sowohl fir Betroffene und ihre Angehérigen als
auch fur die entsprechenden sozialen Dienste, ,Neuland’ zu begehen, man kann nur auf



12

vergleichsweise wenige Erfahrungen und Informationen zuriickgreifen, es existieren noch
keine Sicherheit bietenden Routinen Der kritische Blick von Anhéngern des , konkurrierenden
Paradigmas verstdrkt den Bedarf an Erkldrungen des eigenen Tuns und offentlicher
Anerkennung. Auch unter Legitimationsaspekten ist deswegen die Frage nach empirischen
Belegen von Interesse: Welche Erkenntnisse liegen beztiglich des qualitativen Vergleichs von
stationaren und ambulanten Hilfeformen vor?. In Anbetracht der dort bereits weiter
fortgeschrittenen Entwicklung sollen dazu auch skandinavische und angelséchsische
Untersuchungen ausgewertet werden.

3. Die Ergebnisse von Deingtitutionalisierung im Bereich der Hilfen fir geistig behinderte
Menschen gehen — wie zu zeigen ist — Uberwiegend, aber nicht durchgangig mit positiven
Wirkungen auf Betroffene einher. Das bedeutet, dass die Auflésung von , Institutionen® und ihr
Ersetzen durch gemeindenahe Hilfen nicht im Selbstlauf zu einer verbesserten Lebensqualitat
geistig behinderter Menschen fuhrt. Was also, wenn nicht ,die Institution’, ist das Problem? In
diesem Zusammenhang soll gefragt werden, ob der traditionelle Begriff der ,Institution’ als
Ausgangspunkt  von  Reformbestrebungen  hinreichend  tragféhig bzw.  welches
Ingtitutionenverstandnis  weiterfihrend ist. Diesbeziiglich wird das herkdmmliche
Institutionenverstandnis der Behindertenhilfe (Wolfensberger 1969) wiederum auf der
Grundlage neo-institutionalistischer Ansétze der Organisationsoziologie (DiMaggio / Powell
1991) erértert.

4. Im Mittelpunkt des Paradigmenwechsels in der Behindertenhilfe steht der Begriff der
Sel bstbestimmung. Demnach ist es Aufgabe professioneller Behindertenhilfe, selbstbestimmtes
Handeln behinderter Menschen zu ermdglichen und zu fordern. Selbstbestimmung aber ist ein
sehr komplexer Begriff und selbstbestimmtes Handeln ist gerade fir geistig behinderte
Menschen ein aul3erst voraussetzungsvolles Konstrukt. Der Selbstbestimmungsbegriff in der
Heilpadagogik erscheint noch immer sehr diffus. Daher verwundert es nicht, dass bisher auch
noch keine heilpadagogische Ansétze vorliegen, die systematisch benennen kdnnten, was sich
aus dem Selbstbestimmungsparadigma an praktischen Anforderungen fir das professionelle
Hilfesystem ergibt. Erforderlich ist ein neuer Typus von Hilfen, dessen inhaltliche
Ausgestaltung und organisatorische Struktur und Arbeitsweise noch wenig theoretische
Fundierung aufweist. Im Zusammenhang mit der Implementation sogenannter , Offener Hilfen'
wird gefragt,

a) was der Begriff der Selbstbestimmung im Rahmen einer ©kologisch-pédagogischen
Perspektive bedeutet, und
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b) welche Konsequenzen sich aus einer dem einzelnen Menschen mit geistiger
Behinderung verpflichteten Orientierung fur die Realisierung des Paradigmenwechsels
im Sinne Offener Hilfen ergeben.

Zur Beantwortung dieser Fragen wird versucht, das Okologische Konzept Urie
Bronfenbrenners (1981) nutzbar zu machen, da dessen Ansatz der ,Entwicklung im
Kontext* es ermoglicht, Aussagen Uber den Zusammenhang von gelingender

Personlichkeitsentwicklung und sozial 6kol ogischen Rahmenbedingungen zu treffen.
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2 Das Hilfesystem fir Menschen mit geistiger Behinderung in historisch-
systematischer Betrachtung

2.1 DasHilfesystem fir Menschen mit geistiger Behinderung als organisationales Feld
Will man die Hilfen fir Menschen mit geistiger Behinderung einer historisch-systematischen
Betrachtung unterziehen, um die prégenden Entwicklungspfade zu identifizieren, bedarf es

Zzunéchst einer genaueren Bestimmung dessen, was mit Hilfesystem gemeint ist.

Blickt man auf das derzeitige Hilfesystem, so ist rasch festzustellen, dass es sich um einen
gesellschaftlich randstandigen, gleichwohl aber hochgradig differenzierten und verregelten
Bereich des gesellschaftlichen Lebens handelt. Als Tell der sozialen Rehabilitation gliedert er
sich in diverse |ebendaufsbezogene Hilfebereiche fur Sduglinge und Kleinkinder, fur Kinder
und Jugendliche und fur Erwachsene mit geistiger Behinderung sowie entsprechende ortliche
und Uberértliche Strukturen im Bereich der Soziapolitik, Sozialverwaltung und Sozial-
versicherung, die in komplexen wechsel seitigen Beziehungsverhdtnissen zu einander stehen.
Es Uberschreitet ganz offensichtlich die Méglichkeiten der Heilpadagogik, Analysekategorien
fir eine genauere Beschreibung dieser strukturellen Zusammenhénge zu entwickeln; ein
angemessenes Verstandnis erscheint daher ohne Anleihen aus dem breiteren sozialwissen-
schaftlichen Bereich kaum mdglich.

Von besonderem Interesse sind hierflr neuere organisationssoziologische Ansétze, die sich
selbst dem ,Neo-Ingtitutionalismus  zuordnen, einer aus den USA kommenden
Wissenschaftsrichtung, die seit einiger Zeit in den Sozialwissenschaften, in der
Politikwissenschaft und den Wirtschaftswissenschaften eine ,, Renaissance” (Mayntz / Scharpf
1995: 40ff.) erIeth.| Eine systematische Rezeption der neo-instutionalistischen Arbeiten im
Bereich der Sozialen Arbeit im weiteren und in der Heilpadagogik im engeren Sinnen ist noch
nicht geleistet und kann auch hier nicht umfassend geleistet werden. Gleichwohl sollen
wesentliche Grundannahmen as Analysekatagorien zundchst dargestellt und fir eine
historische Betrachtung herangezogen werden. Dabel ist zu beriicksichtigen, dass der Neo-
Instututionalismus insgesamt, aber auch die soziologischen Ansétze des Neo-Institutionalismus
selbst noch kein einheitliches Konzept darstellen. Sie weisen neben einem gemeinsamen

inhaltlichen Kern unterschiedliche Varianten auf, die auch in dem von Powell / DiMaggio

® In dem Sammelband von DiMaggio / Powell (1991) sind wesentliche Beitrage zum organisationssoziol ogischen
Neo-Institutionalismus in den USA zusammengefasst. Die politikwissenschaftliche Rezeption in Deutschland
erfolgte z.B. durch Mayntz / Scharpf (1995) sowie durch Immergut (1997). Eine soziologische Einfihrung in
den Neo-Institutionalismus wurde von Hasse / Kriicken (1999) vorgel egt.
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(1991) herausgegebenen Sammelband enthalten sind. Diese Ansétze bilden einen wesentlichen
Bezugspunkt der folgenden Ausfihrungen.

Der soziologische Neo-Institutionalismus hat seine Urspringe in der US-amerikanischen
Organisationsforschung und befasst sich mit den Bedeutungen und Wirkungen institutioneller
Vorgaben in Organisationen und ihren Umwelten. Institutionen werden im Prinzip verstanden
als Regelwerke, die das Zusammenwirken von Akteuren in Organisationen ordnenE.I Gefragt
wird danach, wie solche Institutionen zustande kommen, wie sie sich reproduzieren, welche
Auswirkungen sie auf das Verhalten der Akteure haben, wie verénderbar sie sind und welche
Bedeutung Institutionen fir die Beharrlichkeit bzw. den Wandel von Organi sationen haben.
Gemeinsam ist der neo-ingtitutionalistischen Organisationstheorie, dass Max Webers
Annahme, wonach moderne, burokratische Organisationen anderen Organisationsformen
Uberlegen sind, da durch die formal-rationale Strukturen der Burokratie Effizienz erzeugt wird,
grundsétzlich in Zweifel gezogen wird (Powell / DiMaggio 1991: 62f.). Webers berihmte
Metapher in seinen religionssoziologischen Arbeiten zur protestantischen Ethik ,,vom
»Stahlharten Gehause” der rationellen Ordnung, die wegen ihrer Effizienz unter kapitalistischen
Bedingungen burokratische Organisationen jeglicher Art prage, ,vielleicht solange bis die
letzte Tonne fossiler Kohle verbrannt ist® (Weber 1949, 202ff.), wird zur(]ckgeNiesenl""_'.I lhr
wird die zentrale These gegentibergestellt, dass es in Organisationen in erster Linie nicht darum
geht, effizient Ziele zu erreichen, sondern vielmehr darum, Aul3enerwartungen zu erfiillen, d.h.
Legitimation zu erhalten. Nicht selten — so die These etwa von Meyer / Rowan (1991: 41)
stehen die innerorganisatorischen Regelungen geradezu in scharfen Konflikt  mit
Effizienzanforderungen. Dies gilt vor adlem fir Organisationen, die nicht im
privatwirtschaftlichen Bereich tdtig sind und deren Ziele in hohem Mal3e vage und durch
normative Setzungen gepragt. In der Folge erscheint auch der Aufwand, den soziae
Organisationen zur Zielerreichung bendtigen, beliebig definierbar. Als Beispiele genannt
werden etwa Verwaltungen, Museen, Schulen, psychiatrische Krankenhduser oder auch soziae
Dienste (Meyer/Rowan 1991: 53ff.; Scott 1991: 167ff.). Da finanzielle Gewinnziele keine
Bedeutung haben, muss in diesen Bereichen eine autonome Struktur entwickelt werden, die
einer standigen Erklarung nach aulRen bedarf. Der Aufwand etwa, der fUr die Erteilung eines
Schwerbehindertenausweises in der Versorgungsverwaltung entsteht, erschliefdt sich nicht ohne

19 bjeses Institutionenverstandnis wird in einem spateren Teil der Arbeit nochmals dezidierter aufgegriffen.

1 The iron-cage revisited“ beginnt auch der Titel des programmatischen Aufsatzes von Walter W. Powell und
Paul J. DiMaggio (1991), auf den sich die meisten Autoren des genannten Bandes als gemeinsame
Grundlage beziehen.
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weiteres. Gleiches gilt fur die Behandlung von festgestellten psychischen Stérungen oder auch
bei p&dagogischen Interventionen. So fuhrt nicht zuletzt etwa das in der Padagogik as
, Technologiedefizit’ (Luhmann / Schorr: 1981) bezeichnete Phdnomen, wonach pédagogische
Interventionen in ihren Wirkungen auf die betreffenden Personen nicht wie z.B. im technischen
Bereich zu im voraus prézise bestimmbaren Ergebnissen fuhren, zu Kontingenzen und grof3er
Deutungsoffenheit. Welche Hilfen ein Mensch mit geistiger Behinderung in welchem Umfang
benttigt und wie diese beschaffen sein sollen, dazu gibt es nicht nur historisch gesehen
verschiedene Modelle - oder mit Kuhn ,Paradigmata’ -, sondern auch unter Experten derzeit
verschiedene Positionen.

Solche ds institutionellEI bezeichnete Organisationen, denen auch die Einrichtungen und
Dienste der Behindertenhilfe zugeordnet werden kdnnen, finanzieren sich zu einem erheblichen
Teil Uber Mittel bestimmter Stellen ihrer Umwelt, d.h. durch 6ffentliche Verwaltungen oder
private Zuwendungsgeber. Daher stehen sie dauerhaft unter Legitimationsdruck, selbst wenn
gesetzliche Regelungen ein gewisses Mall an Absicherung bieten. Die vorhandenen
institutionellen Arrangements und die daf ir notwendigen Ressourcen miissen fur die relevanten
aulBenstehenden Personen und Stellen plausibel gemacht werden. Nur wenn die externen
Akteure subjektiv plausible Erklarungen Uber die Aktivitdten, Strukturen und den
erforderlichen Aufwand einer Organisation erhalten, wird deren Wirken auch fur sie selbst
verstdndlich und bedeutsam. Dies wiederum schafft fir die Akteure in der Politik, in den
Verwaltungsburokratien und fir private Zuwendungsgeber erst die Motivation, die
erforderlichen materiellen Ressourcen bereit zu stellen. Fir die betreffenden Organisationen
folgt daraus prinzipiell eine hohe ,Verwundbarkeit' durch externe Veranderungen, etwa wenn
in der Umwelt Einschétzungen Uber die Sinnhaftigkeit des organisatorischen Handeln neu und
anders als bisher formuliert werden.

In ganz besonderem Mal3e geht es demnach fur die sozialen Organisationen im nicht gewerb-
lichen Bereich primér darum, die Akzeptanz und Legitimitdt in der Organisationsumwelt zu
optimieren, d.h. den Erwartungen mdglichst optimal zu entsprechen, die von relevanten Stellen
von aul3en an die Organisation gerichtet werden, denn diese Organisationen werden mehr an
der Angemessenheit ihrer Form as an ihren tatsachlichen Ergebnissen gemessen. ,In
institutional environments organizations are rewarded for establishing correct structures and
processes, not for the quantity and quality of their outputs* (Scott 1991: 167).

12 im Gegensatz zu , technischen Bereichen', “within which a product of service is exchanged in a market such that
organizations are rewarded for effective and efficient control over the work process* (Scott 1991: 167)
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Die Orientierung an dem Ziel, Legitimation zu optimieren, wird in der Weise redisiert, dass
Organisationen bestimmte ,Mythen' aufgreifen, die in der Gesellschaft verbreitet und von
Bedeutung sind. Es wird versucht, diese ,Mythen' in ihren organisationsinternen Strukturen
zum Ausdruck bringen, jasogar 6ffentlichkeitswirksam zu , zelebrieren’.

Ein zentraler Mythos, den soziale Organisationen derzeit 6ffentlichkeitswirksam bearbeiten, ist
unter den gegebenen Okonomisierungstendenzen (vgl. Kap. 8) etwa der Mythos der
Effizienzsteigerung durch eine rational-blrokratische Organisationsform (Meyer / Rowan
1991: 47). Dazu gehort z.B., dass soziale Organisationen professionelle Unternehmensberater
beauftragen, ihre Organisationsablaufe zu qualifizieren. Damit wird — so Meyer / Rowan (1991
51) — aber nicht unbedingt der Zweck verfolgt, die Abléaufe in der Organisation tatséchlich zu
verbessern. Vielmehr soll nach auf3en signalisiert werden, dass die Organisation mit einem
Management arbeitet, das innovativ ist und rational handelt, dem es um Effizienz geht, was
wiederum der Sicherung interner und externer Legitimation dient (ebd.). In diesem Sinne |&sst
sich mdglicherweise auch das grofe Interesse an Zertifikaten fur Qualitétsmanagementsysteme
(QM) nach DIN EN 1SO 9000ff. verstehen, die in vielen Einrichtungen der Behindertenhilfe in
den vergangenen Jahren mit erheblichem Ressourcenaufwand angestrebt wurden (Merchel
2001: 75ff.).

Ganz explizit stand dabei auch im Vordergrund, nach auf3en hin offentlichkeitswirksam die
Botschaft zu vermitteln, dassin der betreffenden Einrichtung effizient gearbeitet wird. Ob diese
Wirkungen tatséchlich eintreten, ist jedoch zumindest fraglich. Empirische Untersuchungen
etwa fur den Bereich der Werkstatt fir Behinderte (WfB) in Rheinland-Pfalz konnten bei den
19 untersuchten WfB keine generellen positiven Effekte weder beziglich interner
Qualitdtsverbesserungen noch konkreter Wettbewerbsvorteile nachweisen (Institut fir
Technologie und Arbeit 1999: 2). Offensichtlich enttduschend waren die Wirkungen des
Zertifikats hinsichtlich der erwarteten Stérkung der eigenen Position am Markt bzw. eines
Wettbewerbsvorteils. Es hat sich gezeigt, ,,dass eine Zertifizierung von den Kunden nicht in
dem urspriinglich erwarteten Ausmal? gefordert wird. Zudem besitzen in denjenigen Bereichen,
in denen ene Zertifizierung unabdingbar ist, vor alem Zuliefertétigkeiten fur die
Automobilindustrie, alle Wettbewerber ebenfalls ein auditiertes QM-System, so dass auch hier
vornehmlich der Preis Uber die Auftragsvergabe entscheidet” (ebd.).

Solche Managementaktivitéten von Organisationen konnen auch als Versuch gedeutet werden,
Uber symbolische Aktivitdten eine Ubereinstimmung (,Isomorphie’) des organisatorischen

Handelns mit den Erwartungen der Gesellschaft bzw. relevanter anderer Organisationen z.B.
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auf effektive und effiziente Mittelverwendung herzustellen, die die weitere Bezuschussung und
Unterstitzung wahrscheinlicher werden lassen (Powell 1991: 185).

Da sich die Mythen in der Umwelt von Organisationen in verschiedenen historischen Phasen
anders darstellen, veréndern sich auch die Inhalte und Strategien, mit denen Organisationen
darauf reagieren. Wenn z.B. die relevanten Stellen in der Umwelt von einer Einrichtung
erwarten, dass Einrichtungen fir geistig behinderte Menschen auch dem Schutz der
Offentlichkeit vor den dort untergebrachten dienen sollen, dann — so die These - tun diese
Organisationen gut daran, sich in ihrer Aul3endarstellung darauf zu beziehen. Der Sinn solcher
Strategien ist stets darauf gerichtet, nach auf3en hin zu demonstrieren, dass die betreffende
Organisation ,,is acting on collectively valued purposes in a proper and adequate manner” (ebd.
S. 50)"3.I Die nach aufRen vermittelte Orientierung der Organisation an kollektiv geschétzten
Zwecken und ihre angemessene Umsetzung schaffen Legitimation, die dazu dient, die von
aufen kommende Unterstiitzung zu stérken und das Uberleben abzusichern.

Bedeutsam ist fUr die vorliegende Arbeit der Begriff des ,organisationalen Feldes®, den
DiMaggio /Powell einfihren (Powell/DiMaggio 1991: 64.) , By organizational field we mean
those organizations that, in the aggregate, constitute a recognized area of institutional life: key
suppliers, resource and product consumers, regulatory agencies, and other organizations that
produce similar services or products* (ebd.). Organisationale Felder bestehen demnach aus all
den Organisationen, Geldgebern, Konsumenten, Behtrden etc, die die relevante gesell-
schaftliche Umwelt und daher den Bezugsrahmen fir das organisatorische Handeln bilden. In
diesem Sinne stellt etwa die Behindertenhilfe ein organisationales Feld dar.

Es wird davon ausgegangen, dass die Organisationen eines Feldes in den Anfangsphasen seiner
Entwicklung inhaltlich und formal eine beachtliche Unterschiedlichkeit aufweisen, die sich
aber mit zunehmender Etablierung verringert, so dass Homogenitét entsteht. , In the initia
stages of their life-cycle, organizational fields display considerable diversity in approach and
form. Once a field becomes well established however there is an inexorable push toward
homogenization” (ebd.: 64). Die Organisationen eines Feldes stehen - so Powell/DiMaggio - in

einem wechselseitigen Legitimationsverhdtnis, das Angleichungsprozesse zwischen den

3 An der Frage, wie sehr Organisationen ihre relevanten Umwelten mitgestalten konnen, zeigen sich graduell
verschiedene Positionen. Wahrend Powell /DiMaggio (1991) eine geringe Reziprozitét betonen und wenig
Einflussmoglichkeiten sehen, beschreiben Brint / Karabel (1991: 337 — 360) im Zusammenhang mit der
Entwicklung des amerikanischen Berufsschulwesens die Moglichkeiten von Organisationen und geschickt
agierenden Akteuren, auf die Entwicklung von Auflenerwartungen im Sinne der Berufsschulen (,Community
Colleges') Einfluss zu nehmen.
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Organisationen zur Folge hat. Die Organisationen werden sich in ihren Formen, Strukturen und

Institutionen zunehmend &hnlich und bestérken sich darin gegenseitig.

Die Entwicklung eines organisationalen Feldes findet in der Weise statt, dass zunehmend

dichtere Regelwerke (Institutionen) entstehen, die die organisationsinternen Aktivitéten, aber

auch das interorganisatorische Zusammenwirken definieren. Nach Powell/DiMaggio fuhrt

dieser Prozess der Institutionalisierung, d.h. der Strukturierung eines Feldes zu

» zunehmender Interaktionshaufigkeit zwischen Organisationen eines Feldes;

« zum Entstehen scharf definierter interorganisatorischer Dominanzstrukturen und
Koalitionshildungen;

e zu zunehmenden Informationsmengen, Uber die Organisationen eines Feldes verflgen
muissen,

» zur Entwicklung eines gemeinsamen Bewusstseins bel einer bestimmten Anzahl von
Organisationen, an einer gemeinsamen , Unternehmung’ (enterprise) beteiligt zu sein (ebd.:
65)

Die zunehmende Strukturierung eines Feldes fuhrt dazu, dass sich die Organisationen eines

Feldes, die denselben Umweltbedingungen ausgesetzt sind, zunehmend &hnlicher werden.

Unterschieden werden dabei drei Mechanismen, die solche Prozesse zur ,institutionellen

Isomorphie* (ebd.:66) begrinden: Angleichung durch Zwang (,coercive isomorphism’),

Angleichung durch Imitation (,mimetic isomorphism') und Angleichung durch normativativen

Druck (,normative pressures’) (ebd. 67ff.).

Angleichung durch Zwang kommt vor allem durch staatliche Vorgaben zustande, die sich z.B.

in Gesetzen oder Finanzierungssystemen ausdriicken. Die Tatsache, dass Organisationen sich

in gemeinsamen rechtlichen Umwelten bewegen, fuhrt dazu, dass sich das Verhaten und die

Strukturen von Organisationen angleichen. Beispiele sind etwa die Sicherheitsvorschriften oder

vorgegebene MindestgrolRen fiur Zimmer des Heimgesetzes, Tarifsysteme oder Buch-

fuhrungsvorschriften der Pflegeversicherung. Dabei wird davon ausgegangen, dass die

Angleichung umso stérker ist, je mehr die Organisationen von nur einer bzw. von nur wenigen

staatlichen Stellen abhéngig sind (ebd. 76).

Angleichung durch Imitation findet vor allem statt, wenn sich die betreffenden Organisationen

in unsicheren, unkalkulierbaren Situationen befinden, in denen bisherige Annahmen Uber

erfolgreiche  Problembewdtigungsmuster  nicht mehr  verldsslich  greifen.  In

Umbruchsituationen etwa (z.B. bel der Umstellung des Finanzierungssystems der

Behindertenhilfe vom , Selbstkostendeckungsprinzip® zur ,Leistungsvereinbarung’) sind

Prozesse erhohter gegenseitiger Beobachtung unter den Organisationen eines Feldes
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festzustellen. Man orientiert sich an besonders erfolgreich und legitim eingeschétzten Modellen
anderer und Ubernimmt deren Verhalten, Struktur und Form.

Angleichung durch normativen Druck erfolgt durch Professionalisierung. Angehérige eines
Berufszweigs setzen sich — so Powell/DiMaggio — stets dafir ein, die Bedingungen und
Methoden ihrer Arbeit definieren zu konnen, die Qualifizierung der Profession zu kontrollieren
und eine kognitive Basis und Legitimation fur ihre Betdtigung zu etablieren (ebd. 70). Der so
entstehende professionelle Orientierungsrahmen entfaltet normative Bindungen an die
Gestaltung von  Handlungsmustern, die  sowohl  fallibergreifend as auch
organisationstibergreifend wirksam sind. Die Ausbreitung dieser Muster vollzieht sich in
organisationalen Feldern Uber die Auswahl von Personal nach berufsstandischen Kriterien und
Uber Berufsverbande, die Einfluss auf die Organisationen im Feld austiben.

Vor dem Hintergrund dieser Ausfiihrungen erscheint die Behindertenhilfe in Deutschland as
ein hochgradig isomorphes, organisationales Feld, in dem durch staatlichen Druck, imitatives
Organisationsverhalten und hohen verbandlichen  Organisationsgrad ein  grofer
Angleichungsgrad entstanden ist, der auch das Beharrungsvermogen der herkémmlichen
Organisationsformen der Behindertenhilfe erkléren kénnte.

Esist nun aber auch méglich, auf die Ausgangsfrage Bezug zu nehmen und zu fragen, woher es
kommt, dass Veranderungen auf der Ebene des praktischen Handelns von Organisationen nicht
intensiver stattfinden, da im Sinne des o.g. Paradigmenwechsels das organisationale Feld der
Behindertenhilfe nun schon eine ganze Zeit mit wesentlich verénderten Auf3enerwartungen
konfrontiert ist. Warum werden Praktiken weitergefthrt, die unter wissenschaftlichen und z.T.
auch unter wirtschaftlichen Erwdgungen als unzureichend betrachtet werden konnen
wahrendglei chzeitig bessere Optionen zur Verfligung stehen?

Im organisationssoziologischen Kontext hat sich Powell (1994) mit solchen Fragen
ingtitutioneller Reproduktion beschéftigt. Auch er fragt: ,How are practices and structures
perpetuated over time, particularly in circumstances where utilitarian calculations would
suggest they are disfunctional? Why are practices reproduced when superior options are
available? Why are less-than-optimal arrangements sustained, even in the face of opposition?
(Powell 1994: 190f.)

Die Grunde fir institutionelle Kontinuitdten in organisationalen Feldern lassen sich seiner
Meinung nach durch vier Zugange erschlief3en:

e die Auslibung von Macht (, exercise of power*),
Macht — so stellt Powell fest — trégt eine Menge dazu bei, dass bestimmte organisatorische

Wertemuster Uber lange Zeitrdume erhalten bleiben. Klar ist, dass , elite intervention may
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play a critical role in institutional formation. And once established and in place, practices
and programs are supported and promulgated by those organizations that benefit from
prevailing conventions® (ebd. 191).

« komplexe wechselseitige Abhéngigkeiten (,complex interdependencies’),

Die Beharrlichkeit bestimmter organisatorischer Formen und Muster ist auch ein Ergebnis
von interorganisatorischen Verflechtungen, in die eine Organisation eingebettet ist.
Veranderungen bel einzelnen Praktiken oder Strukturen wirden in so hohem Malie
Veranderungen bei anderen Elementen der Netzwerkbeziehung nach sich ziehen, dass
davon aus arbeitsokonomischen Griinden Abstand genommen wird. ,, Altering institutional
rules always involves high switching costs, thus a host of political, financial, and cognitive
considerations mitigate against making such changes® (ebd. 192).

» unhinterfragte Annahmen (, taken-for-granted assumptions')

Die geltenden Regeln in Organisationen werden von den Organisationsmitgliedern as
selbstverstandlich  verinnerlicht. Die ingtitutionellen Arrangements (Rollen- und
Machtverteilung, Kontrolle, Status, Aufgaben etc.) werden von den Akteuren bei der
Auslbung ihrer Rollen nicht weiter hinterfragt.

» pfadabhangige Entwicklungsprozesse (, path-depending devel opment processes’)
Organisatorische Verfahrensweisen und Formen bleiben unverandert erhalten, weil in der
Anfangszeit getroffene Entscheldungen gegenwartig bestimmte Optionen ausschlief3en, die
aber eigentlich winschenswert waren. Das Organisationsgedachtnis und die Lernprozesse
in Organisationen beziehen sich nicht nur auf die Vergangenheit, sondern pragen auch den
zukiinftigen Entwicklungspfad: ,, The direction of that path depends greatly on the
processes by which memory is maintained* (ebd. 191).

Unter diesen Pramissen soll nun in einer historischen Betrachtung die Entstehung und
Entwicklung des organisationalen Feldes der Behindertenhilfe rekonstruiert werden. Dabei soll
untersucht werden, ob die gegenwartigen Entwicklungen und Handlungsoptionen in der Hilfe
fur geistig behinderte Menschen durch langerfristige , Pfadabhangigkeiten' charakterisiert sind,
die die Umsetzung des hellp&dagogischen Paradigmenwechsels erschweren bzw. begrenzen,
indem sie auf Seiten der beteiligten Organisationen gegenlaufige Legitimationserfordernisse
schaffen.
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2.2  Die Urspriunge des Anstaltswesens im Zeitalter der ,Aufklarung’ und die ,Soziale
Frage’

Klaus Dorner (1999) spricht in seinem Buch ,,Burger und Irre® IIZlvon einem ,,Urknall®, mit dem
gegen Ende des 18. Jahrhunderts die Energien der aufklarerischen Vernunft die ate sténdisch-
feudale Ordnung zu sprengen begannen und damit die Moderne ermdglichten (Dorner 1999:
VI1). Nicht nur das Wirtschaften, sondern auch die Beziehung der Menschen zu sich selbst,
sollten nun der Rationalitdt im Sinne instrumenteller Vernunft unterworfen werden. Die
Vernunft aber — so schreiben Max Horkheimer und Theodor Adorno (1989) - in ihrer
,Diaektik der Aufklérung’” wird zum ,reinen Organ der Zwecke" reduziert, deren Logik aus
dem ,Zwangscharakter der Selbsterhaltung® abgeleitet wird. Die ,Vieldeutigkeit des
mythischen Denken* wird auf zwel Alternativen reduziert, die sich immer wieder ,auf die
Wahl zwischen Uberleben und Untergang” zuspitzen (ebd.: 37). Der Mensch hat sich in diesem
Sinne bewusst und zielgerichtetum seine Selbsterhaltung zu sorgen: ,, Wer unmittelbar, ohne
rationale Beziehung auf Selbsterhaltung dem Leben sich Uberldsst, fallt nach dem Urtell von
Aufklarung und Protestantismus ins Vorgeschichtliche zurick® (ebd.: 36). Die
Selbstvergessenheit in Gedanken, in der Triebhaftigkeit und in der Lust werden mit einem
Fluch belegt. Wer sich dem hingibt, animalische oder vegetative Zlge zeigt, der bringt damit
die Zivilisation in absolute Gefahr: ,Die dlteste Angst geht in Erfillung, die vor dem Verlust
des eigenen Namens® (ebd.). Mimetische, mythische, metaphysische Verhaltenformen gelten
»als Uberwundene Weltalter, auf die hinabzusinken mit dem Schrecken behaftet war, dass das
Selbst in jene Natur zurickverwandelt werde, der es sich mit unsdglicher Anstrengung
entfremdet hatte, und die ihm eben darum unségliches Grauen einfldfdte.” (ebd.) Entsprechend
rigide und drakonisch hatten die Vorkehrungen bzw. Sanktionen gegeniber jenen zu sein, die
das ,mimetische Tabu* (Niedecken 1993)"'?’-| durchbrachen. Was bedeutete dies fir den
gesellschaftlichen Umgang mit Menschen mit geistiger Behinderung, deren Mdglichkeiten in
rationaler Weise fur ihre Selbsterhaltung zu sorgen, reduziert sind und welche Antworten
bildeten sich heraus?

Die Urspriinge der Versorgung von geistig behinderten Menschen in grof3en Anstalten liegen in
dieser Zeit der Industrialisierung und der Entstehung der “burgerlichen Epoche’, die fir breite

14 Erstmals erschienen 1969

> Unter psychoanalytischen Gesichtspunkten hat Dietmund Niedecken (1993) in ihrem Buch ,Namenlos diesen
Gedanken bei der Entwicklung eines musiktherapeutischen Konzepts fir geistig behinderte Menschen
aufgegriffen. Vide auffallige Verhaltensweisen geistig behinderter Menschen sind demnach dadurch zu erkléren,
dass sie sich existentiell von ihrer Umgebung bedroht fiihlen, ja sogar , Todesangst’ empfinden, da sie gegen das
,mimetische Tabu' verstof3en, d.h. nicht im rationellen Sinne fir ihre Selbsterhaltung sorgen.
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Teile der europédischen Bevdlkerung mit weitreichenden Verdnderungen ihrer Lebensweise
verbunden war. Die vorindustrielle Gesellschaft war noch gekennzeichnet durch wenige, relativ
undifferenzierte Sozialgebilde. Die Verwandtschafts- und Abstammungsgruppen trugen zum
einen die Fulle der zum Leben notwendigen Funktionen (Produktion, Erziehung, Schutz,
Kranken- und Altersversorgung etc.), zum anderen besal3en sie die bedeutende Eigenschaft, die
Familienmitglieder in grofl3ere gesellschaftliche Gebilde zu integrieren (vgl. Neidhardt 1971:
21). Fur die landlichen Schichten ohne Grundbesitz bestand ein Mindestmald an sozialer
Sicherung entweder durch den “Versorgungszwang auf Seiten des Gutsherrn” oder durch die
“Gemeinheitspartizipation”, d.h. durch gemeinschaftliche Nutzungsrechte z.B. von
Weidegrundstticken fur Haustiere (vgl. Sach3e / Tennstedt 1980: 183).

Fur viele Menschen aul3erhalb der Stadte gewéhrte der familiale Grofthaushalt als verbreitete
Lebensform (“das ganze Haus’), seinen Hausgenossen eine welitreichende Solidaritét, die oft
sogar gesetzlich verankert war (Sachf3e /Tennstedt 1980: 183; Dorner 2001 181‘f.)5.I
Behinderte Familienangehotrige wurden im allgemeinen vom ‘ganzen Haus mitgetragen und
“mehr schlecht as recht durchgeschleppt” (Schroder 1982:11). Vereinzelt wurden
,unbrauchbare’ Familienmitglieder vor allem der oberen Schichten in Kléstern versorgt,
verbunden mit einer Zuwendung von Geldmitteln oder Gitern. Behinderte Menschen fanden
sich in den ,Narrentirmen’ und in den , Armenhdusern’ der Stadte. In manchen Fallen wurden
schwachsinnige oder missgebildete Kinder an entlegenen Stellen ausgesetzt oder aus religitsen
Motiven als vom Teufel untergeschobene Wechselbdlge umgebracht. (Beschel 1980: 114,
Schroder 1982: 13).

Ab 1750 entstand - ausgehend von England - in ganz Europa durch die Umstellung der
Produktionsweise auf die “GrofRe Industrie” ein massenhafter Bedarf an Arbeitskraften.
Ursachlich dafir waren die breite Anwendung der Dampfmaschine vor alem in der
Textilindustrie und der rasch expandierende Kohlebergbau zur Energiegewinnung. Durch
ungerechte Bodenreformen bzw. unmittelbaren Zwang (vgl. Morton 1974 326ff.; Dorner
1999: 40) wurden grof3e Teile der Landbevolkerung aus ihren bisherigen Lebensorten und
Arbeitsplatzen in der Landwirtschaft, im Handwerk und im Kleingewerbe zur Landflucht in
stédtisch-prol etarische L ebensweisen gezwungen. In Preul3en unterstiitzte die Agrarreform zur
,Bauernbefreiung’ die Verarmungs- und Proletarisierungsprozesse (vgl. Sachf3e /Tennstedt
1980: 179 - 181). Die Ablésung feudaler Dienste und Abgaben mussten die Bauern teuer
bezahlen: ,Um jetzt Grundsteuer, Gemeindeabgaben und gutsherrliche Gefélle zu bezahlen,

mussen Leute endlich arm werden, und wenn diese auch Kapitale aufnehmen, aber keine

'°zum Beispiel im Dithmarschen Landrecht, vgl. Neidhardt 1971: 4)
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Zinsen bezahlen, so werden die Kapitale aufgekiindigt, die Grundstiicke zu Spottpreisen
verkauft und die verarmten Familien fallen der Gemeinde zur Last” (Sachf3e /Tennstedt 1980:
186). Gleichzeitig entfielen die patriachalen Versorgungspflichten der Gutsherrn, was
insbesondere fur die in den Gutsbetrieben und bei den Bauern mitarbeitenden Menschen ohne
Grundbesitz von z.T. fataler Bedeutung war: ,Aus dem friher gutshorigen Dienstmann ist
frellich ein selbstéandiger freier Mensch geworden, aber zugleich ein herren-, eigentums- und
heimatloser Mietling” (SachRe/Tennstedt 1980: 186).

Durch die massenhafte Landflucht verarmter Bevolkerungsteile und durch eine erhebliche
Zunahme der Bevolkerung gerieten die Stadte unter erheblichen Bevolkerungsdruck. Die
Zerstérungen der napoleonischen Kriege und verschiedene Missernten fuhrten in der ersten
Halfte des 19. Jahrhunderts zu mehreren Nahrungsmittelkrisen und entsprechenden
Verteuerungen. In den Stadten entstand ein Uberangebot an unqualifizierten Arbeitskraften, fir
die es trotz des wachsenden Arbeitskraftebedarfs der “grof3en Industrie’ (Karl Marx) keine
Arbeit gab. Zudem waren die industriellen Zentren auf wenige Regionen begrenzt. Umso mehr
waren die dortigen Stédte Anziehungspunkt fir die verarmte landflichtige Bevolkerung. In den
sich bildenden Industriestadten entstand so ein unter erbarmlichen Bedingungen lebendes, aus
standischen und groffamilialen Bindungen gelostes und damit aber auch schutzloses
Industrieproletariat, das samt Frauen und Kindern ein billiges Arbeitskraftereservoir bot,
welches ohne Rucksicht auf soziale und gesundheitliche Interessen ausgebeutet wurde (vgl.
SachRe / Tennstedt 1980: 190 oder auch Karl Marx’ 8. Kapitel “Der Arbeitstag” in MEW, Bd
23, 245 - 320).

An die Fabrikarbeiterschaft wurden neue, extrem disziplinierende V erhaltensanforderungen
gestellt. Rationales Wirtschaften erfordert Arbeitsteilung und Individuen ,die sich an Leib und
Seele nach der technischen Apparatur zu formen haben® (Horkheimer /Adorno 1989: 36). Das
System der Arbeitsteilung erfordert es, die leistungsstarkeren Menschen aus ihren tradierten
Bindungen zu l6sen und sie nur noch in rdumlich vom Haus entfernten Fabriken rational tétig
sein zu lassen. , Als vernunftig fir das neue industrielle System galt jetzt die Fahigkeit zum
reibungslosen, monotonen Funktionieren, Freisein von storenden personlichen Eigenarten
sowie Kalkulierbarkeit und Vorausberechenbarkeit des Verhaltens. Denn Maschinen (und
Verkehr) werden von nun an immer kostspieliger und stéranfaliger. Sie verlangen immer mehr
diszipliniertes, genormtes und selbst-verbietendes Verhalten” (Dorner / Plog: 1985: 465f.).

Die erbarmlichen Lebensbedingungen, die Zerstérung der gegenseitigen Hilfestrukturen der
vorindustriellen Lebensform des “Grof3en Hauses’, die Rechtlosigkeit, die genannten
psychischen und physischen Anforderungen und die grofteils aul3erst harten Bedingungen der
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Fabrikarbeit waren Ursache fur die Zunahme armer, unbrauchbarer, gestorter, fruhinvalider
und psychiatrisierter Menschen. Hinzu kamen die ,Klosterarmen’, die mit der Aufldsung vieler
Kloster durch den Reichsdeputationshauptschluss freigesetzt wurden (vgl. Dérner 1999: 227;
Dorner / Plog: 1985: 466). In der Erscheinungsform stadtischer Armut wurde dieser
Bevolkerungsteil zu einem bis dahin in diesem Ausmal? nicht gekannten Massenproblem,
(“Pauperismus’), das z.B. in Form des Bettelns offensichtlich wurde. Fur den Staat und fir die
birgerliche Gesellschaft stellte sich zunehmend die “ Soziale Frage”: Wie soll mit Individuen
umgegangen werden, die nicht aus eigener Kraft fur ihren Lebensunterhat aufkommen
kénnen?* (vgl. Brakelmann 1966: 39ff, Dorner 1999, Dorner 2001).

In pietistischen Kreisen des Burgertums |6ste das stédtische Massenelend in den 20er Jahren
des 19. Jahrhunderts sozial-caritative Bemihungen aus, um den Armen durch erzieherische
Mal3nahmen zu helfen (vgl. Brakelmann 1966: 117f.). Die Ursachen der Armut wurden in der
,Sittlichen und moralischen Verwahrlosung' der Verelendeten gesehen, die durch religiose
Erziehung und Erziehung zur Arbeit zu ,erretten’ waren. Auch die sich almahlich
systematischer herausbildenden staatlichen Ansédtze der Armenpolitik griindeten auf der bereits
im 18. Jahrhundert verfestigten Uberzeugung, dass Arme, wenn sie Unterstiitzungsl eistungen
in Anspruch nehmen wollten, arbeitspflichtig waren und bei fehlender Einsicht durch
“erzieherische Malinahmen” in Armenhédusern, Zucht- und Korrektionsanstalten zur Arbeit
angewiesen werden mussten. Die mit strenger Arbeitserziehung verbundene privatwohltétige
Hilfe fur die stéadtischen Armen und die staatlichen Steuerungsstrategien zur Sicherstellung
ausreichender Industriearbeitskréfte bildeten die Grundlage fur die spétere staatlich regulierte,
aber nichtstaatlich organisierte Armenhilfe (vgl. Sachl3e /Tennstedt 1980).

Frih schon waren Tendenzen erkennbar, in den Armenanstaten die arbeitsfahigen, aber
,arbeitsscheuen’ Armen, von den arbeitsunféhigen, aufgrund korperlicher oder seelischer
Defekte sozusagen schuldlos Armen zu unterscheiden. Beide Gruppen wurden zunehmend
organisatorisch getrennt und gesondert versorgt bzw. verwahrt. Gleichzeitig wuchs das
wissenschaftliche, d.h. das psychiatrische und das péadagogische Interesse an diesem
Personenkreis der “schuldlos Armen”, zu denen insbesondere “Irre” und “Idioten” gezéhlt
wurden. Die fur diesen Personenkreis gegrindeten besonderen Anstalten kdnnen sozusagen als
»Spaltprodukt der damaligen Lésung der sozialen Frage” verstanden werden (vgl. Dorner/ Plog
1985: 466).
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2.2.1 Ordnungs- und armenpolitische Antworten auf die Soziale Frage

In der Entwicklung der modernen Flachenstaaten mit definiertem Staatsgebiet, definierter
Bevolkerung und ener leistungskréftigen Wirtschaft war die Armenpolitik auch von
ordnungspolitischer Bedeutung, da dabei staatliche Souveranitét durchgesetzt und demonstriert
werden konnte. Armenpolitik ,war daher immer auch Bevdlkerungspolitik, Politik zur
Beschaffung von Arbeitskraften und Kriminalitatspolitik® (Sachf3e/ Tennstedt 1983: 101)

Die politische Zustandigkeit fir das Armenwesen lag in Preuf3en und in den anderen deutschen
Staaten bis etwa zur Mitte des 19. Jahrhunderts bei den Kommunen. In Preul3en wurde mit dem
Gesetz Uber die Verpflichtung zur Armenpflege 1842 erstmals eine Unterteilung der
Zustandigkeiten in Ortsarmenverbande (OAV) und Landarmenverbande (LAV) geschaffen.
Darin war zum einen geregelt, dass kinftig nicht mehr die Herkunftsgemeinde eines Menschen,
sondern die Gemeinde seines gegenwartigen rechtmaigen Wohnsitzes fir die
Armenunterstitzung aufzukommen hatte. Zum andern wurde der bis dahin insgesamt
behandelte Personenkreis der ,Armen’ aufgeschlisselt: In die Zustandigkeit der zentralen
Landarmenverbénde fielen Personen, denen vor Ort aufgrund fehlender Armeneinrichtungen
nicht geholfen werden konnte und die dann in zentrale ,Landarmenanstalten’ aufzunehmen
waren (vgl. Bradl 1991: 62).

Wurde diese Differenzierung anfangs aufgrund unterschiedlicher ortlicher Bedingungen noch
sehr vage gehandhabt, so zeichnete sich mit fortschreitender Entwicklung des
,Idiotenanstaltswesens’ eine Zweiteilung der staatlichen Zusténdigkeiten mit weitreichenden
Folgen ab. Die ,unheilbaren’ bzw. ,unerziehbaren’ und ,wertlosen’ Armen” sollten mit
ordnungspolitischer Zielsetzung der kommunalen Verantwortung entzogen und in zentralen
Anstalten versorgt werden. Fir die vorliegende Arbeit ist es wesentlich festzuhalten, dass damit
ein Entwicklungspfad eingeschlagen wurde, der strukturbildenden Charakter annahm.

In der Ausformung der preufdischen Armengesetzgebung, die spéter in ganz Deutschland - mit
Ausnahme Bayerns - nahezu vollstéandig Udbernommen wurde, wurde diese
Zustandigkeitstrennung weiter fortgeschrieben. Das , Unterstitzungswohnsitzgesetz' (UWG)
von 1871 und seine Novellierung 1891 ersetzten das traditionelle Heimatprinzip as
Voraussetzung fur den Erhalt von kommunalen Hilfeleistungen (vgl. Boef3enecker 1998: 18).
Gleichzeitig wurde damit eine Finanzierungsgrundlage fur die rasch anwachsende Anzahl
immer grofer werdender |, ldiotenanstalten’ geschaffen, die von katholischen oder
evangelischen Organisationen gegrindet, bis dahin vor allem Initiativen privater Wohltatigkeit
waren (Wendt 1999). Strukturell gesehen entstanden so erste Institutionalisierungen des
organisationalen Feldes der Behindertenhilfe und die Konturen des kiinftigen korporatistischen
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Zusammenspiels zwischen Staat und nichtstaatlichen Wohlfahrtsorganisationen begannen sich
zu abzuzeichnen.

Die ordnungspolitische Strategie der staatlichen Armenpolitik hatte die Entlastung kommunal er
Armenhilfe und die zentralisierte Versorgung von Personen mit besonders gravierenden
korperlichen oder geistigen Problemen zum Ziel, auch um gesundheitshygienische Aufgaben
zu redlisieren. Das staatliche Mandat sollte ,,sanitére Aufgaben erflllen, moglichst Heillung®,
andernfalls sollte es polizeilichen Erfordernissen gerecht werden, um die ,,gemeingefahrlichen
Irren und Idioten aus der Offentlichkeit zu entfernen” (Bradl 1991: 583). Klaus Dorner (1984)
stellt hinsichtlich der Ausgrenzung der bedrohlichen ,Blddsinnigen’ eine Zusammenhang zur
Politik der ,Autarkie’ her, mit der die zersplitterten deutschen Staaten zu einer nationaen
Einigung gelangen wollten. Wéahrend im Mittelalter die Ausgrenzung von ,Wahnsinnigen’
durch , Exterritorialisierung” erfolgte, d.h. durch Internierung, Abschiebung und Verschiffung,
ging es unter Bedingungen der Aufklérung um den Ausschluss des ,Wahnsinns' durch interne
Organisationsformen (Dérner 1984: S. 187).

Die Anstalt erhdlt so eine ordnungspolitische ,soziale Disziplinierungsfunktion’,die in der
Bevdlkerung auch as solche wahrgenommen wird. Als ,anstaltsbedurftig’ werden Personen
mit den Merkmalen definiert, die in der Gesellschaft des ausgehenden 19. Jahrhunderts as
nicht duldbar erachtet werden. Bradl listet as Kriterien fur Anstatsbedirftigkeit folgende
Schltissel begriffe auf:

» Gefahrlichkeit fir sich und andere, Stérung der 6ffentlichen Ordnung, Erregung offentlichen
Argernisses, Selbstmordneigung, Gewalttétigkeit, tobsiichtige Erregungen, Zerstérungstrieb,
Gefahrdung anderer bei Betédtigung von Wahnideen, Verletzung der Sicherheit, Veranlassung
Zu Strallenszenen, Sachbeschadigung in Folge von Unvorsichtigkeit, ekelerregende aulRere
Erscheinung, Unreinlichkeit, sittenloses Verhalten, Onanie, Unruhe, unartikuliertes Schreien,
Nahrungsverweigerung, fehlende Aufsicht und Pflege, Uber blédsinnige, unreinliche, geldhmte
Kranke in Familien, besondere, privat nicht zu leistende Pflegebedirftigkeit in Folge Lahmung,
usw., Mangel an Obdach, Lebensmittel und Kur in Folge personlicher Eigenschaften,
Landstreichertum und Vagabundieren, auffallendes, lacherliches, an Unfug streifendes
Gebahren” (ebd.: 397).

Ergebnis war, dass zum enen viele behinderte Menschen aus ihren Familien und
Nachbarschaften heraus den Anstalten Ubergeben wurden und dass zum anderen tatsachlich
auch in den kommunaen Armenhédusern die Klientel Gberprift wurde. Dies fihrte dazu, dass
»€ne nicht geringe Anzahl von Geisteskranken, Idioten und Epileptischen, die friher vielfach

in den algemeinen Armenhausern verpflegt wurden, seitdem in die Speziaanstalten tberfihrt
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wurden. Diese Versetzungen vermehrten namentlich in den ersten Jahren die Zahl der Insassen
der Spezidanstalten und entlasteten die stadtischen Armenhduser. Man ging in den
Armenhdusern mit Recht auf die Suche nach Idioten, Epileptischen usw., infolgedessen eine
reinliche Scheidung zwischen den verschiedenen Kategorien von Kranken erfolgte.” (Brandts
1877, zit. nach Bradl 1991:67).

Mit der Ubernahme einer staatlichen Finanzierungsverpflichtung fir die “Idiotenanstalten” im
Rahmen der gesetzlichen Regelungen zur ,erweiterten Armenfirsorge’ 1893 gehen zweierlel
Entscheidungen einher, die weitreichende sozialpolitische Konsequenzen haben. Zum einen
wird anerkannt, dass dem Staat eine Firsorgepflicht hat fur den dauerhaft arbeitsunfahigen Teil
der Bevdlkerung zukommt. Zum anderen ist aber damit die Entscheidung verbunden, die
Angtaltsfirsorge  far  ,Idioten’ und ,Geisteskranke’ nicht im Rahmen des
Sozialversicherungssystems zu verankern, sondern im Firsorgerecht. Im Unterschied dazu
werden mit der Einflhrung der SozialversicherungenEI fur die arbeitsféahige Bevolkerung
Aufgaben aus der Armenfiirsorge ausgegliedert und in ein ihr gegentber privilegierteres
Sicherungssystem mit hoherem Leistungsniveau und ohne Nachrangigkeitsprinzip Ubertragen.
Diese diskriminierenden Konsequenzen charakterisieren auch heute noch den Leistungsbereich
des Bundessozial hilfegesetz (Lachwitz 1999: 82).

Ausgehend von Preuf3en verbreitete sich in Deutschland die Maxime, die Idiotenfirsorge dem
Bereich der Privatwohltatigkeit zu Uberlassen. Wie Bradl (ebd. 86ff.) am Beispiel des
Rheinlandes zeigt, bildet sich ein Modell der Zusammenarbeit zwischen staatlicher Verwaltung
und konfessionellen Tragern heraus, in dem die Vergitung der Trager fir Leistungen in der
,Idiotenflrsorge’ vertraglich Uber Tagessdtze geregelt wird. Im Gegenzug mussen sich die
Tréger verpflichten, die staatliche Oberaufsicht in Form des Provinziaverbandes des
Rheinlandesl'zI Uber ihre Anstaten zu akzeptieren. Auf diese Weise arrangierte sich die
staatliche Autoritdt mit den erstarkenden kirchlichen Organisationen, die Uber ihr soziales
Engagement wieder zum gesellschaftlichen Machtfaktor geworden waren. Von politischer
Seite wurde die Entwicklung dieses Arrangements von der Einschatzung getragen, dass die
Aufgabendelegation bei der Idiotenflirsorge an die kirchlichen Tréger wesentlich
kostenguinstiger ist as eine staatliche Ubernahme. Der Staat sicherte sich durch dieses
gesetzliche Finanzierungssystem die Aufsicht Uber das Anstaltswesen und schuf sich so
ordnungspolitische Steuerungsmaoglichkeiten. Um die Steuerungsaufgaben (Belegungsfragen,

7 Krankenversicherung (1883), Unfallversicherung (1884), Invaliden- und Altersversicherung fiir Arbeiter /
Angestellte (1889/1911), Knappschaftsversicherung (1923), Arbeitsosenversicherung (1927)

18 it 1953 Landschaftsverband Rheinland
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Finanzierung, Aufsicht etc.) wahrnehmen zu koénnen, entstand auf staatlicher Seite die
Notwendigkeit, sozusagen as Pendant zu dem gantitativ anwachsenden Anstaltswesen die
burokratische Verwaltungsorganisationen auf Uberdrtlicher Ebene, d.h. nach preufdischem
Vorbild die Provinzial- bzw. Landarmenverbande entsprechend auszubauen. Damit einher ging
ein wachsendes Regelungsinteresse der Verwaltung und eine zunehmende Birokratisierung der
Ablaufe in der organisierten Idiotenflrsorge. Das ,Anstaltsmodell’ wie es im 19 Jahrhundert
geprégt wurde, war somit ein gemeinsames Produkt von konfessionellen Trégern und
Uberdrtlicher Sozialverwaltung. Die strukturelle Aufteilung nach dem Delegationsprinzip und
die darauf beruhende Kooperation zwischen Tragern und Verwaltung sollte die weitere
Entwicklung des Feldes der Behindertenhilfe mal3geblich pragen.
Soziastaatliches Handeln auf dem Hintergrund burgerrechtlicher Vorstellungen Gber die
Gestaltung des politischen Gemeinwesens gewann erst nach dem 1. Weltkrieg im Zusam-
menhang mit der Novemberrevolution 1918, dem Zusammenbruch der Monarchie und der
Konstituierung der Weimarer Republik als demokratischem Verfassungsstaat Einfluss auf das
politische Handeln des Staates. Die Weimarer Verfassung wies dem Staat
Gesetzgebungskompetenz fur das Armenwesen, die Wandererflirsorge, Jugendfirsorge, das
Gesundheitswesen und die Kriegsteilnehmerfirsorge zu. Die nichtstaatlich organisierte
Wohlfahrtspflege konstituierte sich als Freie Wohlfahrtspflege neu (vgl. Boef3enecker 1998:
35). Zwar dominierten noch immer die beiden konfessionellen Verbande der Caritas und der
Inneren Mission, neu hinzugekommen waren jedoch
e zum dritten die 1917 gegrindete , Zentralwohlfahrtsstelle der Juden’,
e zum vierten die 1919 aus der Sozialdemokratie heraus gegriindete , Arbeiterwohlfahrt’,
e zum flUnften der 1921 gegrindete nationale Verband des Roten Kreuzes, der der
Tradition des, Kriegssanitatsdienstes' entstammite, und
e as sechster Verband der 1924 aus einer Vereinigung der freien privaten
gemeinniitzigen Kranken- und Pflegeanstalten heraus gegriindete , Deutsche Paritétische
Wohlfahrtsverband'.

Mit der Grindung der , Deutschen Liga der Freien Wohlfahrtspflege“ig'I

schafften es die in
weltanschaulicher und in vieler sonstiger Hinsicht auf3erst unterschiedlichen Verbande, ihre
Verbands- und Organisationstrukturen zu zentralisieren und damit ,,eine gemeinsame Form der
Interessensvertretung gegentber Staat und Gesellschaft® moglich zu machen (Boef3enecker
1998: 35). Dabel entwickelte sich eine spezifische Kommunikationsform zwischen den

19 Vorausgegangen war bereits 1921 die Griindung der , Reichsgemeinschaft der Hauptverbande der Freien
Wohlfahrtspflege*
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Verbanden, die es leistet, , Schnittstellen auszuloten, zu managen, und lobbyistisch in
konkurrierender Auseinandersetzung gegentiber Anderen, Interessen durchzusetzen® (ebd.).
Mit der gewdhlten Form des ,Dachverbands’ und mit abgestimmten Sprachregelungen und
Strategien konnte nach auen hin einheitlich aufgetreten werden, ohne aber die jeweilige
Eigenstandigkeit der Mitgliedsverbénde aufzugeben. In der Firsorgegesetzgebung der
Weimarer Republik wurde die Eigenstandigkeit der Freien Wohlfahrtspflege gestérkt und sie
erhielt zudem einen expliziten Handlungsvorrang gegentiber der offentliche Firsorge. Das in
der Weimarer Zeit kodifizierte Subsidiaritsdtsprinzip begrenzte die Handlungsfahigkeit
insbesondere der Kommunen im Bereich Sozialer Arbeit und fand sich in der BRD-
Sozialgesetzgebung wieder, z.B. im 85 JWG, in 84, Abs. 3 KJHG, in 810, Abs. 4 BSHG sowie
in relativierter Form in § 93, Abs.1 BSHG und § 72, Abs. 3 PflegeVG. Die gesetzliche
Verankerung des Subsidiaritatsprinzips stellte einen zentralen Schritt fir die Formung des
organisationalen Feldes der Behindertenhilfe dar.

Die Verbdnde der Frelen Wohlfahrtspflege erhielten den Status von sogenannten
, Spitzenverbanden’, was nicht nur einer offiziellen Anerkennung durch die Reichsregierung
gleichkam, sondern auch Zugange zu zusétzlichen Mdoglichkeiten o6ffentlicher Forderung
eroffnete. Damit war eine Entwicklungslinie vorgegeben, die fir die weitere Ausgestaltung der
Freien Wohlfahrtspflege und damit auch der Behindertenhilfe in Deutschland von
aul3erordentlicher Bedeutung war. In der frihen Sozialgesetzgebung der Bundesrepublik
Deutschland wurden diese Ordnungsprinzipien wieder aufgegriffen und 1961 sowohl im BSHG
als auch im JWG verankert. Erst mit der Novellierung des 893 BSHG 1994 und mit dem
Inkrafttreten der Pflegeversicherungsgesetzes 1995 wurde die Vorrangstellung der Freien
Wohlfahrtspflege gegenliber ‘anderen’ Trégern, gemeint sind vor allem privat-gewerbliche,
relativiert.

Eine weitere, fur die Behindertenhilfe pragende Entwicklungslinie wurde ebenfalls in der
Weimarer Firsorgegesetzgebung 1924 fortgeschrieben, nédmlich die im Unterstitzungs-
wohnsitzgesetz von 1871 angelegte Teilung der Zustandigkeiten von ortlichen und
Uberortlichen  Kostentrdgern. Analog dazu wurden nun  Ortsfirsorgeverbdnde und
L andesfUrsorgeverbande geschaffen und damit die bestehende Zusténdigkeitsteilung bestétigt.
Gleichzeitig zeichneten sich Ansétze einer speziellen Behindertengesetzgebung ab. Im Rahmen
der Fursorgegesetze wurden verschiedenen Behindertengruppen schulische Erziehung und
Hilfen zur Arbeitsbeféhigung gewahrt (ausdricklich genannt wurden minderjéhrige Blinde,
Taubstumme, Kruppel). Fir geistig behinderte Menschen galt dies explizit nicht, fir sie war
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lediglich Fursorge in geeigneten Anstalten vorgesehen. Dies bedeutete fir diesen Personenkreis
eine besondere politische Diskriminierung:

»Der Einbezug der Idiotenflrsorge in die gesetzlich armenrechtliche Anstaltsfiirsorge sollte die
zunehmende Verbringung von Idioten in Anstaten absichern, en eigenstandiger
Bildungsanspruch ist daraus nicht erwachsen. Im Gegenteil: Die Zahl der Anstaltsinsassen
wuchs weiter, Internierung und Bewahrung der Blddsinnigen, also der Schutz der Gesellschaft
vor ihnen, wurde vorrangiges Prinzip; und, als Gipfel der Absurditét, das trostlose Bild der
idiotischen Kinder und Erwachsenen in den Massenanstalten der 20er und 30er Jahre diente
den NS-Moérdern als Legitimation fur Zwangssterilisations- und Mordprogramme.” (Bradl
1991: 70)

Wahrend der NS-Zeit wurde die geteilte Zustandigkeit im Fursorgewesen beibehalten, denn sie
erwies sich fur die nationalsozialistische Euthanasiepolitik gegen geistig behinderte und
psychisch kranke Menschen as politisch funktional. Die Verbande der Freien
Wohlfahrtspflege unterlagen wie andere gesellschaftliche Bereiche zunehmend der
Gleichschaltungspolitik der Nationalsozialisten, ihr Zusammenschluss wurde ab 1940 mittel bar
geleitet und gefthrt durch die Reichdeitung der NSDAP (Boef3enecker 1998: 35). Dies
bedeutete eine erhebliche Schwéchung insbesondere der kirchlichen Strukturen und reduzierte
deren Fahigkeit, abwei chende politische Positionen zu vertreten. So boten nicht nur die Mauern
der staatlichen, sondern auch die der kirchlichen Anstalten keinen Schutz fur die geistig
behinderten Opfer, sondern Tarnung fur die Verbrecher (vgl. Klee 1984).

1953 wurde die Zweitellung in die bundesdeutsche Flrsorgegesetzgebung wieder
aufgenommen und mit dem Inkrafttreten des Bundessozia hilfegesetzes (BSHG) 1962 auch
dort fest verankert. Die geteilten Zustandigkeiten des ortlichen und des Gberértlichen Tragers
der Sozialhilfe erschweren als strukturelles Problem den Ausbau ambulanter Dienste fir geistig
behinderte Menschen bis heute. Personen, die nach 8§ 39 BSHG a's behindert gelten oder von
Behinderung bedroht sind, haben Anspruch auf Leistungen der Sozialhilfe, insbesondere auf
Eingliederungshilfe (88 39, 40 BSHG) sowie auf Hilfe zur Pflege nach 88 68, 69 BSHG.
Entsprechend der Regelungen nach 88 97 - 100 BSHG ist der ortliche Tréger der Sozialhilfe
wegen des Prinzips der rdumlichen Né&he fur ambulante Dienste zusténdig. Um
Rechtseinheitlichkeit und die Einheitlichkeit der Lebensbedingungen sicherzustellen, ist der
Uberdrtliche Tréger der Sozialhilfe fur vergleichsweise aufwendige Leistungen zustandig, d.h.
auch fur Leistungen, die geistig behinderten Menschen in stationdren oder teilstationdren
Einrichtungen gewahrt werden (§ 100 BSHG).
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Ambulante Dienste fir geistig behinderte Menschen sind nur as gemeindenahe Dienste
sinnvoll. Die Kosten fur ihren Ausbau fallen damit in den Zustdndigkeitsbereich der
Kommunen. Das bereits bestehende umfangreiche stationére Hilfeangebot dagegen wird bisher
von den Uberdrtlichen Tréagern finanziert. Der Ausbau ambulanter Dienste steht somit im
Widerspruch zur finanzpolitischen Interessenlage der kommunalen Gebietskorperschaften.
»Werden offene Hilfen ausgebaut, tritt eine Entlastung der Gberértlichen und eine Belastung
der ortlichen Trager der Soziahilfe ein” (Birk u.a. 1990: 84). Der programmatische Auftrag an
die Soziahilfetréager, offene Hilfen zu férdern, wird durch die fehlende Anpassung der
Zustandigkeitsregelungen wesentlich beeintréchtigt. Der Vorwurf an dieser Stelle ist nicht an
die Adresse des Bundesgesetzgebers zu richten, sondern an die Bundeslénder. In dem eingangs
zitierten Haushaltsbegleitgesetz 1984, dem der erkléarte Vorrang offener Hilfen zu verdanken
ist, wurde damals dieser Widerspruch bereits gesehen. Durch eine Erganzung von 8§ 100, Abs. 1
BSHG wurde den Landern Handlungsspielraum gegeben, um die ortlichen und Gberdrtlichen
Zustandigkeiten enheitlich zu regeln. Im  Bereich der Behindertenhilfe haben die
Bundeslandern davon nahezu keinen Gebrauch gemacht. Dies erklart auch den Kraftaufwand,
der vielerorts notwendig war, um ambulante Dienste auf kommunaler Ebene zu schaffen. War
es in den 80er Jahren schon fur den Bereich kérperbehinderter Menschen schwer, so stief3en
Initiativen, die fur geistig behinderte Menschen z.B. ambulante Dienste zum selbsténdigen
Wohnen schaffen wollten, auf @uf¥erstes Unverstdndnis. Sie wurden und werden auf das
vorhandene stationdre Angebot verwiesen, das in der Zustandigkeit des Uberdrtlichen Tragers
liegt (Mayer/ Ritter 1988).

Die in den 88 99 / 100 BSHG im Bundessoziahilfegesetz festgelegte Aufgabenverteilung,
wonach stationére und tellstationare Einrichtungen fur geistig behinderte Menschen in der
Zustandigkeit der Uberortlichen Trégern der Soziahilfe liegen und ambulante Dienste in
Ortlicher Zustéandigkeit sind, steht somit in der ungebrochenen Tradition der vor 150 Jahren
begonnenen Armengesetzgebung in Preuf3en. In der fir die Kommunen und fir die Trager
stationdrer Hilfen attraktiven zentralen Finanzierung ist en ordnungspolitischer
Steuerungsmechani smus oder, organi sationssoziologisch mit Powell (1991) gesprochen, ein die
Entwicklung des Feldes vorbestimmender Pfad angelegt, d.h. ,initial choices preclude future
options, including those that would have been more effective on the long run* (Powell 1991.:
192). Annahmen des 19. Jahrhunderts Uber angemessene Hilfeformen haben zu einem
gesetzlich festgeschriebenen Mechanismus gefihrt, der die zentralisierte Unterbringung
behinderter Menschen fordert und den Kommunen keine materiellen Anreize fur



33

Anstrengungen zur Integration behinderter Menschen durch gemeindenahe ambulante Dienste
bietet.

2.3 Kirchlich-klosterliche Traditionen des Anstaltsmodells

Das Feld der Hilfen fir Menschen mit geistiger Behinderung wird auf der Anbieterseite zu
einem hohem Mal3e dominiert von katholischen und evangelischen Grof3einrichtungen. Darin
kommen Entwicklungspfade zum Ausdruck, die im 19. Jahrhundert eingeschlagen wurden. Im
folgenden Abschnitt wird daher der Frage nachgegangen, aus welchem engeren
Bedingungszusammenhang heraus diese Entwicklungspfade entstanden sind. Wichtiger
Bezugspunkt der Ausfiihrungen hierzu sind insbesondere fur den katholischen Bereich die
umfassenden Quellenrecherchen Christian Bradl (1991) UUber die Anfange des
Idiotenanstaltswesens im Rheinland. Die Entstehungsgeschichte der evangelischen Anstalten
wurde u.a. anhand der Arbeiten von Johannes Klevinghaus (1972) sowie Hermann Meyer
(1983) aufgearbeitet. Da der Fokus der vorliegenden Untersuchung darauf gelegt ist, die
wesentlichen  Entwicklungspfade lediglich  zu identifizieren, werden bestimmte
kirchengeschichtliche Aspekte nur in soweit aufgenommen, als sie fur die ndhere Fragestellung
bedeutsam sind. Gleiches gilt fur die Darstellung der breiteren sozialgeschichtlichen bzw.
politischen Zusammenhange des erstarkenden sozialen Engagements beider Kirchen.

2.3.1 Macht- und Bedeutungsverlust der Kirchen zu Beginn des 19. Jahrhunderts

Sozial- und kirchengeschichtlich betrachtet, hatten die beiden grof3en christlichen Kirchen im
18. Jahrhundert zunehmend an gesellschaftlichem und politischem Einfluss verloren. Die
Schriften Voltaires, Rousseaus, Montesquieus und Kants hatten einen bedeutsamen Einfluss
auf die sich als “aufgeklart” verstehenden Landesfirsten ihrer Zeit. Die Orientierung an der
“Vernunft” und an den Gesetzméldigkeiten der Natur galt als wichtigster Mal3stab praktischen
Handelns, religiose Dogmen wurden angezwelifelt. Insbesondere die katholische Kirche galt
dem sich as politisches Subjekt konstituierenden Birgertum as Hort der Unvernunft,
Metaphysik und mittelalterlichen Antiquiertheit (Moser 1995: 38ff.). Im Urteil der Aufklarung
—so Horkheimer / Adorno — sei ,,dem Gott dienen, den das Selbst nicht postuliert, irrsinnig wie
die Trunksucht” (ebd.: 36). Die aufgeklarten Monarchen erkannten in der katholischen Kirche
eine unliebsame politische Gegenmacht und hatten das Interesse, die kirchlichen Besitzungen
fur den Staatshaushalt nutzbar zu machen.

In Frankreich bekam die katholische Kirche, die dem “ancien regime” zugeordnet wurde, den
‘Zorn der Revolution’ durch Verstaatlichung von Kirchengitern (1790) und weitgehende
politische Entmachtung zu spuren. Der damit einhergehenden Bedeutungs- und Machtverlust
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der Kirche wurde durch die napoleonischen Eroberungen auch auf Deutschland ausgedehnt.
Unter dem Druck der franzosischen Besatzung beschloss der Reichssténdische Ausschuss im
Februar 1803 den “Reichsdeputationshauptschluss’, in dessen Folge deutsche Kleinstaaten
aufgelost und das Eigentum kirchlicher Institutionen an den jeweiligen Landesherrn
Uberwiesen wurde. Damit waren der katholischen Kirche und ihren Institutionen auch in
Deutschland fir geraume Zeit wichtige Einflussmdglichkeiten auf Politik und Gesellschaft
genommen.

Die Entfaltung staatlich unabhangiger protestantischer Kirchenaktivitéten war in dem fur die
weitere Entwicklung in Deutschland mal3geblichen Konigreich Preuf3en durch die besondere
staatsrechtliche Stellung der Kirche begrenzt. Entsprechend der reformatorisch-lutherischen
Tradition war die protestantische Kirche Staatskirche. Der Konig von , Gottes Gnaden’ war im
Sinne des, Bundnisses von Thron und Altar’ sowohl Regent des Staatswesens als auch oberster
Bischof (,summus episcopus’), d.h. weltliche und kirchliche Regierungs- bzw.
Verwaltungsfunktionen wurden Uber die Ministerialverwaltung wahrgenommen. Insbesondere
in pietistischen Kirchenkreisen erhoben sich Widerstande gegen eine Verweltlichung des
Glaubens durch die staatliche Kirchenfihrung, die in den Augen flhrender Pietisten in
bedrohlichem Mal3e liberalen und aufklérerischen Impulsen nachgab und kaum Spielraum fir
die religiosen Entfaltungsbedirfnisse von ‘Laien’ liefd. Dies fuhrte zu starken Tendenzen hin zu
groRerer Unabhangigkeit von der staatlichen Bevormundung in Glaubensfragen, die etwain der
staatlichen regulierten Pastorenausbildung oder in den Deutungsvorgaben fir biblische Texte
gesehen wurde (vgl. Brakelmann 1966: 111).

2.3.2 Die Entstehung der katholisch-klosterlichen Anstaltsfiirsorge

Die katholisch-caritative Anstaltsfirsorge fur geistig behinderte Menschen nahm ihren
Ausgang in den Kldstern, die bis zur Mitte des 19. Jahrhundert schon wieder zahlreich
restauriert worden waren. Die Lebensbedingungen des als ,blédsinnig’ oder als ,idiotisch’
bezeichneten Personenkreises im 19. Jahrhundert waren nicht nur aus heutiger Sicht
erschreckend. In seinem Uber die Konfessionsgrenzen hinaus bekannt gewordenen Aufruf ,,Die
gegenwartige Lage der Cretinen, Blddsinnigen und Idioten in den christlichen Landern. Ein
Not- und Hilferuf fir die Verlassensten unter den Elenden an die deutsche Nation* schreibt der
Kaiserswerther Pastor Disselhoff 1857 dazu: ,, Nur mit tiefster Scham kann man Uber die grof3e
Not unserer Blddsinnigen und Uber die noch groféere Teilnahmslosigkeit berichteten, die ihnen
bis jetzt von uns widerfahren ist* (zit.nach Bradl 1991: 316). Vor diesem zeitgeschichtlichen

Hintergrund ist auch das wohltétige Engagement der katholischen Ordenorganisationen in
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seiner humanitédren Bedeutung einordnen. Zu Beginn des 19. Jahrhunderts setzte eine (Neu-)
Grundungswelle von weiblichen, aber auch mannlichen Ordensgemeinschaften ein, die sich
zunehmend im Bereich des Idiotenwesens betétigen. Sie kntipften damit an die Armenfirsorge
und die Pflegetraditionen der mittelalterlichen Ordensgemeinschaften an. Etwa hundert Jahre
spater, 1930, werden in Deutschland wieder 96 katholische Frauenorden mit 7418
Niederlassungen und 86 023 Ordensfrauen sowie 49 katholische Méannerorden mit 604
Niederlassungen und 13 732 Ordensméannern gezahlt (vgl. Stockhausen 1998: 87). Vor alem
neu- bzw wiedergegriindete Schwesternorden nahmen zur Pflege und Versorgung einzelne
Kranke, Waisen, Arme, Irre, geistig- und korperlich behinderte Menschen auf, auch um auf
diesem Wege mit Unterstiitzung der oOrtlichen Armenbehdrden ihren Unterhalt zu sichern (vgl.
Bradl 1991 :162 - 167). Erst auf staatliches Dréngen hin kommt es ab etwa 1880 in den
katholischen Anstalten zu einer allméhlichen Ausdifferenzierung des Anstaltswesens in Irren-,
Idioten- und Erziehungsanstaten. Die Anstalten erhielten durch die Zunahme staatlicher
Unterstiitzungsleistungen im Rahmen der gesetzlichen Armenfirsorge eine einigermal3en
stabile Finanzierungsgrundlage, die sie unabhangig machte von privatwohltétigen Mitteln und
einmaligen staatlichen Zuschissen.
Die billige Arbeitskraft der “barmherzigen Schwestern” und der Ordensbrider bildete das
Rickgrat des klosterlichen Anstaltswesens. Gegentber Staat und Politik  stellte der
,Gotteslohn’ dieses Personals ein attraktives Argument fir die gesetzliche Festschreibung der
, Subsidiaritétsprinzips as Strukturprinzip der deutschen Sozialpolitik dar (vgl. Boef3enecker
1998: 23ff.). Das Subsidiaritétsprinzip as Ausdruck eines spezifisch katholischen
soziapolitischen Ansatze sicherte den Kirchen in ihrer sozialen Arbeit ein hohes Mal3 an
Bevorzugung und Schutz vor staatlicher Intervention. Auf diesem Weg gelangte die
katholische Kirche unterstiitzt durch den fur sie letztendlich gunstigen Ausgang des
,Kirchenkampfes zu einer starken sozialpolitischen und gesellschaftlichen Machtposition, die
durch die Grindung der Caritas-Organisation 1897 strukturell gefestigt wurde.
Wie Bradl (1991: 352) recherchierte, war 1913 die Zahl katholischer Idiotenanstalten auf 42
angestiegen, in denen insgesamt 9 312 ,Geisteschwache' betreut wurden. Als Pflegekréfte
arbeiteten in den katholischen Anstalten 1913

* in 29 Anstalten nur Ordensschwestern,

* in 9 Anstalten nur Ordensbriider und

* in4 Anstalten sowohl Ordensschwestern wie anderes weibliches Personal .
Geleitet wurden

* 19 Anstalten von Geistlichen,
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» 8von Ordensbridern,

* 11 von Ordensschwestern,

« 1von einem Padagogen

* 1vonenem Verwalter

e 1von Arzt und Oberin gemeinsam und

* 1voneinem Kuratorium.
Die grofite katholische Anstalt hatte 1913 eine Belegung von 1 511 Pfleglinge; 31 Anstalten
besal3en mehr as 100 Pléatze. Die durchschnittliche Belegung lag bei 222 Platzen (ebd.)
Der “Gotteslohn” der Ordensleute hatte aber auch seinen Preis. Die behinderten
Anstaltsbewohner wurden - ob sie wollten oder nicht - in die oft “mittelaterlich-verklarte
Abgeschiedenheit des klosterlichen Lebens’ hineingezogen (Bradl 1991:335). Dort gaten fur
sie wie fur die in der Regel welblichen Ordensmitglieder die kldsterlichen Tugenden der
Armut, Keuschheit und Barmherzigkeit. Die sich daraus ergebenden Rollenerwartungen an die
betreuten behinderten Menschen bildeten eine wesentliche Grundlage fur die Ausformung einer
gesellschaftlichen Vorstellung von geistig behinderten Menschen as einem infantilen
Anstaltsbewohner. Die Nachrangigkeit staatlichen Handelns gegeniber konfessionellen
Anstaltstragern war faktisch bereits im Kaiserreich gegeben, gesetzlich festgeschrieben wurde
das Subsidiaritdtsprinzip unter Einbeziehung der gesamten Freien Wohlifahrtspflege im
Fursorgerecht der Weimarer Republik 1924 und dann im Bundessozialhilfegesetz 1962
bestétigt.
Bradl stellt in seiner Untersuchung zur Bedeutung der katholischen Anstalten fest: ,Die
Anfénge des Idiotenanstaltswesens waren (...) eingebettet in eine geradezu ungeheuerliche
Reorganisation katholischer Institutionen; ideologisch war das sich herauskristallisierende
Denkmuster vom sozialen Auftrag der Kirche von zentraler Bedeutung. Durch wachsende
katholische-sozidle und katholisch-caritative Aktivitdten wurde der ordnungsstiftende
Charakter der Kirche in einer von ausgepragten Klassengegensatzen gekennzeichneten Zeit
wiederbelebt” (ebd. : 191).

2.3.3 DieEntstehung des protestantischen Anstaltswesens

Auf protestantischer Seite kniipfte die Grindung von “Idiotenanstalten” in der 2. Halfte des 19.
Jahrhunderts an die “Rettungshausbewegung” an. Bereits 1694 hatte der pietistische Pfarrer
August Hermann Francke die “Halleschen Waisenhduser” gegriindet, und erstmals in
rationeller Organisation eine komplexe Erziehungsinstitution geschaffen, die 1727 immerhin
ca. 2 300 Kinder aufgenommen hatte (Blankertz 1982: 53, Autorenkollektiv Ahlheim 1976:
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29). Aus der Kritik an den bestehenden Zucht-, Arbeits- und Waisenhdusern heraus, die
ausschliefdlich auf die Ausbeutung der Arbeitskraft der Kinder ausgerichtet waren, entwickelte
Francke ein auf Verzicht und strenge Zucht bedachtes Erziehungsprogramm, das mit religioser
Unterweisung einher ging. Blankertz charakterisiert die Erziehungsvorstellungen Franckes , als
die Vorbereitung des erbsiindenbelasteten Kindes zu seiner Bekehrung. ... Der Weg zur
Bekehrung war hart. Der Eigenwille des Kindes musste gebrochen werden, Beten und Arbeiten
schienen die einzigen Verhaltensweisen, die der Bosartigkeit des Kindes entgegenzuwirken
vermochten, wahrend das Spiel as MURRiggang, der aller Laster Anfang ist, verboten war und
harte Strafen ... unerlésslich schienen (Blankertz 1982: 53). Die Francke schen Stiftungen
erlebten grof3en Zulauf und war Modell fur weitere Grindungen &hnlicher Anstalten (ebd.).
Erziehung, Frommigkeit, moralische Errettung und Arbeitserziehung wurden so die
wesentlichsten Elemente, die - bel Francke geprégt - in der , Rettungshausbewegung” des 19.
Jahrhunderts  zur Entfaltung kamen. Vorbilder fur die Erziehungsanstalten der
Rettungshausbewegung waren etwa der von Johannes Falk gegriindete , Lutherhof’ in Weimar
oder die , Freywillige Armenschullehrer- und Armenkinderanstalt in Beuggen.

Einerseits ging es der ,, Rettungshausbewegung® darum, die aufgrund vermeintlicher sittlicher
und moralischer Verwahrlosung in Not und Elend geratenen Armen, Kranken und anderweitig
Hilfsbedlrftigen zu “erretten”, andererseits wurde die Mischung aus aufklérerischem Geist,
Liberalismus, Demokratieforderungen und sich entwickelnder Arbeiterbewegung als massive
Bedrohung der kirchlichen und birgerlichen Werte erlebt.

In den Rettungshéusern, vor allem in der Tradition, die von Johann Heinrich Wichern (1808 -
1881) mit dem Rauhen Haus in Horn bel Hamburg 1835 begriindet worden war, lag die
protestantisch-sozialpadagogische Antwort auf die soziale Frage des 19. Jahrhunderts
(Brakelmann 1966: 119 — 141). Wichern initiierte eine Anstalt , zur Rettung verwahrloster und
schwer erziehbarer Kinder’, die im November 1833 unter seiner Leitung mit drei Jungen ihre
Arbeit aufnahm (Raupp 1999: 1473ff.). Unterstiitzt von einem breiten Freundeskreis, erlebte
sie schon bald enen regen Zulauf und entwickelte sich schliefdich zu einem grof3en
Anstaltskomplex und zu einem Zentrum der Erziehungsarbeit in Norddeutschland. Wicherns
sozialpaddagogisches Konzept war beeinflusst von Johannes Falk und Johann Heinrich
Pestalozzi. Die »Z0glinge« - Jungen wie auch M&dchen — lebten in familiendhnlichen Gruppen
in einem Wohnhaus zusammen. Sie erhielten schulischen Unterricht, der auch musische Facher
umfasste, sowie in anstaltseigenen Werkstétten eine handwerkliche Ausbildung. Die Aufsicht
war jungen Mannern (,Brider’) Ubertragen, zumeist Handwerkern, die Wichern in einem
,Gehulfeninstitut’ (ab 1844 ,Brideranstalt’) ausbildete.
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In den , Briderhdusern® wurden Manner ausgebildet, die dhnliche anstaltspflegerische und
Okonomische Funktionen wie die katholischen Ordensschwestern und -briider Gbernahmen. Mit
der Grindung einer Diakonissenanstalt im Rheinland durch den Pastor Theodor Fliedner 1836
beginnt zudem eine Entwicklung, bei der ,im grofen Stil, dhnlich den Barmherzigen
Schwestern im katholischen Raum, die Entdeckung und Heranziehung der Frau, im besonderen
der unverheirateten burgerlichen Frau fur die soziale, erzieherische und pflegerische Arbeit in
der gesellschaftlichen Umbruchsituation des 19. Jahrhunderts’ stattfindet (Bradl: 1991: 210).
Wichern wurde mit seinem auf das Laienprinzip setzenden Programm und insbesondere durch
seine Aktivitéten zur Grindung der , Inneren Mission® zum , bahnbrechenden Initiator der
organisierten diakonischen Arbeit* (Raupp 1999: 1501).

1849 verfasste WichernEI die umfangreiche Reformschrift: ,Die innere Mission der dt. ev.
Kirche. Eine Denkschrift an die deutsche Nation*, in der er im Bezugsrahmen der
zeitgeschichtlichen Ereignisse (Dt. Revolution von 1848/49) das Programm eines
antirevolutiondren sozial-protestantischen Konservatismus entfaltet. Wichern versteht die
Innere Mission as , organische” Durchsetzung des Reiches Gottes in der Geschichte: als
»Reich der rettenden Liebe". Ihr Ziel sai die , christliche und soziale Wiedergeburt des von
Gott entfremdeten, heillosen Volkes* alsdie, in Christus gewonnene, unzerstorbare Einheit des
Lebens in Staat und Kirche, in Volk und Familie, in allen Gliederungen der christlichen
Gesellschaft*. Der Staat als providentieller Huter der auf3eren Wohlfahrt und Ordnung und die
Kirche a's Hiterin des christlichen Geistes seien dabei aufeinander angewiesen und ,,gliedlich
vereint”. Dieser christliche Volksorganismus kénne einzig auf dem Boden der Monarchie und
ithrer von ,hoherer Hand, d.h. von Gott gesetzten” sténdischen Ordnung erwachsen. In der
modernen Gesellschaft und ihren emanzipatorischen Forderungen nach Aufkl&rung,
Demokratie, Sozialismus und Liberalismus hingegen seien Mora und Glaube zersetzende
Méchte am Werk. So verdammte Wichern die den ,weltgeschichtlichen Wendepunkt«
einleitende Revolution von 1848 und den Kommunismus als , antichristliche Ausgeburt der
Sinde*, deren ,, fluchwirdige satanische Wihlereien® die ,, géttlichen Ordnungen von Oben und
Unten, von Regierenden und Regierten, Eltern und Kindern, Herren und Knechten, Obrigkeiten
und Untertanen* zerstorten. Well alles Elend im Unglauben wurzle, sei enzig die
~erzieherische” Rechristianisierung nitzlich, die, einem jeden Christen aufgetragen, sich durch
die zur Bekehrung rufende Predigt und die karitative »Liebesarbeit” redlisiere: ,Nur das
Evangelium Jesu Christi kann das deutsche. Volk vom Abgrund des Verderbens erretten. ...

% Bei der Charakterisierung Wichern stiitze ich mich auf Werner Raupps kirchenlexikalische Darstellung (Raupp
1999: 1473ff.). Die Zitate von Wichern sind ebenfalls diesem Text entnommen.
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Allein Gott hat die Macht, Brot zu reichen. ... Hier haben Menschenrechte keine Geltung, hier
sind nur Gnadenrechte, die ... der kindliche Glaube empféngt, und die rettende Liebe
(hilfreich).

Mit der weiteren Verfestigung des Bindnisses zwischen den protestantischen
Staatskirchentimern und Flrsten am Ende der 48er - Revolution wurde die Innere Mission
schon bald zu einem ,treuen Bundesgenossen der Monarchie in ihrem antimodernistischen
Abwehrkampf* (Raupp 1999: 1498). Von der Monarchie gefordert, griindeten sich im Rahmen
der ,Inneren Mission’ zahlreiche volksmissionarischer Werke und Vereine (bes.
Rettungsanstalten, Sonntags- und Kleinkinderschulen, Stadtmissionen, Jinglings- und
Gesellenvereine, Bemihungen gegen die Ausbreitung von Prostitution und »Trunksucht,
Obdachlosenfiirsorge, Auswanderermission, Bibel- und Traktatverbreitung). So wurden in
Deutschland im Zeitraum zwischen 1849 - 1852 rund 100 Rettungsanstalten geschaffen (vgl.
Bradl 1991: 212)24

In diesem Kontext begannen sowohl aus missionarischen wie aus diakonischen Motiven heraus
blrgerlich-protestantische Kreise und Einzel personen zunéchst im stiddeutschen Raum, sich fir
»Schwachsinnige® sozial wohltdtig zu engagieren. Niemand kdnne - so schreibt Klevinghaus
(1972) — ,,an der Festsstellung vorbei, dass die diakonischen Aktivitdten zu Anfang des vorigen
Jahrhunderts in der Erweckungsbewegung ihren Ursprung hatten und dass es die schwabischen
Pietisten gewesen sind, denen auch die besondere Not der schwachsinnigen Kinder so sichtbar
wurde, dass sie zur helfenden Tat schreiten mussten® (Klevinghaus 1972: 7). Bereits 1838
wurde in Wildberg im Schwarzwald eine ,Rettungsanstalt fur schwachsinnige Kinder’
gegrundet, deren Bewohner 1847 in die Anstalt Mariaberg, einem ehemaligen Kloster auf der
schwébischen Alb aufgenommen wurden. Von dort aus gingen wichtige Impulse fir weitere
Anstaltsgrindungen in ganz Deutschland aus, die durch die optimistischen Veréffentlichungen
des Schweizer Arztes und Padagogen Johann Jakob GuggenbUhIElUber die Heilbarkeit der

21 Als , Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland e.V." (so seit 1990, nachdem sich 1976 in
Westdeutschland. und 1979 im Osten der Centralausschul® und das 1945 gegrindete , Evangelische. Hilfswerk’
zusammengeschlossen hatten) ist der Verband gegenwértig auf vielfaltigen Arbeitsgebieten tétig. Sie umfasst in
Uber hundert Fachverbanden ca. 31.000 Einrichtungen mit nahezu einer Million Platzen bzw. Betten und 400.000
hauptamtlichen und fast ebenso vielen ehrenamtlichen Mitarbeitern (Boef3enecker 1998).

2 Aufschlussreiche Charakterisierungen von Guggenbiihls Wirken und seinem Heilungskonzept firr ,Kretine*
finden sich bei Meyer (1983: 96). Guggenbuhl (1816 — 1863) setzte auf korperliche Ertlichtigung in frischer Luft,
Béader, Alpenkréuter, Verabreichung von Heilséften, aber auch auf Sprachférderung und Schulunterricht. Seine
generellen Heilungsversprechen konnte er nicht realisieren. Er wurde des Betrugs und der Scharlatanerie
bezichtigt. Letztlich ist Guggenbiihl daran gescheitert, dass sein Oberbegriff ,Kretinismus' zu breit gefasst war
(vgl. auch Klevinghaus. 1972; 12ff.).



40

,Kretinen und der Geistesschwachen’ unterstiitzt wurden. Dieser hatte 1841 auf dem
Abendberg bei Interlaken eine ,Heilanstalt fir Kretinen und blddsinnige Kinder’ gegrindet und
in zahlreichen Berichte in Fachzeitschriften und Vortragen seine Hellerfolge dargestellt.
Kennzeichnend fur Guggenbihls Ansatz war, dass die medizinische Behandlung verbunden
wurde mit paddagogischen Bemiihungen, die Hellung der “ Schwachsinnigen” durch Erziehungs-
und Bildungsangebote zu unterstiitzen und sie durchaus mit Bezugnahme auf Edouard Seguins
(1912)@ Arbeiten zur “burgerlichen Brauchbarkeit” (Guggenbtihl) zu erziehen.

Strukturell und konzeptionell bedeutsam fir die weitere Entwicklung der protestantischen
Anstalten ist 1849 die Grundung der 'Hell- und Pflegeanstalt fur schwachsinnige Kinder’ im
wurttembergischen Rieth, die rasch grofRer wurde und nach einem erneuten Umzug nach
Winterbach endguiltig 1863 in Stetten im Remstal ihren Platz fand. Insbesondere tber das
Wirken des Padagogen Johannes Landenbergers, der 1860 die Anstaltseitung Ubernahm,
gingen von dieser Anstat ,fruchtbarste  Erziehungsanregungen®  fur  den
»Schwachsinnigenunterricht® aus (Meyer 1983: 100). An der Seite Landenbergers arbeitete
auch Carl Barthold, der 1859 die Leitung der neu errichteten Hephata-Anstalt in
M o6nchengladbach tbernahm.

In der Stettener Anstaltsentwicklung wurde ganz bewusst der ,Weg zu ener ,grol3eren
Anstalt* (Schlaich) beschritten, die fur Schule, Ausbildung, Arbeit und dauerhaftes Wohnen
einer grof3en Anzahl geistig behinderter Menschen allen Alters zustandig war. Als Motivation
schliefdt Klevinghaus ,,unternehmerischen Geist“ und den Wunsch nach ,,imposanter Grofe®
aus. , Tretbende Kraft war die Not, die durch das Angebot der Hilfe erst wirklich an den Tag
kam, war die grof3e Zahl der Hilfesuchenden® (Klevinghaus 1972: 33). Die grolere Anstalt
wurde als ,leistungsfahiger® eingeschétzt: , Aufnahmeféhigkeit, Differenzierung, innere
Gliederung und eine Fille von besonderen ,Einrichtungen’ sind ihre unvergleichlichen
Moglichkeiten* (ebd.34f). Zudem aber hat die Grof3e jedoch auch eine zentrale konzeptionelle
Bedeutung, denn es geht ,, Uber dies alles hinaus* um die Gestaltung der grof3eren Anstalt zu
einem , Sozialgeflge eigener Art" (ebd.: 35). Damit gemeint ist eine ,Welt in der Welt“, die
»auch dem schwerer geschédigten geistig Behinderten® Freiheiten bietet, durch ,die Anstalt,
die grol genug ist, um fur ihn ,grof3e Welt' zu sein und zugleich Uberschaubar, um nicht zu
angsten und unfrei zu machen" (Klevinghaus 1972: 35). Dem Stettener Weg zur ,, grof3eren
Anstalt” sind in Deutschland nahezu ale Anstalten fir Geistesschwache gefolgt (Klevinghaus
1972: 33).

% Erscheinungsjahr der deutschen Ausgabe
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In seinem berihmt gewordenen ,, Aufruf Uber die Lage der Kretinen, Blodsinnigen und Idioten
in den christlichen Landern* von 1857 bezog sich Johannes Disselhoff ganz explizit auf diese
Erfahrungen und fordert ein rasches Handeln auch in Preufen. Zahlreiche Grindungen von
Anstalten der Inneren Mission vor alem in Norddeutschland gingen auf diesen , kréftigen
Anstol3* zurtick (Klevinghaus 1972: 39). In seiner Anklageschrift gegen Preuf3en wies er auf
die fehlende staatliche Erfassung der ,blodsinnigen’ Kinder hin und forderte die Ubernahme
des in den Anstalten anfallenden Kostgeldes durch den Staat. Mit dem Hinweis darauf, dass die
»echten Cretinen und Idioten im Gegensatz zu den Irren ... keine natlrliche menschliche

IZ'Ihéltten, wurden von verschiedener Seite

Entwicklung, keine personliche Lebensgeschichte"
die Forderung nach Unterhaltskosten fur Einrichtungen zurtickgewiesen. In den Folgejahren
nahm gleichwohl auch vor dem Hintergrund der oben beschrieben gesellschaftlichen und
kirchenpolitischen Entwicklung das Interesse an Irren- und ldiotenanstalten zu. Etwa nach
1860 kann von ener ,zweiten Welle* der Anstaltsgrindungen gesprochen werden. So
entstanden in Deutschland bis zur Jahrhundertwende insgesamt 36 grof3e protestantische
Anstalten fur ,ldioten, Schwach- und Blodsinnige’ (vgl. Bradl 1991: 327 - 331). Pragend fur
deren konzeptionelle Entwicklung war ein Anstaltsverstandnis, das der Hamburger Pfarrer
Heinrich M. Sengelmann (1821 — 1899) — Griunder und ersten Direktor der ,Alsterdorfer
Anstalten’ massgeblich in seinem dreibandigen Werk ,, Idiotophilus (1885) pragte. Sengelmann
ging es um ein Konzept der , leistungsfahigen® Anstalt, die sich zu einem méglichst hohen
Antell selbst finanzieren sollte. Entsprechend hatte die Arbeit in den Werkstétten und Betrieben
der Anstalt eine zentrale Bedeutung. Sein Erziehungs- und Unterrichtskonzept war vor allem
durch religibse Unterweisung bestimmt, in der die Schiler Gebete auswendig lernen
sollten:,, Ausgangs- und Gipfelpunkt des Unterrichts ist der Religions-Unterricht... Er beginnt
mit der biblischen Geschichte und vollendet sich in der Vorbereitung auf die Confirmation*
(Sengelmann 1895: zit. nach Meyer 1983: 104). Hinsichtlich der von Sengelmann angefihrten
Unterrichtsdisziplinen (Religions-, Anschauungs-, Formen-, Sprach-, Lese-, Schreib-, Rechen-,
Turn sowie Singunterricht) merkt Meyer an, ,dass weniger als die Hélfte der in den
Alsterdorfer Anstalten untergebrachten Kinder daran teilnehmen konnten; die anderen wurden
ausschliefdlich verwahrt oder gepflegt* (ebd.).

Mit durchaus nationalistischem Zungenschlag charakterisert Sengelmann in  seiner
zeitgenossischen Darstellung der Idiotenheilpflege die Unterschiede zwischen den
erziehungswissenschaftlichen Ansdtzen in Frankreich und der Gemutsbildung in Deutschland:

»Wie verschiedenartig war dieser Anfang! Es ist, als ob die Verschiedenartigkeit der auf3eren

# 50 etwa der Hallenser Irrenanstaltsdirektor Damerow, zit nach Meyer 1983: 102
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Veranlassung schon maligebend hétte sein sollen. Auf deutschem Boden die betende
Menschenseele — der Seedorfer Kretin — auf franzosischem die dressierten Insekten. Dort
Geistes- und GemUtsbildung, hier als Fuhrer ein Traitement du moral, d’ hygiene et d’ education
des idiots (Paris 1946), wo die Einwirkung auf die Intelligenz alesin allem war* (Sengelmann
1891, zit. nach Wendt 1999: 71).

2.3.4 Hilfsschuldebatte und die, Verallgemeinerungsbewegung' als Herausforderung

far daskirchliche Anstaltsmodell

Die , Idiotenanstalten” sahen sich gegen Ende des 19. Jahrhunderts in der zunehmenden
Grundung von Hilfsschulen fur schwachsinnige und schwachbefdhigte Kinder mit einer
»unerwinschte(n) Konkurrenz“ (Mockel 1988: 164) konfrontiert, die ,das Monopol der
Anstalten” in Frage stellte (Kaspar 1980: 17f.). Getragen von dem padagogischen Optimismus
jener Zeit waren bald Uberall in Deutschland aus privater Initiative heraus kleinere , Anstalten’
fur ,schwachsinnige’ oder ,blddsinnige’ Kinder entstanden, in die allerdings anfangs noch sehr
wenige Kinder aufgenommen wurden. Zum einen waren die betroffenen Kinder staatlicherseits
nicht erfasst, zum anderen ,setzte ein hohes Kostgeld zumeist untiberwindliche Barrieren.
Schwerere Félle wurden gar von vornherein ausgeschlossen® (Meyer 1983: 102). Die
padagogische Arbeit in diesen ,Erziehungsanstalten’ stiitzte sich zu Beginn der Entwicklung
auf theoretisch abgeleitete Methoden, die sich auf sensualistische Annahmen stiitzten, die aus
Frankreich rezipiert wurden.

Dort waren im heilpadagogischen Bereich von Edouard Seguin (1812 -1880) in Fortfuhrung
der Arbeiten Jean M.G. ltards (1775 - 1838), der insbesondere durch die Erziehung des
“Wolfgungen” Victor von Aveyron bekannt wurde, erste physiologisch und empirisch
begrindete Konzepte fur die Unterrichtung geistig behinderter Kinder entwickelt worden, auf
die spéter auch von deutschen Padagogen Bezug genommen wurde. Seguin - so heifdt es in
biographischen Notizen Uber ihn, suchte und fand eine Methode, “dank welcher diesen
Unglicklichen jene Vorbedingungen verliehen werden kénnen, welche zur Gleichheit mit den
Ubrigen Menschen berechtigen” (zit. nach Rohrmann 1996: 444, zu Seguin, siehe ebd.: 442 -
449). In seinem Werk “Die Idiotie und seine Behandlung nach der physiologischen Methode”
entwirft Seguin (1846; deutsch: 1912) ein theoretisch fundiertes didaktisches Konzept, das
geistig behinderten Kindern ein Lernen Uber die Forderung ihrer Sinne ermdglichen soll. Die
Perspektive seines didaktischen Konzepts sient er in den Bemihungen um ihre
Veradlgemeinerung auf die Erziehung aller Kinder. In heutigen Worten formuliert geht es ihm

um eine allgemeine, integrative Padagogik ohne die Ausgrenzung behinderter Kinder (vgl.
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Rohrmann 1996:448). Seguin spricht in seinem ‘traitement’ in demokratischem Geist, mit
spurbarer Berlhrtheit und mit Sympathie von den ihm bekannten geistig behinderten
Menschen:

“Es ist wahr, dass ihr AuReres unangenehm, lacherlich oder abstoRend, dass ihr Tun oft
schlimmer als nichts ist, aber diese AuRerungen beweisen ebensosehr die Nachl&ssigkeit und
den Mangel an Intelligenz der Eltern oder Warter, wie sie den urspringlichen Charakter der
Erkrankung zeigen. Sagt uns denn nicht der Idiot, indem er seine krankhaften Gesten macht,
stumm: Sieh, was ich tue; wenn du mich es besser und mehr lehren kannst, so wollte ich es
tun!...er fuhlt die Leiden, die er begreift mit, er liebt, wer ihn liebt, er bemuht sich Freude zu
machen, wer ihm Freude macht... Wenn man uns fragt, wie wir uns anmal3en konnen, alle diese
guten und vielversprechenden Anlagen in dem unglicklichen Subjekt zu sehen, ... so kdnnen
wir behaupten, dass der Idiot, sogar wenn er auf der niedrigsten Stufe vernachlassigt worden
ist, kein Wesen zeigt, das dem hier beschriebenen widerspricht, sondern ein solches, das er
regelméaliig und gleichformig unter dem Einflusse einer besonderen Schulung und, wie wir
bestimmt glauben, infolge seiner eigenen moralischen Natur annimmt; er ist eéin Mensch wie
wir, aber in eine unvollkommene Hiille eingeschlossen* ( Seguin 1912: 66f).

Der Berliner Taubstummenlehrer Carl W. Saegert sah den ,Blédsinn’ verursacht durch eine
Schwéche des kortikalen Zentralorgans, der Naht- bzw. Verbindungsstelle zwischen
sensorischem und motorischem System und folgert daraus. ,Es wird aso nur darauf
ankommen, die geeigneten Reizmittel zur almahlichen Starkung und in der rechten Weise und
Stufenfolge anzuwenden, um auch blddsinnige Individuen zur Entwicklung zu bringen®
(Saegert 1845, zit. nach Meyer 1983: 102). Die konkrete Unterrichtspraxis nach den Methoden
Saegerts schien sich aber nicht von der sonst Ublichen Form zu unterscheiden und bestand
offensichtlich aus , Drill und sinnlosem Auswendiglernen nicht verstandener Reaktionen*
(Meyer ebd.).

Von besonderem inhaltlichen Gewicht sind die Arbeiten Daniel J. Georgens und Heinrich
Deinhardts (1979, urspr. 1861 bzw. 1863). In ihrer Grundlegung der Heilpaddagogik sahen sie
die Idiotenanstalten lediglich als “Notanstalten”, die deswegen bestehen muissen, weil die
Gesellschaft ihre Verantwortung fir die geistig behinderten Menschen nicht erfdllt und in der
Erziehung dieser Kinder nicht das leistet, was sie leisten soll (vgl. Mockel 1988: 155 -161)
Georgens formulierte in seinem hellpadagogischen Konzept bereits 1861 die Vorteile der
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gemeinsamen Erziehung der ‘idiotischen’ Kinder mit den gesunden’ Kindern, die er als Waisen
mit in seiner Bildungsanstalt ‘Levana aufgenommen hatte. =
Auf Initiative des Arztes Ferdinand Kern und des Pédagogen Heinrich E. Stotzner wurde 1865
die , Gesdllschaft zur Forderung der Schwach- und Blédsinnigenbildung” gegriindet, die den
Aufbau staatlicher Schulen fir ,schwachsinnige Kinder’ in allen grof3eren Stadten fordertea.|
Mit der Einrichtung von ,, Nachhulfeklassen* und ,, Nachhilfeschulen® in immer mehr Stadten
wurde diese Iniiative erfolgreich. Die Vortelle dieses padagogischen Angebots der Hilfsschulen
lagen auf der Hand: , Sie waren Halbtagsschulen am Wohnort der Eltern, so dass diese ihre
Kinder zu Hause behalten konnten. ... Und die Hilfsschulen waren billiger.” (Mockel 1988:
164.) Mehr as zwanzig Jahre lang dauerten die heftige Auseinandersetzungen zwischen
Anstaltss und Hilfsschulvertretern, die insbesondere im Rahmen der regelméiigen
» Konferenzen fir das Idiotenwesen” ausgetragen wurden (vgl. Bradl 1991: 481 - 485; Mockel
1988: 162 - 165).

Aufschlussreich ist die Betrachtung der Argumentation gegen die flachendeckende Einrichtung
von Hilfsschulen durch einen namhaften Anstaltsdirektor wie Carl Barthold, Mitbegriinder der
.Konferenz fir das Idiotenwesen® und fuhrender Kopf beim Aufbau evangelischer
Idiotenanstalten in der zweiten Ha fte des 19.Jahrhundertes:

»FUr uns ist die Kardinalfrage: Welchen Einfluss werden solche Schulen auf unsere Anstalten
haben? Die stédtische Verwaltung will nur auf solche Kinder Bedacht nehmen, die nicht
idiotisch sind, aber doch in der Elementarschule beléstigen und aufhalten. Die Idee ist schon,
aber in Wirklichkeit sitzen in den Klassen fast nur Idioten und zwar sehr tiefstehende Grade.
Der Lehrer hat mit denselben Schwierigkeiten zu kampfen wie wir in der Anstalt, uns werden
viele Kinder entzogen, an denen wir gunstige Resultate erzielen konnten, und es liegt die
Beflrchtung nahe, dass unsere Anstalten mit der Zeit zu reinen Pflegeanstalten werden ... in
unserer Anstalt werden die Kinder weit billiger verpflegt as in den stédtischen Anstalten,
beispielsweise im Waisenhause. Und so muss ich sagen, ich halte es nicht fur erspriefdlich,
wenn eine solche Schule allgemein eingefihrt wirde.” (Barthold 1880, zit. nach Bradl
1991:482)

% Ein so definierter Anstaltszweck, der auf Uberwindung der besonderen Organisation ausgerichtet war, konnte
sich gegen die méchtigen Interessenlagen in der religits-kirchlichen Anstaltsentwicklung nicht durchsetzen. Auf

jesuitischen Druck musste Georgens und Deinhardts Bildungsanstalt “Levana” in Wien geschlossen werden.

% |n einer Grundsatzerklarung dieser Gesellschaft 1866 heisst es: , In allen grofReren Stadten griinde man Schulen
fur schwachsinnige Kinder, damit diese, die spater zum gréften Teil der Gemeinde zur Last fallen, durch
geeignete Personlichkeiten und entsprechenden Unterricht zu brauchbaren Menschen herangebildet werden® (zit.
nach Klevinghaus 1972).
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Auf der Folgekonferenz 1883 auRert sich Barthold zu enem offensichtlich
anstaltskritischen Vortrag des Hilfsschulvertreters Heinrich Kielhorn (1847 — 1934)5.]

» ES herrscht Gber Anstalten, Insassen, Einrichtungen soviel unglaubliches Milversténdnis,
dass man sich nicht wundern kann, wenn manche Bemerkungen der Referenten bewiesen,
dass auch in seinen Kreisen solche Vorstellungen herrschen. Unsere Anstalten sind keine
Gefangnisse, keine mit hohen Mauern umgebenen Gebaude, wie sie vielfach angesehen
werden vom Volke. Unsere Anstalten sind auch in erster Linie nicht Bewahranstalten fur
Vollidioten, die man blof3 verpflegt; das sind sie in erster Linie nicht und wollen es nicht
sein. Wenn auch Bildungsunfahige sich darin befinden, so sind sie in besonderen
Abteillungen. Unsere Aufgabe ist, alle Bildungsfahigen zunéchst zu férdern. Wollen Sie
Voll- und Halbidioten trennen und letztere in Ihre Anstalten (er meint Hilfsschulen, J.S.)
nehmen, so degradieren Sie unsere Anstalten. Referent hat gesagt, Anstalten konnten das
Familienleben nicht ersetzen; er hat sich aber selbst widerlegt ... Man muss erst in eine
Idiotenanstalt hineingehen. Wo findet man ein glickseligeres Voélkchen as hier? Das
Leben unter Seinesgleichen ist zu naturgemald a's dass diese Kinder sich nicht bei einander
gltcklich fuhlen sollten. ( Barthold, 1883, zit. nach Bradl 1991.: 482)

In gewisser Weise vertraut erscheint einem aus der aktuellen Integrationsdiskussion auch
noch folgender Hinweis des Anstaltsdirektors:

»Ich frage, wo sind die betreffenden Kinder vor Aufregung, Neckereien, Schikanen besser
geschitzt, in den Anstalten oder in den Hilfsschulen? ... Andererseits kommt es oft vor,
dass den Kindern der Hilfsschule gesagt wird, sie gingen in eine Dummenschul e’
(Barthold 1901, zit. nach Bradl 484).

Aber die Verbreitung der Hilfssschulen lield sich nicht aufhalten, sodass Barthold 1901
folgende , Grenzregulierung’ (Bradl ebd.) vorschlug:

»Suum cuique! Jedem das Seine! Den Idiotenanstalten die bildungsfahigen idiotischen
Kinder aler Grade und der Schule fir Schwachbefdhigte nur die wirklich
schwachbefahigten Kinder, aber nicht die Schwachsinnigen (Imbezilen). Dann bekommen

die Idiotenanstalten ein Material, das ihnen ihre schwere und miihevolle Arbeit ertraglicher

2" Zur Person und Bedeutung Heinrich Kielhorns fir die Entwicklung der Hilfsschulen bzw. der spéteren
Sonderschulen fir Lernbehinderte vgl. Garzmann 1981. Kielhorn war Initiator der Griindung des Verbandes der
Hilfsschulen Deutschlands (gegr. 1898), spéter Verband Deutscher Sonderschulen (VdS). Er setzte sich massiv
fur die Schaffung von Hilfsschulen als eige Schulart ein,grenzet sich vom Anstaltskonzept ab und bekémpfte
gleichzeitig massiv und riicksichtslos integrative Ansétze zur Stérkung der Regelschule (Ellger-Rittgart , in

Garzmann 1981( 69 — 92).
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und erfreulicher macht, die Schulen fir Schwachbefdhigte aber werden von Elementen
befreit, die fur sie nur ein Hemmschuh sind.“ (Barthold 1901, zit. nach Bradl 1991: 484)

Diese Idee der ,Grenzregulierung wurde von den fihrenden Hilfsschulvertretern
aufgegriffen. So  formulierte  Stotzner zum  Personenkreis der | tiefstehend
Schwachsinnigen®: , Ich wiederhole daher, was ich schon an anderm Ort ausgesprochen
habe; sie sind als geistig tot zu betrachten, und diesen Grad des Bl6dsinns zu heben ist ein
Problem, dessen Losung meines Wissens noch bis heute nicht gelungen ist. Ich glaube
daher, dle Anstalten, die sich dieser hohen Sache widmen, wirden ihre schéne Aufgabe,
der Menschheit zu nitzen, vollkommener erfillen wenn sie sich nur mit Unterricht und
Erziehung der Schwachsinnigen befassten, von diesen die Blddsinnigen trennten und fir
die letzteren nur Pflege- und Versorgungsanstalten waren. Man rette zunéchst die geistig
Todkranken, und dann versuche, man die Toten zu erwecken* (Stbtzner zit.nach
Klevinghaus 1972: 31).

Passend dazu entwickelte der Braunschweiger Hilfschullenrer Kielhorn  fur
, hilfsschulbedirftige’ Kinder den Begriff der ,, Halbidioten®:

»ldioten im schulpflichtigen Alter, die dem gewdhnlichen Elementarunterrichte, bei etwa
halber Geschwindigkeit erteilt, noch folgen kénnen, zdhle man zu den Halbidioten.”
(Kielhorn 1883 auf der 1. Konferenz fur Idiotenheil pflege zu Hamburg, zit. nach Méckel
1981, in Garzmann 1981:45). Fir diesen Personenkreis der , schwachsinnigen Halbidioten'
forderte die Hilfsschulbewegung nun die selbstandige Hilfsschule als Institution ,in der
Mittel zwischen Volksschule und Idiotenanstalt” (Ellger RUttgart 1981, in. Garzmann
1981: 134). Die Hilfsschulentwicklung verlief in der Folge rasant: Um 1900 werden in
Deutschland 389 Hilfsschulklassen gezahlt, 1927 sind es 3966 Klassen fur schwachsinnige
Kinder. Der von Barthold vorgeschlagenen Aufteilung folgend, werden ‘imbezille’ und

‘idiotische * Kinder nicht aufgenommen, fir sie bleibt offentliche Hilfe auf die

Anstaltsversorgung beschréankt.

Wenig Erfolg war unter diesen Umstanden auch der ,Verallgemeinerungsbewegung”
beschieden (vgl. Mockel 1988: 109 -115; Heese 1954). Dieser Terminus bezeichnet die
z.T. bereits in der 1. Halfte des 19. Jahrhunderts insbesondere von Elementarschullehrern
und Geistlichen unternommenen Bemihungen, taubstumme und blinde Kinder innerhalb
der normalen Elementarschulen zu erziehen. Das dafir notwendige, spezifische
padagogische Wissen sollte den Lehrern Uber ein Beratungssystem zur Verfligung gestellt

werden. Zusétzlich sollten sie den Kindern auf3erhalb des Unterrichts zusétzliche Zeit
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widmen. Von den Vertretern der Verallgemeinerungsbewegung wurden padagogische, aber
auch 6konomische Griinde fir ihre Aktivitéten vorgetragen, in dem auf die bel dezentraler
Hilfe geringeren Kosten hingewiesen wurde. Der massive Widerstand gegen die
Veralgemeinerungsbewegung kam erwartungsgemdald aus den bereits bestehenden
Taubstummenanstalten. Nur in der institutionalisierten Besonderung der Kinder sahen die
Anstaltspadagogen die Mdaglichkeit professionelle Kompetenz zu entwickeln und
weiterzugeben. Die ambulante Arbeit war ihnen - den Verlautbarungen zufolge - zu diffus
und bot angeblich keine Grundlage um eine speziapadagogische Berufsidentitét und
Fachdisziplin aufzubauen (M 6ckel 1988: 115).

Wie heftig das integrative Konzept der Verallgemenerungsbewegung auch von den
Vertretern der Hilfsschulbewegung bekampft wurde, zeigt Ellger-Rittgart (1981: 69 — 92)
in ihrer Dokumentation des Umgangs mit dem Hilfsschullehrer Louis Esche. Esche setzte
sich um die Jahrhundertwende 6ffentlich gegen den weiteren Ausbau des Hilfsschulwesens
ein und sprach sich fur Hilfsklassen und andere stiitzende Mal3nahmen in der allgemeinen
Birgerschule aus. Gleichzeitig wandte er sich gegen den in der Hilfsschullehrerschaft
dominierenden psychopathologischen Ansatz. Er fihrte in seinen 6ffentlichen Beitréagen
die Lernschwierigkeiten und das Zurtickbleiben von Kindern nicht auf deren unheilbaren
Schwachsinn zuriick. Auf dem Braunschweiger L ehrertag 1900 vertrat er die Uberzeugung,
»dass haufig nicht tiefliegende Geistesdefekte, sondern hausliche Verwahrlosung oder
aullere, abwendbare Fehler Ursache der geistigen Minderwertigkeit der Kinder seien®
(Esche zit. nach Ellger-Ruttgart 1981: 83). Sein Ansatz bestand darin, einerseits durch
Stutzunterricht zu verhindern, dass Kinder in die Hilfsschule kommen und andererseits
durch pédagogische Angebote die Riickschulung von Hilfsschulkindern in die Volksschule
maoglich zu machen. Ohne seine péadagogischen Erfolge beztglich der Rickschulung von
Hilfsschilern oder der Verhinderung von Hilfsschuleinweisungen durch Stiitzmal3nahmen
zu wardigen und ohne auf seine konzeptionellen Argumente einzugehen, wurde Esche
offentlich von den fuhrenden Hilfsschulvertretern in Braunschweig fachlich diskreditiert,
personlich diffamiert und as ,Nestbeschmutzer' dargestellt (ebd. 83). Die Esche-
Dokumentation belegt, in welchem Ausmald berufssténdische Interessen der

Hilfsschullehrerschaft padagogische Anliegen dominierten.

Die Selektion der Kinder mit schulischen Auffélligkeiten und ihre Zuweisung in die
Hilfsschule erfolgte anhand pseudo-wissenschaftlicher Kategorien, die sich auf den
psychiatrischen Schwachsinnsbegriff stiitzten. Auftretende Proteste und Widerstande von

betroffenen Eltern wurden unnachgiebig und mit autoritérer Distanz zuriickgewiesen. Man
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hoffte auf die , abschreckende Wirkung“ der staatlichen Zwangsmal3nahmen (Ellger-

Rittgart 1981: 759) auf die meist einfachen, dem ,, Vierten Stand* zugehorigen ElternE.|

Die Entwicklung einer eigenstandigen padagogischen Diagnostik, die das auffélige
Verhalten von Kindern aus sozialen und psychologischen Bedingungen erklart, wurde
durch psychopathologische Ansétze verdrangt. Kritik an schulischen Zustanden, die etwa
aus der Volksschullehrerschaft erhoben wird, sucht man bel den Hilfsschulvertretern
vergeblich. Dort sieht man sich in der Hilfsschule Seite an Seite mit dem Arzt stehend und
will durch Erfassung und Behandlung der ,psychopathischen Kinder' und durch die
Entlastung der Regelschulen seinen Teil zur Ordnung der Gesellschaft beitragen.

Gleichsam exemplarisch fur diesen ,Ordnungssinn® ist die Entwicklung eines
umfangreichen Personalbogens fuir jeden Hilfsschiler durch Heinrich Kielhorn, in dem die
betreffende Kinder nach psychopathologischen Kriterien beschrieben werden (Schoelzel
1981: 52 — 68). Dieser Personabogen, der ab 1913 fur ale preuflischen Hilfsschulen
verpflichtet wurde, sollte - laut Kielhorn - als Instrument fr die wissenschaftliche Auslese
des ,, Schilermaterials® der Hilfsschule dienen, aber auch in sozial prognostischer Funktion
den Gerichten zur Verfigung gestellt werden, da wie es auch behordlicherseits hief3
»gestig Minderwertige erfahrungsgemald haufig strafbare Handlungen begehen” (Schoel zel
1981: 65). Schoelzel stellt fest:

»Kielhorn drangte den Juristen seinen Personalbogen auf. Auch die Auslesepraktiken des
Dritten Reiches erscheinen in diesem Geiste vorweggenommen® (ebd.). Was mit seinen
Datensammlungen Uber die Hilfschiler und die Weitergabe an andere Dienststellen
angerichtet wurde, erlebte er nicht mehr. Kielhorn starb 1934.

Die Hilfsschulen wurden - auch durch aktive Bemihungen wichtiger Verbandsvertreter des
» Hilfsschullehrerverbandes® - ab 1933 zum ,, Sammelbecken* fur die Durchfihrung des
, Gesetzes zur Verhitung erbranken Nachwuchses', ,,in das der Arzt mit Schere und Sonde
hineingreifen kann* (Krampf 1934, zit. nach Sander 1985: 17). Sie erhielten wegen ihrer
aktiven Mitwirkung an Sterilisationsmal3nahmen im Volksmund auch die Bezeichnung
» Eunuchen-Schulen” (vgl. Klee 1984 45f).

% 350 empfiehlt etwa der Leiter der Braunschweiger Hilfsschule W. Staats in einem Schreiben an das staatliche
Schulamt: ,, Die Mutter des Kindes hat sich bisher hartnéckig geweigert, ihr Kind zur Hilfsschule zu schicken. Da
ales freundliche Zureden zwecklos geblieben ist, méchte ich Sie bitten, die gesetzlichen Mittel anwenden zu
lassen, um die weitere Verschleppung dieser Angelegenheit zu unterbinden und das Kind trotz des Einspruchs der

Mutter der Hilfsschule zuzufiihren® (zit. nach Ellger-Rittgart 1981 80).
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Fur die hier gegebene Fragestellung ist bemerkenswert, dass bei konkurrierenden
institutionellen Konzepten , Grenzregulierungen’ zum Vertellungsmuster werden, d.h. die
schwerer behinderten Menschen kommen in die abgeschlossenere Organisationsform, die
leichter Behinderten in die sozial offenere. Dieses Muster findet sich auch bei der zweiten
historischen Infragestellung des Anstaltsmodells durch die teilstationdren Konzeptionen
der Lebenshilfe ab den frilhen sechziger Jahren wieder sich und wiederholt sich bei der

Diskussion um die Einfuhrung Offene Hilfen (siehe Kap. 7).

Weiterhin lassen sich aus dem ,Hilfsschulstreit® grundlegende Haltungen von
Sondereinrichtungen, die bereits relativ fest etabliert sind, gegentiber, moderneren,

integrativ orientierten Hilfeformen entnehmen:

* @ne sehr pessimistische Einschétzung der alltagsweltlichen Hilfepotentiale
und der ,,normalen* Institutionen;

e ene Dramatisierung und Generalisierung des Hilfebedarfs behinderter
Menschen;

e« en medizinisch-objektiv  begrindetes Verstdndnis des Bedaf an
institutioneller Besonderung bestimmter behinderter Menschens;

« eine Mystifizierung der eigenen Moglichkeiten;

« eine entmundigende Grundhaltung gegentiber den behinderten Menschen;

« die explizite Bereitschaft zur Ubernahme gesellschaftlicher Ordnungs- und
Entlastungsfunktionen;

» Angste beziiglich der Gefahrdung eigener ingtitutioneller Besitzstande und ihrer

weiteren Ausbaumaoglichkeiten

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich im 19. Jahrhundert eine péadagogisch-
erfahrungswissenschaftliche Grundlegung der Arbeit mit geistig behinderten Menschen sich im
Rahmen der Anstaltskonzepte nicht entfalten konnte. Es l&sst sich eine philantropisch-
karitative Entwicklungslinie, eine padagogische und eine medizinische Entwicklungslinie
unterscheiden. Dominierend wurde das Konzept einer religiés orientierten Pflege und
Verwahrung der  “Schutzbefohlenen”, die unter strikter konfessioneller  und
geschlechtsbezogener Trennung durchgefihrt wurde und ,,zumesit einem reaktiondren, auf
jenseitiges Seelenheil, statt auf diesseitige soziale Teilhabe gerichteten Pietismus verpflichtet
sind* (Rohrmann 1996: 446). Die Anstatsfirsorge war verbunden mit korper- und
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sexudfeindlichen Zwangsregelungen und insgesamt infantilisierenden Grundhaltungen
gegeniiber den behinderten Anstaltsbewohnerinnen und -bewohnern (vgl. Bradl 1991: 335).

Bilanziert man das kirchliche Engagement unter macht- und gesellschaftspolitischen
Gesichtspunkten, so ist festzustellen, dass Uber die Institutionalisierung ihrer Soziaarbeit,
insbesondere durch den Aufbau von “ldiotenanstalten”, die protestantischen Kirchen
Unabhéngigkeit zuriickgewinnen und die katholische Kirche ihren gesellschaftspolitischen

Einfluss wiederum ausbauen konnten.

2.4 Aspekte der Verflechtung von Heilpadagogik und Psychiatrie
2.4.1 Gesundheitshygienisch - heilpadagogische Ansatze

Im rickstéandigen Deutschland des 18. und 19. Jahrhunderts erfuhr die Erforschung des
Kretinismus zunachst im alpenlandischen Raum und spéter dann auch in Sachsen und Preufl3en
die Aufmerksamkeit der Arzte und Regierungen. Es wuchs die Sorge um den gesundheitlichen
Verfall der Bevolkerung auch angesichts der erkannten Zusammenhange von Krankheiten und
Seuchen mit den schlechten hygienischen Lebensbedingungen, insbesondere in den
Feuchtgebieten der Landesteile. Nicht zuletzt beeindruckt von dem Argument, dass die Anzahl
gesunder junger Manner, die zur Rekrutierung fir die wurttembergische Landesarmee
gebraucht wuirden, auf Dauer nicht mehr zur Verflgung stinde, wenn keine
V orsorgemal3nahmen getroffen wirden, unterstiitzte etwa die wirttembergische Regierung um
1820 die statistischen Kretinenzahlungen und Forschungsarbeiten des Hechinger Kreisphysikus
Dr. Carl ROsc 5‘

Das Ergebnis waren zum einen gesundheitspolizeiliche Mal3nahmen wie die Trockenlegung
von Stralden und Sumpfgebieten oder Umsiedlungsmal3nahmen. Zum anderen befdrderte die
Kretinismusforschung das Interesse an arztlicher Diagnose, Behandlung und Heilung (vgl.
Bradl 1991:220 - 222) und fuhrte zur Grindung von medizinisch-naturwissenschaftlich
orientierten “Heilanstalten fur Kreting”. Genannt wurden bereits oben die von dem Schweizer
Arzt Hans Jakob Guggenbuhl 1841 mit viel 6ffentlichem Aufsehen geschaffene Kretinenanstalt
auf dem Abendberg bei Interlaken sowie die “Heilanstalt fir Kreting” in Mariaberg auf der
Schwabischen Alb (1847). Auch aufgrund nicht eingeloster Heilungsversprechen verlor diese
soziamedizinische und gesundheitshygienische Linie bei der weiteren Entwicklung der
Anstalten an Bedeutung. (Mockel 1988: 140). Ebenfalls zunehmend an Gewicht verloren die

# Karl H. Résch (1808 — 1866), in den reaktionéren Jahren nach der Revolution 1848 kompromittierte er sich
durch liberale AuRerungen und musste 1852 ins Exil nach USA emigrieren. Er lie sich in St. Louis nieder und
arbeitete auch dort mit , Schwach- und Blddsinnigen (vgl. Meyer: 1983: 100).
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heilpadagogischen  Konzepte, die angeregt durch die Rezeption franzosischer
Erziehungstheorien aus der Schwachsinnigen- und Taubstummenpadagogik in der Mitte des
19. Jahrhunderts an verschiedenen Orten in Deutschland entwickelt worden waren.
Emanzipatorische Handlungsorientierungen einzelner Akteure, die die Entwicklung der Hilfen
fir geistig behinderte Menschen auf eigenstandigen erziehungswissenschaftlich-rationalen
Ansétzen aufbauen wollten, konnten sich gegentiber den bereits verfestigten Anstaltsstrukturen
nicht durchsetzen. Sie wurden dartber hinaus verdrangt von den offensiv auftretenden,
berufsstandisch stark organisierten Irrendrzten, deren Ansatz sich auf eine grof3e offentliche
Legitimitation stitzen konnte und zunehmend theoretischen und praktischen Einfluss auf die
Anstaltsflirsorge gewann.

2.4.2 Die Herausbildung der psychiatrischen Dominanz

Die Anstaltspsychiater erhoben in der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts einen theoretischen und
praktischen Fuhrungsanspruch in  der Idiotenfirsorge, der mit den biologisch-
naturwissenschaftlichen Grundlagen ihrer Disziplin begriindet wurde. In der wissenschaftlichen
Fortschrittsbegeisterung in der Zeit der deutschen Revolution von 1848 wirkte — darauf weist
Klaus DoOrner (2001: 28) hin — der Satz Wilhelm Griesingers wie ein Schlachtruf
»Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten!“. Die biologische Orientierung der Psychiatrie
erhielt wissenschaftliche Riickendeckung durch Emil Kraepelins Lehre (Erstvertffentlichung
1883) von den psychiatrischen Krankheitseinheiten, die auf hirnorganisch begriindete Defekte
zurlckzufihren seien. Theoretisch beinhaltete diese psychiatrische Denkweise ein Verstandnis
von ldiotie as psychopathologischer Extremfall einer Gehirn- bzw. Nervenschadigung, die als
unheilbar am untersten Ende der psychiatrischen Krankheitshierarchie angesiedelt ist. Daraus
leitete sich die Konsequenz ab, Idiotenanstalten wie Irrenanstalten sozusagen als
Krankenhduser zu gestalten und unter irrenarztliche Leitung zu stellen (vgl. Bradl 1991: 510).
Mit der Verbreitung der “psychiatrischen Denkweise” ging auf dem Hintergrund sozial-
darwinistischer ~ Auffassungen zunehmend auch erbbiologisches Denken einher.
‘Geisteskranke’, zu denen nunmehr auch geistig behinderte Menschen gehdrten, stellen nicht
mehr nur eine Gefahr fur die direkt mit ihnen in Kontakt befindlichen Menschen dar, sondern
sie werden wegen ihrer ‘erblichen Belastung' als soziale Bedrohung gesehen, die bei einer
unkontrollierten Fortpflanzung der Trager minderwertigen Erbgutes zur Degeneration des
ganzen Volkes fuhren kdnnte.
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In der begrifflichen Neuordnung der Psychopathielehre und der sogenannten
Schwachsinnslehre werden neue Bedeutungen formuliert, die die Eingebundenheit der Autoren
in konservative, biologistische und ordnungsstaatliche V orstellungen deutlich machen:

“Der Idiot ist der ‘unbildbare Asoziale', automatenhaft, bestenfalls der Dressur zuganglich. Der
Imbezille ist der’'geborene Asoziae': Er lugt, stiehlt, betrlgt, ist schmutzig, moralische
verkommen, geil, achtet nicht die gesellschaftliche Verteilung des Eigentums, mordet, schandet
Frauen und Kinder usw” (Jantzen 1982: 65f.).

Die durch das Kraepelinsche Theoriekonzept gestarkte Psychiatrie beanspruchte zunehmend
auch ein sozides und rassehygienisches Mandatﬁ,| um die Trennung zwischen den
‘brauchbaren’ und den ‘unbrauchbaren’ Gesellschaftsmitgliedern sozusagen auf vernunftiger,
wissenschaftlicher Grundlage wahrnehmen zu kénnen. Klaus Dorner (2001) zitiert im selben
Zusammenhang die psychiatrische Hellsbotschaft des damals weltweit angesehenen schweizer
Psychiaters August Forel: ,Wir bezwecken keineswegs, eine neue menschliche Rasse, einen
Ubermenschen zu schaffen, sondern nur die defekten Untermenschen alméhlich ... durch
willkirliche Sterilitdt der Tréger schlechter Keime zu beseitigen, und dafUr bessere, soziaere,
gesundere und gltcklichere Menschen zu einer immer gréf3eren Vermehrung zu veranlassen*
(Forel 1892, zit. nach Ddrner 2001: 32).

In der sogenannten “Frankfurter Resolution” forderten die Irrendrzte 1883 im Rahmen einer
anstaltspsychiatrischen Konferenz den Staat zum Handeln auf. Konkret forderten sie, ale
“Oligophrenen” zu erfassen und in staatlichen Anstalten zu behandeln. Vor alem aber seien die
Idiotenanstalten grundsétzlich unter irrenédrztliche Leitung zu stellen. Wortlich hief3 es in der
Resolution: ,Die fernere Annahme ener Stelle an ener nicht unter arztlicher Leitung
stehenden Anstalt durch einen Arzt widerstreitet dem offentlichen Interesse und der Wirde des
arztlichen Standes® (zit. nach Klevinghaus 1972: 21). Dies flhrte zu heftigen
Auseinandersetzungen mit den Leitern der konfessionellen Anstalten, bel denen es sich in der
Regel um Theologen mit padagogischem Berufsverstandnis handelte. Zwei unterschiedliche
Arbeitsansdtze standen sich somit konkurrierend gegentiber. Die Irrenérzte stief3en jedoch auf
die ordnungspolitisch motivierte Unterstitzung staatlicher Stellen und erreichten eine
weitreichende gesetzliche Anerkennung ihrer Forderungen beziiglich der arztlichen Leitung
von ldiotenanstalten und ihrer Organisationsstruktur, die nun stérker an staatliche Vorgaben
gebunden wurde, die auf eine Angleichung an staatliche gefiihrte Irrenanstalten abzielte., Die

Struktur einer Reihe von Anstalten wandelte sich zwangslaufig durch immer starkere formale

¥ Das Konzept der ,psychiatrisch zu pflegenden Rassehygiene' ging insbesondere zuriick auf Alfred Ploetz “Die
Tichtigen unserer Rasse und der Schutz der Schwachen, Berlin 1895
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und sachliche Angleichung an die staatlichen oder von Provinziaverbanden getragenen Heil-
und Pflegeanstalten® (Klevinghaus 1972: 22f.) Dieser Angleichungsprozess bewirkte auch in
den kirchlichen Anstalten die breite Ubernahme des psychiatrischen Verstandnisses von
geistiger Behinderung als unheilbarer, sozial belastender Krankheit. Padagogische Aufgaben
wurden auf den Bereich der Anstaltshilfsschule begrenzt und das berufliche Selbstversténdnis
der Mitarbeiter/innen @nderte sich: ,, Der , Pfleger’ schien keine padagogische Funktion mehr zu
haben. So wurde er nicht selten zum blofRen ,Wérter’ ohne eigene aktive Verantwortung. Der
Patient wurde zum Behandlungsobjekt oder, wenn eine aktive arztliche Therapie nicht mehr
sinnvoll zu sein schien, zum Objekt , barmherziger Pflege’® (ebd.: 23).

Auch die Hellpadagogik selbst erhielt nun eine psychiatrische Grundlegung und Ubernahm die
Hilfsfunktionen, die ihr von psychiatrischer Seite zugewiesen wurden. Die padagogisch-
wissenschaftlichen Ansétze, die in den Jahrzehnten zuvor entwickelt worden waren, wurden
ignoriert. Das auf Seguins Buch “Die Idiotie und ihre Behandlung nach der physiologischen
Methode” (New York 1866, deutsch: 1912, 1925) aufbauende Werk Maria Montessoris wurde
auf dem 1. Kongref3 fir Heilpadagogik wie folgt denunziert:

“Es scheint mir Uberhaupt eine Gefahr der Montessori-Methode zu sein, dass die erste
Erziehung des schwachsinnigen wie des normaen Kindes einseitig auf die Sinnespflege
eingestellt wird und dass all die rein geistigen Werte, das reiche Gut des Gefuihlslebens, all
digjenigen Elemente der Bildung, die wir in dem Begriff Gesinnung zusammenfassen, zu kurz
kommen. So vermag die Montessori-Methode der deutschen Lehrkunst nichts wesentlich
Neues zu bieten, kann ihr vielmehr nur Anerkennung sein zu weiterer Vertiefung nach der
Seite der Sinnespflege (Weigl 1923, zit. nach Jantzen 1982:128).

Nicht zuletzt aufgrund fehlender konzeptioneller Klarheit hatte die sich entwickelnde
Psychiatrie zu Beginn des vergangenen Jahrhunderts wenig Mihe, anstelle der Allgemeinen
Padagogik zur Leitdisziplin der Hellpddagogik zu werden. Sie versprach der unzureichend
konstituierten Heilpadagogik ,, mehr Wissenschaftlichkeit, indem sie die Firsorgeerziehung und
Behindertenarbeit mit einem begrifflichen und methodischen Handlungsapparat zu
systematisieren versuchte® (Theunissen / Plaute 1995: 26). Die christlich-caritativen Motive
und humanistisch-erziehungswissenschaftlichen Ansétze, die die Anfange der Heilpadagogik
bestimmt hatten, wurden in ihrer Entwicklung abgeschnitten (vgl. auch Ellger-Ruttgardt 1995).
Die konfessionellen Anstalten waren mehr darauf bedacht, ihre staatliche Unabhangigkeit und
ihre theologische Ausrichtung zu wahren, als die padagogisch-wissenschaftliche Grundlegung
far ihre Arbeit mit geistig behinderten Menschen zu festigen. Durchdrungen von der

,psychiatrischen Denkweise’® hatten sie denn auch den eugenischen Plénen der
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Nationalsozialisten keinen breiteren konzeptionellen Widerstand entgegenzusetzen. Unter dem
Einfluss der Auswirkungen der Schrift “Die Freigabe der Vernichtung unwerten Lebens’ des
Psychiaters Hoche und des Juristen Binding (1920) Jahre formulierte 1931 der
Centralausschuss der Inneren Mission in seiner fatalen Treysaer Erkléarung “Eugenik und
Wohlfahrtspflege” in teilweiser Ubereinstimmung mit national sozialistischem Gedankengut:
»An die Stelle einer unterschiedslosen Wohlfahrtspflege hat eine differenzierte Fursorge zu
treten. Erhebliche Aufwendungen sollten nur fir solche Gruppen Flrsorgebedurftiger gemacht
werden, die voraussichtlich ihre volle Leistungsfahigkeit wiedererlangen kénnen ... Trager mit
erblichen Anlagen, die Ursache sozialer Minderwertigkeit und Fursorgebedirftigkeit sind,
sollten tunlichst von der Fortpflanzung ausgeschlossen werden. “ (zit. nach Klee 1984: 33)

Die Durchsetzung der psychiatrischen Denkweise as Grundlage fur die Arbeit mit geistig
behinderten Menschen hat zweifelsohne dazu beigetragen, das Anstaltsmodell as die
vermeintlich ‘einzig richtige’, well ‘psychiatrisch-wissenschaftlich’ begriindete Hilfeform fur
geistig behinderte Menschen zu verfestigen. Diese Entwicklung hat die von Behinderung
betroffenen Menschen gleichzeitig bruchlos in die Sterilisations- und Euthanasieprogramme
der Nationalsozialisten gefuhrt, an deren wissenschaftliche Durchfihrung renommierte
Psychiater der damaligen Zeit mal3geblich beteiligt waren (vgl Schafer 1991).

In Bezug auf die Heilpadagogik l&sst sich mit Bradl resimieren:

“Die Padagogik wird mehr und mehr reduziert auf den Bereich der Anstaltsschulen und sie
engt sich in ihrem Selbstverstandnis ein auf eine religiés geprégte, evangelische oder
katholisch-caritative Gesinnung. Bestimmend in der Praxis werden die Malistédbe von
Krankenanstalten...Immer stérkere Vergrofderung der Anstalten, Massierung der Schwach- und
Blodsinnigen, Selektierung, Blrokratisierung und “psychiatrische Grundsétze” bestimmen den
Anstaltscharakter ... Eine ausschliefdlich religios motivierte und Karitativ-kldsterlich
ausgerichtete Idiotenpadagogik konnte der sich wissenschaftlich gerierenden Psychiatrie kein
behindertenfreundliches Menschenbild entgegensetzen. Die Idiotenfiirsorge war so kaum in der
Lage, jenen Entwicklungen energisch zu begegnen, die ideologisch vor dem 1. Weltkrieg
langst eingesetzt hatten (Biologismus, Konstitutions-, Degenerations-, Erblehre,
Entartungsmodell, Eugenik) und in der Praxis der Hungerrationen in den Heil- und
Pflegeanstalten wéhrend des 1. Weltkrieges bereits erahnen liel3en, was in der NS-Zeit
schliefflich an planmélliger Ermordung von psychisch Kranken und Geistigbehinderten
betrieben wurde” (Bradl 1991: 582).

Uber die NS-Zeit hinaus blieb die Heilpadagogik bis in die 70er Jahre hinein ,ganz im
Schlepptau der Psychiatrie” (Theunissen /Plaute 1995: 26), deren Vertreter die Hellpédagogik
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explizit als Hilfswissenschaft im Sinne einer ,,angewandten Kinder- und Jugendpsychiatrie"
verstanden (Stutte 1971). Die Auffassung des séchsischen Psychiaters Kohler von 1877 ,, Jeder
Idiot gehort ebenso in eine Anstalt wie jeder Irrsi nnige“mwurde zu einer selbstverstandlichen,
nicht mehr hinterfragten Annahme, die als leitende Maxime zu einem Strukturprinzip im Feld
der Behindertenhilfe wurde. Dies bedeutete gleichzeitig, dass Organisationen, die in diesem
Feld erfolgreich tétig sein wollten, in hohem Mal3e Erwartungen ausgesetzt waren, sich nach
diesem Prinzip zu verhalten, um ihre Legitimationsinteressen zu realisieren. Dies wiederum
war mit Angleichungsprozessen verbunden, die im Sinne der institutioneller Isomorphien von
Powell / DiMaggio (s.0.) dazu gefuihrt haben, dass die sich die Organisationen im Feld
konzeptionell und strukturell immer &hnlicher wurden.

2.5 DieEntwicklung der Hilfen fir Menschen mit geistiger Behinderung nach 1945
Von Interesse ist hier zunachst die Frage, ob und inwieweit in den Nachkrieggahren und —
jahrzehnten bei der Konstruktion des heilpadagogisches Feldes der zuvor beschrittene
, Entwicklungspfad’ weitergefuhrt wurde. Mit anderen Worten, inwieweit die psychiatrische
Sichtweise von geistiger Behinderung, eine auf Entlastung ortlicher Strukturen angelegte
staatliche Ordnungspolitik und die auf organisatorische Erweiterung ausgerichteten Interessen
der Kirchen und der anderen Verbande der Freien Wohlfahrtspflege die Entwicklungen
bestimmten.

Die Nachkriegszeit in den Anstalten war zunachst bestimmt durch den Wiederaufbau und die
Besaitigung baulicher Kriegsschéden. Die oft von der Wehrmacht beanspruchten Gebaude
wurden zuriickgegeben. Allméhlich fillten sich wieder die Anstaltsbetten. Nach anfénglichen
Hungerjahren stellte sich politische und finanzielle Unterstiitzung wieder ein und man
versuchte, zu dem Anstatsaltag zurlickzukehren, der vor den — wie es hield -
“Schreckengahren” geherrscht hatte. Insgesamt ist festzustellen, dass die Geschichte der
Anstalten in den unmittelbaren Nachkrieggahren nur schwach dokumentiert ist. Die aktive
Verstrickung und Mittéterschaft der Anstalten in die Euthanasieprogramme wurde verleugnet,
tabuisiert und mit einem Mantel des Schweigens versehen. Die Aufarbeitung der Jahre 1933 bis
1945 begann erst gegen Ende der 70er Jahre (zusammenfassend: Kalusche: 1997: 19ff.)

Der wohl bedeutendste Bruch mit den bisher vorhandenen Konzepten und Betreuungsformen
fUr geistig behinderte Menschen in Deutschland ergab sich durch die 1958 erfolgte Grindung
der , Bundesvereinigung Lebenshilfe fir das geistig behinderte Kind". Damit begann eine in
Deutschland bis dahin kaum vorstellbaren Form der Selbstorganisation betroffener Eltern und

3. Dr. Kéhler, 2. Arzt an der séchsischen Landesidiotenanstalt Hubertusburg 1877, zit. nach Bradl 1991: |
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Angehoriger, die neue Betreuungskonzepte fur geistig behinderte Menschen vertrat und
zunehmend wirksam Aufgaben der Interessenvertretung wahrnahm.

2.5.1 Der familienorientierte und teilstationare Ansatz

Am 23. November 1958 wurde die “Bundesvereinigung Lebenshilfe fir das geistig behinderte
Kind eV.” gegrindet. Der neue Verband sollte eine “Elternvereinigung” auf Bundesebene
werden, deren wichtigste Aufgaben ,,in der Reform der Padagogik flur geistig Behinderte und
der Schaffung von Einrichtungen wie Beschitzende Werkstditen und Heilpédagogische
Einrichtungen” liegen sollten (Bundesvereinigung Lebenshilfe 1983: 12). Haupttriebfeder der
Lebenshilfebewegung war der niederlandische Lehrer Tom Mutters, der als
Verbindungsoffizier der Vereinten Nationen nach dem Kriege nach Deutschland gekommen
war, um geistig behinderte Flichtlingskinder im hessischen Goddelau zu betreuen. Er hatte
bereits 1953 die Grindung eines gruppengegliederten Heims fir geistig behinderte Kinder in
Marburg initiiert - des ersten deutschen Heims in dieser Form - und internationae
Erfahrungen in der Hilfe fir geistig behinderte Menschen gesammelt, die er als dynamischer
Geschéftsfuhrer mit groRem Erfolg in die Verbandsentwicklung mit ein brachte. Unter
Legitimationsaspekten  betrachtet,  erscheint sowohl der gewdhlte Ort  der
Grundungsveranstaltung, namlich die Marburger Kinder- und Jugendpsychiatrie als auch die

Tatsache, dass zwei reputierte PsychiaterE’LI

zum Kreis der Gruindungsmitglieder gehorten,
aufschlussreich. Offensichtlich erschien es den Akteuren trotz der NS-Erfahrung mit der
Psychiatrie vorteilhaft und legitimationsférdernd, die neue Organisation auf ein psychiatrisch-
wissenschaftliches Fundament zu stellen. Auch hatte die Aufarbeitung der Rolle der Psychiatrie
bei den Euthanasieverbrechen noch nicht begonnen (Dérner 1999).

Innerhalb von 6 Jahren zédhit die Lebenshilfestatistik ca. 200 Griindungen ortlicher Vereine,
nach weiteren 5 Jahren bestehen bundesweit etwa 300 ortliche Vereine, 1983 werden 400 Orts-
und Kreisvereinigungen und 11 Landesverbande gezéhlt und im Jahre 1991 nach der deutsch-
deutschen Vereinigung ca. 440 Orts- und Kreisvereinigungen, 11 Landesverbadnde und ca
140.000 Mitglieder (vgl. Bundesvereinigung Lebenshilfe 1983: 41 und 1992).

Das wohnortsnahe, teilstationdare Konzept der Lebenshilfe war anfangs ganz bewusst und
offentlich als Alternative zur Anstaltsunterbringung entwickelt worden. Geistig behinderte

Kinder sollten gefordert werden kénnen, ohne dass eine dauerhafte Trennung von der Familie

% Nach schwedischem Vorbild und mit schwedischen Fordermitteln wurde das Kerstinheim in Marburg

aufgebaut.

¥ unter den Griindungsmitgliedern waren der Euthanasiepsychiater Villinger und sein Fachkollege Hermann

Stutte (zu ihrer Bedeutung vgl . Schéfer 1990).
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zu erfolgen hatte. Die Anstalten waren fur viele Eltern geistig behinderter Kinder immer noch
verbunden mit dem Grauen der Euthanasieprogramme und dem Bild der blof3en Pflege- und
Verwahranstalten. Im ersten Werbetext der Lebenshilfe hief3 es "Wollt Ihr, dass Eure Kinder in
Anstalten verkimmern?’ - Antwort: “Nein!!” (vgl. Bundesvereinigung Lebenshilfe 1983: 60).
Das Lebenshilfe-Engagement der ersten Jahre war der Schaffung von Bildungseinrichtungen
fur geistig behinderte Kinder gewidmet. Die staatliche Anerkennung der Bildungsféhigkeit
geistig behinderter Kinder im Rahmen des Gesetzes zur Vereinheitlichung des
Sonderschulwesens 1965 kann as erster grof3er Erfolg der Lebenshilfe-Bewegung gelten.
Entsprechend dem tellstationdren Hilfekonzept der Lebenshilfe und nicht zuletzt durch die
Unterstiitzung mit Lotterie-Mitteln aus der 1964 zusammen mit dem ZDF und anderen
Verbanden gegrindeten “ Aktion Sorgenkind” wurden Sonderkindergérten, Sonderschulen oder
Tageshildungsstatten und schliefdlich auch Wohnstétten und Werkstétten fir geistig behinderte
Menschen geschaffen. Damit verbunden war der Ansatz der gezielten Férderung und
Rehabilitation, der sich auf die Arbeit von speziell ausgebildeten Padagogen und Therapeuten
stitzen sollte. Durch systematische rehabilitative Anstrengungen sollten die Defizite geistig
behinderter Menschen soweit wie mdglich kompensiert werden, um ihnen eine Eingliederung
in die Gesdllschaft, insbesondere auch in bestimmte Bereiche des Arbeitsmarktes zu
ermoglichen.

Seit Mitte der 60er Jahre traten die ortlichen Lebenshilfevereinigungen auch im Bereich der
Hilfen fir erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung in  Erscheinung.
K onsequenterweise erfolgte 1968 eine Anderung des Verbandsnamens hin zu ,, Lebenshilfe fir
geistig Behinderte eV.* Das Lebenshilfekonzept setzte unter dem Begriff der
»gemeindeintegrierten Wohnformen* auf den Aufbau von gruppengegliederten Wohnstétten,
diein der Regel 12 — 24 Plétze fur geistig behinderte Menschen anboten, aber auch bis zu 40
Platize umfassen konnten. Konzeptionell orientierte sich die Lebenshilfe an , bewéhrten
Beispielen aus Skandinavien (Schweden, Danemark) und Holland* (Kréling 1995: 24).

Vor adlem die schnelle bundesweite Ausbreitung des Wohnstéttenkonzepts bedeuteten fur die
konfessionellen Heil- und Pflegeanstalten insbesondere zu Beginn dieser Entwicklung eine
inhaltliche und politische Provokation. Die Tatsache, dass der Ansatz der Zentralisierung und
der umfassenden Flrsorge in Frage gestellt wurde, 16ste - dnlich wie die Hilfsschuldebatte
hundert Jahre zuvor - heftige Kontroversen aus. Aus dem Anstaltsbereich wurde formuliert:
“lhr geht in der Lebenshilfe den falschen Weg, wenn ihr durch Teilzeiteinrichtungen den
geistig behinderten Menschen der Grausamkeit seiner Umwelt aussetzt, anstatt ihn im

Schonraum der Vollzeiteinrichtungen hiervor zu bewahren.” (vgl. Bundesvereinigung
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Lebenshilfe 1983: 60). In der Begrifflichkeit Thomas S. Kuhns gesprochen, wird in dieser
Umbruchsituation damit eine Anomalie im alten Paradigma formuliert. Die Abwendung des
Klientel vom bisherigen Betreuungsmodell hin zu einem anderen, rehabilitativ ausgerichteten
Konzept kann durch den Wissensvorrat des aten Paradigmas nicht hinreichend erklart werden.

Bezeichnenderweise gab es in dieser, vor alem in den sechziger Jahren, tiefgehenden
Auseinandersetzung zwischen dem Betreuungsmodell der Anstalten und dem rehabilitativ
ausgerichteten neuen Ansatz von Anfang keinen Dissens dartber, ob geistig behinderte Kinder
oder Erwachsene in besonderen Einrichtungen betreut werden sollten oder ob nicht von vorne
herein integrative Wege hilfreicher wéren. Strittig war lediglich das Mal3 der als erforderlich
betrachteten Besonderung, das meist in direktem Zusammenhang mit der Schwere der
Behinderung gesehen wurde. Die Sondereinrichtung wurde im Rehabilitationskonzept as
geeignetes Mittel betrachtet, um wirksam professionell arbeiten zu kénnen. Auch bezogen auf
Fragen wie Sterilisation oder genetische Beratung der Eltern herrschte Ubereinstimmung.
Bedeutsam war in diesem Zusammenhang allerdings der vor alem in der Anfangsphase, aber
noch bis Ende der siebziger Jahre hinein reichende psychiatrischen Einfluss auf die
Geistigbehindertenhilfe. Dies galt sowohl fur die Arbeit der Lebenshilfeg| als auch fir die
kirchlichen Trager. FUr den diakonischen Bereich berichtet etwa Karl-Heinz Stockhausen aus
den 70er Jahren, ,wie Psychiater in Deutschland, im Geist des nationalsozialistischen
Rassismus aufgewachsen, Anstalten als Leiter zugeordnet waren*. Und er fahrt fort: ,Wir
mussten erleben, dass diese das Leben (in den Anstalten, J.S.) in allen nur denkbaren
Lebensbereichen steuerten und die Strukturen des Miteinanders, die Freiheit und das Milieu
bestimmten. ,Zum Schwachsinn verurteilt® waren diese Bewohnerinnen und Bewohner mit
dem Gutachten dieser Arzte (Stockhausen 1998: 90).

Der Modernisierungsvorsprung des Lebenshilfekonzepts gegentiber dem Anstaltskonzept zu
Beginn der 70er Jahre war offensichtlich. Nicht nur die Tatsache, dass die in fast alen
Einrichtungen praktizierte strikte Geschlechtertrennung auch damals schon langst nicht mehr
zeitgemal} erschien, auch die konkreten Wohnbedingungen der ca. 40 000 geistig behinderten
Menschen in den Anstalten wurden als unvertretbar eingeschétzt. So stellte Haaser (1975) im
Rahmen einer Untersuchung der Ruhr-Universitét Bochum fest: , Die Situation in dem Bereich
der 400 frei-gemeinnitzigen Heime und Anstalten entspricht im wesentlichen dem Bild, das
aus den psychiatrischen Grol3krankenhausern und aus den auslandischen Grof3einrichtungen

gelaufig ist, und das Wohnstéttenfachleute im englischen Sprachraum gerne mit der griffigen

¥ BisMitte der 90er Jahre war im Bundesvorstand der Lebenshilfe ein Psychiater vertreten.
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Formel ,understaffing, overcrowding, underfunding (Personalknappheit, Uberbelegung,
Geldmangel) beschreiben® (Haaser 1975: 42).

Und zur Situation der psychiatrischen Grof3krankenhéuser in der damaligen BRD, in denen
1973 ca. 17.500 geistig behinderte MenschenEIIebten, fuhrt die Sachverstandigenkommission
der Bundesregierung zur Erarbeitung der Psychiatrie-Enquete in ihrem Zwischenbericht aus,
.dass eine sehr grofRe Anzahl psychisch Kranker und Behinderter in den stationdren
Einrichtungen unter elenden, zum Teil als menschenunwirdig zu bezeichnenden Umstéanden
leben missen. Uberalterung der Bausubstanz, katastrophale Uberfillung in gewissen
Bereichen, Unterbringung in Schlafsdlen, unzumutbare sanitédre Verhatnisse und allgemeine
Lebensbedingungen, vor alem fur chronisch Kranke kennzeichnen einen gegenwartigen
Zustand, dessen Beseitigung nicht einfach auf unabsehbare Zeit verschoben werden kann® (zit.
nach Haaser 1975: 40).

Durch die konzeptionelle Orientierung der Lebenshilfe an dem aus Skandinavien kommenden
Normalisierungsprinzip und seinen burgerrechtlichen Begriindungen war ein anspruchsvoller
und pragmatischer Rahmen gegeben, der die Durchsetzung von Wohnalternativen zur Anstalt
wesentlich unterstitzen konnte. Vor diesem Hintergrund sind auch die Empfehlungen der
Ruhr-Universitde Bochum zur weiteren Entwicklung von Wohnangeboten fir geistig
behinderte Menschen in der bundesdeutschen Entwicklung zu sehen, die differenzierte
Umsetzungsvorschlage enthielten (Institut fir Sozialrecht 1975). Nach einem historischen
Vergleich der internationalen Entwicklung von Wohnformen fir geistig behinderte Menschen
kam Haaser zu einer dreitelligen Kategorisierung. Er unterschied die ,Anstaltsphase”, die
Wohnheim-Phase“ sowie die , Phase des Wohnens in der eigenen Wohnung bzw. in einer
Gruppenwohnung* (Haaser 1975: 19ff.) Wéhrend er die skandinavischen Lander, USA,
Niederlande und England zu den Landern z&hlt, die die Wohnheimphase hinter sich lassen und
noch starker integrierende Wohnformen anstreben, stehen andere Lander wie z. B Australien
»offenbar gegenwértig am Abschlul der Ghettoisierungs- und am Anfang der Wohnhelmphase.
Zu ihnen gehort wohl auch die Bundesrepublik Deutschland ...“ (Haaser 1975: 36). Aus einer
Anayse der internationaden Erfahrungen heraus und unter Bezugnahme auf das
Normalisierungsprinzip empfahl er im Anschluss an Wolfensberger, ,,aus den Erfahrungen des
Ausland zu lernen und den bisherigen Ruckstand in einen Planungsvorteil umzumiinzen,
namlich die ,Wohnheimphase® zu Uberspringen und gleich das Hauptgewicht auf

% Diese Zahl der Psychiatrie-Enquete bezieht sich auf die offentlichen psychiatrischen Krankenhauser. Bradl
(1991: 17) schétzte 1991 dass sich die Anzahl der geistig behinderten Personen in offentlichen psychiatischen
Krankenhdusern in den alten Bundesldndern halbiert hat. Angaben zur Situation in privaten oder konfessionellen
Psychiatrien liegen nicht vor.
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Einzelwohnungen, Gruppenwohnungen und Gruppenhduser mit abgestufter Betreuung in
normalen Wohneinheiten zu legen” (ebd.: 48).

2.5.2 Der Einflussdes Normalisierungsprinzips

In den flnfziger Jahren wurde erstmals von skandinavischen Juristen und Padagogen die
Formel gepragt, dass es darauf ankame, die Lebensbedingungen fir Menschen mit geistiger
Behinderung so zu gestalten, dass diese "so norma wie moglich" leben koénnen. Die
Anstaltspflege geistig behinderter Menschen mit ihren grofRen Schlafsdlen, schlechten
hygienischen Bedingungen und fehlender fachlicher Hilfe erschien unwirdig und
undemokratisch. Insbesondere der Déne Niels Erik Bank-Mikkelsen und die beiden Schweden
Karl Grunewad und Bengt Nirje waren seit den sechziger Jahren in ihren Heimatlandern und
spater dann auch auf internationaler Ebene in herausragender Weise tdtig, um den
Normalisierungsgedanken as demokratische, soziastaatliche Leitidee fur die Gestaltung der
Hilfen flr geistig behinderte Menschen zu verbreiten (vgl. Kugel / Wolfensberger 1969, Flynn
/ Nitch 1980). Der Verwaltunggurist Niels Erik Bank-Mikkelsen war in Danemark 1959
federfUhrend bei der Formulierung des Gesetzes zur Soziafirsorge, in dessen Praambel
gefordert wurde, “... den geistig Behinderten dazu zu verhelfen, ein Dasein zu fihren, das so
normal ist, wie es nur irgendwie ermdglicht werden kann”(zit. nach Nirje 1974. 34). Bank-
Mikkelsens Zusammenfassung seines Verstandnisses des Normalisierungsprinzips von 1969
liest sich im Nachhinein wie ein konzentrierte Kurzfassung des L ebenshilfeprogramms:

»Als Ziel einer modernen Betreuung von geistig Behinderten sehen wir die méglichst
weitgehende ‘Normalisierung’ der Lebensbedingungen an. Fur Kinder bedeutet
Normalisierung, dass sie in einer ihnen gemél3en, wenn moglich in der gewohnten Umgebung
leben und spielen, in den Kindergarten und spéter in geeignete Schulen gehen. Erwachsene
sollen das Recht haben, ihr Elternhaus zu verlassen und schliefdlich einer geregelten
Beschaftigung nachzugehen. Fur Kinder wie fur Erwachsene gehort eine sinnvolle
Freizeitgestaltung und Erholung zur Gestaltung eines normalen Leben. So streben wir die
Eingliederung der Behinderten in die Gemeinschaft auf jede nur mogliche Weise an. Wir
wollen ihnen helfen, von ihren Fahigkeiten Gebrauch zu machen, so begrenzt sie auch immer
sein mogen. Wie andere Menschen haben die Behinderten ein unabdingbares Recht auf die
bestgeeignete Behandlung, Forderung und Eingliederung. Ebenso unbestreitbar ist, dass jeder
Umgang mit ihnen in ethisch einwandfreier Weise gestaltet werden muss‘ (vgl Bank-
Mikkelsen, in Kugel/Wolfensberger 1974: 76).

Bank-Mikkelsen spricht sich fur ein Aufwachsen geistig behinderter Kinder in ihren Familien
aus, das durch begleitende Entlastungs- und Beratungshilfen unterstiitzt werden soll. ,, Wenn
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Kinder in Heimen untergebracht werden missen, dann sollen diese moglichst klein sein,
familiendhnliche Strukturen aufweisen und getrennt von Erwachseneneinrichtungen sein®
(ebd.). Geistig behinderte Erwachsene sollen nach Bank-Mikkelsens Auffassung in kleinen
Heimen (bis zu 20 Plétzen) und Wohnungen leben. Die Anstalten haben in seinem Konzept
aber noch immer eine wichtige Bedeutung. Zum einen weist er ihnen eine besondere Funktion
bei der Bewdltigung von kurzzeitigen Krisensituationen zu, die im Rahmen der familidren
Betreuung geistig behinderter Kinder auftreten konnen. Durch die Schaffung eines
umfassenden Systems von Tagesbetreuungszentren sollen “besonders die mittelgradig
Behinderten vor einer Anstaltsunterbringung bewahrt” werden* (ebd.). Die Betreuung der
schwerstbehinderten Menschen féllt nach Bank-Mikkelsen den Anstalten zu: “Die Konsequenz
wird sein, dass sich die stationéare Betreuung vor allem mit den schweren und schwersten
Féallen befassen muss’ (ebd: 77).

Unterstiitzt durch solche international anerkannten Fachpositionen im Zusammenhang mit dem
skandinavischen Normalisierungsprinzip konnte sich eine Verstandigung zwischen Lebenshilfe
und Andtaltsvertretern nach dem Muster der Bartholdt’schen *“Grenzregulierung”
herauskristallisieren: Die teilstationdren Tageseinrichtungen sahen sich konzeptionell mehr fir
die geistig behinderten Menschen zustandig, die aufgrund der Schwere ihrer Behinderung noch
in ihrer Familie leben bzw. mit dem Ublichen Aufwand an Personal und Ausstattung in den
teilstationdren Einrichtungen betreut werden konnten, wahrend sich die Anstalten insbesondere
Uber den Personenkreis der schwerer behinderten und pflegebedirftigen Menschen
legitimierten. Die grundsétzliche Infragestellung des Anstaltsmodells durch die Lebenshilfe
wurde aufgegeben und die “Notwendigkeit der Anstalten” nicht mehr bestritten. Mit
diplomatischen Formulierungen wurde die wechselseitige Akzeptanz der konkurrierenden
Konzepte bestétigt. In der Festschrift der Lebenshilfe zu ihrem 25-jahrigen Bestehen heifdt es
zu den unterschiedlichen Aufgaben beider Seiten: , Vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen
Lebenshilfe und Vollzeiteinrichtungen ist notwendig — besonders um aten und schwer geistig
behinderten Menschen zu helfen” (Bundesvereinigung Lebenshilfe 1983: 61).

Die Psychiatrie-Enguete des Deutschen Bundestages (1975) mit ihrer Forderung nach einer
Dezentralisierung der grofen Psychiatrien und Anstalten wurde fir das Lebenshilfe-Konzept
als eine inhaltliche Bestétigung angesehen (vgl. Mutters 1976: 85 - 90). Das urspriingliche
Anstaltskonzept geriet damit aber in immer grofiere konzeptionelle
Legitimationsschwierigkeiten, die durch publik werdende Betreuungsskandale in grof3en
Anstalten (z.B. in den Alsterdorfer Anstalten in Hamburg) sowie durch das stérkere
Bekanntwerden der Mittaterschaft von Anstaltsverantwortlichen an den Totungsaktionen im
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[1l. Reich (vgl. Wunder / Sierck 1982) verstéarkt wurden. Unter diesem wachsenden
Legitimationsdruck und spurbarer Konkurrenz begannen immer mehr Anstaten ihrerseits
damit, sich zu reformieren, die eigene Geschichte aufzuarbeiten und differenziertere Angebote
im Rahmen ihres Anstaltskonzepts aufzubauen. Dies war auch deswegen notwendig, da die
Mitarbeiterschaft zunehmend selbst auf Distanz zu den traditionellen Anstaltsablaufen ging und
Identifikationsprobleme wuchsen (Wacker / Neumann 1986). Angesichts der nach innen und
aullen zu bewdltigenden Legitimationsdefizite erhielt die Betreuung der schwerstbehinderten
Menschen eine zentrale Bedeutung fir die Fortfihrung der Anstaltskonzeption. Der
Vorsitzende des katholischen Verbandes, Norbert Huber, brachte dies auf den Punkt: ,Eine
Gesamtversorgung gerade Schwerstbehinderter wird aber auch in néchster Zeit nicht ohne
stationdre Einrichtungen auskommen und dort qualifiziertes Persona erfordern, um den
Anforderungen gentigen zu kénnen” (Huber 1992: 135).

Die Anndherung zwischen den Anstaten und der Lebenshilfe begann im Rahmen einer
gemeinsamen Tagung 1969 in Frankfurt zum Thema “Hilfen fur schwer geistig Behinderte -
Eingliederung statt Isolation” (ILSMH 1969), die nach langem Zdgern 1978 zu Ansétzen einer
institutionalisierten K ooperation zwischen der Lebenshilfe und den Tragern der kirchlichen und
anthroposophischen Anstalten in Form der “Kontaktgesprache” fuhrte (Bundesvereinigung
Lebenshilfe 1983: 61). Die Lebenshilfe etablierte sich as Elternvereinigung, Fach- und
Trégerverband im Feld der Behindertenhilfe und wurde Uber diesen Weg allméhlich in das
korporatistische Geflecht der Freien Wohlfahrtspflege und der Soziaverwaltung als
eigenstandiger Akteur aufgenommen.

In der Folge ist zweierlel zu konstatieren: Zum einen begann der Ausbau von teilstationdren
Einrichtungen fir geistig behinderte Kinder, Jugendliche und Erwachsene entsprechend dem
Lebenshilfekonzept. Zum anderen gab es einen kontinuierlichen Ausbau der Plétze in
Anstalten, die durch aufwandige Sanierungsprogramme renoviert und z.T. konzeptionell
umstrukturiert wurden (Haaser 1975: 42). Die Lebenshilfestatistiken (Bundesvereinigung
Lebenshilfe 1983; 1994) zeigen, dass die eigentliche Grindungswelle von Wohnstatten in der
zweiten Hélfte der siebziger Jahre lag, wo sich die Zahl der Bewohner in gemeindenahen
Wohnstétten der Lebenshilfe von 1.630 auf 8.105 nahezu verfiinffachte und die Zahl der
Wohnstétten von 78 im Jahre 1974 auf 328 im Jahre 1981/ 82 anstieg. Von 1975 bis 1994 stieg
die Anzahl der Platze in gemeindeintegrierten Wohnstétten von 1.600 auf 15.000. Die Anzahl
der Plétze in Anstalten konnten von ca. 25.000 bis 30.000 im Jahr 1975 auf ca. 60.000 im Jahr

1994 erweitert werden.
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Auf der Grundlage des Konzepts teilstationdrer Einrichtungen begannen seit Beginn der 70er
Jahre zunehmend auch andere Verbéande der Freien Wohlfahrtspflege, sich im Bereich der
Hilfen flr geistig behinderte Menschen zu engagieren. Insbesondere die Arbeiterwohifahrt,
aber auch das Deutsche Rote Kreuz Ubernahmen in Regionen, in denen dies moglich war,
Trégerschaften fur Sonderkindergérten, Wohnheime und Werkstdtten fir Behinderte.
Quantitativ gesehen gelang es ihnen jedoch nicht, den Ausbauvorsprung der kirchlichen
Verbande und der Lebenshilfe einzuholen. Die beiden nachfolgenden Tabellen unterstreichen

dies.

Tabelle: Platzzahlen in Einrichtungen / Dienste fur behinderte Menschen in %EI

Arbeiterwohl | Caritas Diakonie Deutsches DPWV  mit | sonstige
fahrt RotesKreuz |Lebenshilfe
und Anthro-
posophen
2,8 20,3 48,9 1,7 16,5 9,8

Tabelle: Wohneinrichtungen nach Tré':'\gerschaflEI

Trager in %
Diakonie 33,7
DPWV, davon 37,3
Lebenshilfe 20,7
Anthroposophen 2,8
andere 13,8
Caritas 18,0
Arbeiterwohlfahrt 41
DRK 19
Kommunale /Offentliche 3,2
Private 2,8

2.5.2.1 Die Rezeption des Normalisierungsprinzipsin Deutschland

Die deutsche Rezeption des Normalisierungsprinzips bot eine Reformorientierung, die seit
Beginn der siebziger Jahre immer bewusster as Leitlinie fur das teilstationare
L ebenshilfekonzept verwendet wurde (vgl. Thimm 1987; Kraling 1995). Aber auch kirchliche
Tragerverbande nahmen den Normalisierungsbegriff in ihre konzeptionellen Zielkataloge auf
(VKELG 1980: 10). Die grundlegenden Unterschiede zwischen dem skandinavische
Normalisierungsversténdnis und dem Normalisierungsansatz, den Wolf Wolfensberger (1969,
1972, 1980) in den USA formulierte, wurden dabei kaum thematisiert (Thimm u.a. 1985: 15,

Speck 1988). Wolfensberger kritisierte das skandinavische Verstandnis von Normalisierung,

% Angaben nach MUG 2 (BMG 1997: 46). Hier enthalten sind auch Einrichtungen fir Menschen mit anderen
Behinderungsarten

" Angaben nach MUG 2 (BMG 1997: 35). Hier enthalten sind auch Einrichtungen fiir Menschen mit anderen
Behinderungsarten.
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well es aus seiner Sicht Interpretationen miteinschlief3t, die fir sozia entwertete Menschen
aussondernde Einrichtungsformen zulassen, so lange die Institutionen relativ angenehm und
“heimelig” (homelike) gestaltet sind3g]

Im direkten Widerspruch zu Bank-Mikkelsen formuliert er:

“One of the mgjor difficulties with the Bank-Mikkelsen definition of normalization isthat it has
been interpreted as being consistent with segregation, the creation of segregated setting for
devalued people, and with the continous use of institutions as long these are structured in
certain aspectsto berelatively pleasant and homelike” (vgl. Wolfensberger 1980: 76).

Er konstatiert in Skandinavien ein Festhaltens an dem Konzept der “guten Instititution”, in der
die Lebensgualitdt besser sei als im Leben in der Gemeinde (ebd.: 74). Die negativen
Wirkungen (‘outcome’) der institutionellen Versorgung auf das Selbstbild und das Verhalten
geistig behinderter Menschen sowie die mit der Institutionaliserung verbundenen
Ausgrenzungsprozesse aus der altaglichen Gemeindeleben blieben — so Wolfensberger - im
danischen Normalisierungsverstandnis unberticksichtigt.

“The fact that an institution is inherently a highly atypical setting reserved for devalued
persons, that it certainly projects a dubious image upon its residents, and that even in the best
institutions there are peculiar features that would not be encountered in ordinary community
living has simply not receiced the theoretical attention in Denmark that a concern with process,
aswell as with outcome, should apply” (vgl. Wolfensberger 1980: 74).

Er selbst steht fur eine radikalere, institutionskritische Position, die Normalisierung eindeutig
as Prinzip sieht, welches die uneingeschrankte personale und soziale Integration behinderter
Menschen in das 0Ortliche Gemeinwesen verlangt, die aus seiner Sicht durch die Schranken von
Institutionen behindert wird. Die skandinavischen Normalisierungsvertreter kritisierten die as
menschenunwirdig empfundene Massenversorgung in grofen Anstalten und setzten sich fir
den Aufbau kleiner dimensionierter Einrichtungen ein, in denen die Grundrechte geistig
behinderter Menschen respektiert werden sollten. Zutreffend aber ist, dass die Frage, die
Wolfensberger leidenschaftlich beschéftigte, namlich, welcher organisatorische Rahmen zu
welchen Ergebnissen und Wirkungen fir die Identitdtsentwicklung geistig behinderter
Menschen fihrt, von ihnen nicht gestellt wurde. Andererseits sind Wolfensbergers
Ausfuhrungen zur skandinavischen Situation keinerlei Hinweise auf die weitgehenden
Rechtspositionen zu entnehmen, auf die geistig behinderter Menschen in den nordischen

Landern sich bereits in den 60er Jahren stiitzen konnten - geschweige denn, dass er diese

*®Djese offene Abgrenzung Wolfensbergers zum skandinavischen Normalisierungsverstandnis wird in der
deutschsprachigen Rezeption von Wolfensbergers Arbeiten kaum berticksichtigt.
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wurdigen wurde, obwohl sie ihm durchaus bekannt waren. Auch geht er Uber die Unterschiede
zwischen der skandinavischen Vorstellung Gber eine ,Institution’, die eher familiendhnliche
Dimensionen hat und den Dimensionen von US-amerikanischen Grofdinstitutionen, in denen
mehrere hundert oder sogar mehrere tausend Menschen untergebracht sind, wohl zu wenig
differenzierend hinweg.

Neben unterschiedlichen inhaltlichen Positionen werden an dieser Auseinandersetzung
zwischen Wolfensberger und Bank-Mikkelsen jedoch auch grundsétzliche Probleme deutlich,
die mit der Ubertragung von Konzepten von einem soziokulturellen Kontext in einen anderen
zusammenhéngen. Die Tatsache, dass das sehr eingangige und plausible skandinavisch-
sozialdemokratische Prinzip, dass fur Menschen mit geistiger Behinderung , moglichst normale
L ebensbedingungen’ zu schaffen sind, in den USA eine deutlich andere Adaption erfahren hat,
unterstreicht die Bedeutung spezifischer Entwicklungspfade. Die darin angelegten
ingtitutionellen Strukturen und Wirkungszusammenhange bilden gleichsam einen Filter, der
Reformansétze nur in einer bestimmten Weise zur Wirkung kommen |&sst.

Die Uberwiegende deutsche Rezeption des Normalisierungsprinzips schloss sich z.T. der
skandinavischen Linie an, die wohl auch mehr Ansatzpunkte fir Umsetzungen bot. Eine
grundsétzliche Auseinandersetzung mit der ingtitutionskritischen Rezeption und
Weliterentwicklung des Normalisierungsprinzips, wie Wolf Wolfensberger sie mit seinen
Arbeiten zu den stigmatisierenden, abwertenden und ausgrenzenden Funktionen von Heimen
und Anstalten begonnen hatte, unterblieb (Wolfensberger 1969, 1972, 1980). Die deutsche
Rezeption erfolgte durch den Filter der Adaptionsmdglichkeiten, die sich aus dem spezifisch
deutschen Entwicklungspfad heraus ergab. Das Normalisierungsprinzip hatte und hat in
Deutschland seine Bedeutung in der Geistigbehindertenhilfe im wesentlichen darin, den Ansatz
der kleinen, tellstationaren Einrichtungen in den Kontroversen mit den méchtigen Anstalten
fachlich und sozialpolitisch zu untermauerng’:| Denn die Auffassung, dass dezentrale kleine
Wohneinheiten grof3en, zentralen Betreuungsinstitutionen vorzuziehen sind und dass dies auch
fur schwerst- und mehrfachbehinderte Personen gilt, blieb von Anstatseite nicht

unwidersprochen.

%9 Die theoretischen Bemihungen zur Weiterentwicklung des eigenen Normalisierungsverstéandnisses, die in den
vergangenen Jahren von Thimm (1996) sowie von Beck (1994; 1996) unternommen wurden, um das
“Selbstbestimmungspradigma” in die Normalisierungsbegrifflichkeit zu integrieren, geraten in die Gefahr, die

Reichweite des Normalisierungsprinzips so Uiberdehnen, dass sein bedeutsamer Gehalt diffundiert.
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Waéhrend andere namhafte Vertreter grof3er Anstalten sich auf eine Zurickweisung des
Normalisierungsprinzips beschrankten, ohne dies inhaltlich intensiver zu begr[]ndenﬁ,| od
sich lediglich fragwirdige Adaptionen abringen IieBenE,| formulierte Christian Gaedt,

er

Leitender Arzt der Evangelischen Stiftung Neuerkerode, eine konzeptionelle Gegenposition
(Gaedt 1982, 1985, 1992). In verschiedenen Fachbeitrdgen stellte Gaedt sein , Orte-zum-
L eben-Konzept* vor, in dem er fur die Uberschaubarkeit des Anstaltslebens wirbt, als einem
strukturierten, geschitzten Lebensort, der fur geistig behinderte Menschen vielfdltige Vortelle
biete konne. Die reduzierte Komplexitét, die ein Dorfkonzept bietet, das zugleich Schutz und
V ersel bsténdigungsmoglichkeiten bietet, erleichtere es gerade geistig behinderten Menschen —
so Gaedt — die altaglichen Anforderungen erfolgreich zu bewéltigen. Die skandinavischen
Normalisierungsvorstellungen idealisierten die ,normale’ gesellschaftliche Wirklichkeit, die
aufgrund ihrer aus dem Wirtschaftssystem herriihrenden Leistungsorientierung fur geistig
behinderte Menschen strukturell ausgrenzend und existenziell bedrohlich sei. Die Alternative
hierzu sai die ,Waeiterentwicklung der ,humanisierten Anstalt’ zur ,Ortschaft'* als
»gesellschaftlicher Ersatzraum® fir geistig behinderte Menschen (Gaedt 1982: 21). In
Deinstitutionalisierungsbestrebungen sient er insbesondere die Gefahr, dass sich die
traditionellen Vollzeiteinrichtungen zu , Schwerstbehindertenzentren® (Gaedt 1992: 94ff.)
entwickeln, da zunehmend leicht- und mittelgrad behinderte Menschen diesen institutionellen
Rahmen verlassen. Dies fihrt dazu — so Gaedt -, dass schwerstbehinderte Menschen in
massierter Form zurtickbleiben und das reformierte Anstaltsmodell konzeptionell bedroht wird.
Diese Konzeption, die insbesondere im evangelischen Fachverband auf breite Zustimmung
stief3, blieb in der Fachdiskussion nicht unwidersprochen. So wies Thimm (1992) mit den
Argumenten des Normalisierungsprinzips Gaedts pessismistischen Einschatzung der
gesellschaftlichen Wirklichkeit zurick und unterstreicht die Freiheitsraume, die eine
demokratische Gesellschaft auch geistig behinderten Menschen bieten kann. Aus der Tatsache,
dass z.T. kritikwurdige Bedingungen fir geistig behinderte Menschen gesellschaftliche Realitét
seien, durfe nicht gefolgert werden, dass diese Bevolkerungsgruppe nicht am gesellschaftlichen
Leben teilnehmen kdnne und Grof3einrichtungen somit bessere Lebensbedingungen boten. In

solchen Argumenten sieht er die noch nicht bewdltigte Konkurrenz zwischen

O meist mit Verweis auf die Versorgung schwerstbehinderter oder auf die Schutzbediirftigkeit geistig behinderter
Menschen (z.B. Schlaich / Scheubner 1986).

- 7.B. der Begriff der ,internen Normalisierung® des damaligen Leiters der Anstalt Stetten, Peter Schlaich, der im
Ubrigen der Meinung war, dass es vor allem die , kritische Einstellung der Sozialwissenschaften und Medien” sai,
die eine Qualifizierung der Anstalten as ,zeitgemélle Einrichtung der Behindertenhilfe" auf3erordentlich
erschwere (Schlaich 1985: 175).
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Grol3einrichtungen am Wirken, die am Konzept einer behitenden, defizitorientierten Praxis
festhalten wollen und regionalisierten Angeboten, die pédagogischen, die Umwelt
einbeziehenden Orientierung folgen.

Von einem Uberspringen der ,, Wohnheimphase® mit Hilfe des Normalisierungsprinzips kann in
den 70er und 80er Jahren keine Rede sein, vielmehr muss von einem Einstieg in dieselbe
gesprochen werden und gleichzeitig von einer Kontinuitét der stationdren Dominanz. Jenseits
der Anstaltskontroverse war das Normalisierungsprinzip in der deutschen Rezeptionsform als
"gemaligter Reformansatz” (Schildmann 1997: 94) fir die Reformbewegungen in der
Behindertenhilfe der 80er Jahre nur von geringer Relevanz. Zu offen war die Positionierung
gegentiber Sondeinrichtungen, die aus Sicht der Normalisierungsvertreter genauso wie
integrative Einrichtungen konzeptionell akzeptiert wurden (vgl. Thimm 1985: 38). Als
problematisch galt auch die Orientierung an den “normalen” Lebensbedingungen, da die
Integrationspadagogik — wenn auch mit anderen Zielen verbunden - gerade die herrschenden
Normen und Normalitatsvorstellungen als verantwortlich fir die Aussonderung behinderter
Kinder ansah. ,Die Integrationspadagogik basiert geradezu auf einer kritischen Reflexion
darliber, was gesellschaftliche Normalitdt sei” (Schildmann 1997: 94). Diese Unterschiede
begrtinden auch die nur unzureichende Unterstiitzungsmoglichkeit des
Normalisierungskonzepts fur Selbsthilfebewegungen in der Behindertenarbeit, da deren
radikale Infragestellung der Sondereinrichtungen im Kindergarten-, Schul- und Heimbereich
wesentlich weitergehender WarE.|
Die Radikalité der inhaltlichen und formalen Anforderungen, die Wolfensbergers
Normalisierungsverstandnis an Qualitét professioneller Hilfen fir geistig behinderte Menschen
stellte, gingen wesentlich Uber die Grenzen der Reformbereitschaft der Verantwortlichen
hinaus. Aber auch die danische Auffassung des Normalisierungsprinzips als Auftrag zur
konsegquenten Dezentralisierung von Einrichtungen und Verwaltungsstrukturen Uberschritt bei
weitem die Veranderungsbereitschaft bzw. die Veréanderungsmdéglichkeiten der deutschen
Akteure. Die Interessen zur Sicherung von Macht und Einfluss Uberwogen gegentber
fachlichen Interessen zur strukturellen Veranderung von Organisationsformen und trugen so
zur Kontinuitét anstaltsorientierter Hilfen bel. Aufgrund der durch das Subsidiaritétsprinzips
gegebenen Situation war die Implementation von Reformkonzepten in Deutschland erschwert.
Da soziae Dienstleistungen fur behinderte Menschen traditionell Uberwiegend von Tragern der

Freien Wohlfahrtspflege erbracht werden, sind den staatlichen Steuerungsmoglichkeiten durch

“ Fragen der Integration im Bereich des Wohnens und Arbeitens waren bei den aljahrlichen Bundestreffen etwa der
,BAG Eltern gegen Aussonderung’ schon seit 1984 ein relevantes Thema.
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programmatische Vorgaben im Hinblick auf die Art und Struktur der Leistungserbringung enge
Grenzen gesetzt (Thimm 1992, 1995). Verstarkt durch die Erfahrungen mit staatlicher
Einflussnahme im National sozialmus hat dies wiederum dazu gefiihrt, dass auf staatlicher Seite
keine bzw. kaum konzeptionelle Planungskompetenz aufgebaut WurdeE.I In dem festgefgten,
Uber viele Jahrzehnte entstandenen Arrangement sah die Sozialverwaltung ihre Aufgabe in der
Bewdltigung formaer Ablaufe (Antragsprifung, Erstellen von Bescheiden, Erstellen und

Verwalten von Investitionsprogrammen etc.).

3 Ein Indiz dafir ist, dass der erste Behindertenbericht einer Bundesregierung erst 1986 verdffentlicht wurde.
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3. Bedingungen und Muster des institutionellen Wandels in der
Behindertenhilfe

Nachdem versucht wurde, Anhaltspunkte zur Beantwortung der Frage nach der Beharrlichkeit
des stationdren Versorgungskonzepts fur geistig behinderte Menschen zu finden, ist es nun
geboten, nach den Bedingungen und Mustern zu fragen, die ein Verstandnis des derzeit
zweifellos stattfindenden institutionellen Wandels in der Behindertenhilfe erméglichen. Hierzu
soll auf die Erkldrungsansidtze der neo-ingtitutionalistischen Organisationssoziologie

zurtickgegriffen werden.

3.1 Neo-institutionalistische Erkléarungsansétze fir institutionellen Wandel

Wie gezeigt wurde, tendieren organisationale Felder wie die Behindertenhilfe dazu, ihre
Formen und Regelwerke zu reproduzieren, weil Verdnderungen in den Augen der
dominierenden Akteure entweder mit Machtverlust, mit interner Instabilitét, mit hohen Kosten
oder mit inhaltlicher Verunsicherung verbunden ist. Die geltenden Regelungen sind durch die
beschriebenen isomorphen Mechanismen entweder erzwungen, kopiert oder durch normative
Vorgaben entstanden. Die davon ausgehenden Zwange und Sanktionen sind im Kern des
Feldes besonders wirksam. Daher geht die neo-institutionalistische Organisationssoziologie
davon aus, dass die meisten Veranderungen von ingtitutionellen Arrangements in
Organisationen nur von aul3en, zumindest von der Peripherie des jeweiligen Feldes kommen
konnen. ,, We suggested that most organizational innovations arise from outside of institutional
channels. Within organizational fields, the locus of change will originate in those units that are
least subject to isomorphic pressures® (Powell 1991: 198). Denn aul3erhalb bzw. an den
Randern fehlen die Anreize fir die einzelnen Akteure, sich institutionskonform zu verhalten.
Anders formuliert, haben Akteure, die sich aullerhalb bzw. an der Peripherie des
organisationalen Feldes befinden, eher die Mdglichkeiten, in ihren Aktivitéten auf Distanz zu
den intern geltenden institutionellen Vorgaben zu gehen, da sie keine bzw. geringere
Sanktionen zu befirchten haben. ,Die Madglichkeit der Distanzierung gegentber
institutionellen Vorgaben eréffnet Freiheitsgrade” (Hasse/ Kriicken 1999: 56).

Veranderte Aul3enerwartungen, seien sie rechtlicher, fachlicher oder normativer Art, bedeuten
fUr Organisationen im allgemeinsten Sinne, dass neue Informationen zu verarbeiten sind. Dies
kann dazu fuhren, dass bisher geltende Regelungen in Widerspruch zu neuen Anforderungen
geraten und Sanktionen schwécher werden. So entsteht dann Raum fir Innovationen, der von

engagierten Akteuren in den Organisationen genutzt werden kann.
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Je nach Gewicht und Herkunft der einzelnen Erwartungen werden fir Organisationen neue
L egitimationszwange aufgebaut und somit institutionelle Veranderungen erzwungen. Beispiele
aus dem Bereich der Behindertenhilfe hierfir sind neue gesetzliche Anforderungen oder
Finanzierungsvorgaben z.B. im Zusammenhang mit Veranderungen des 893 BSHG, wonach
die gednderten Finanzierungsvorgaben und Vertragserwartungen erhebliche interne
Veradnderungen in Einrichtungen fur geistig behinderte Menschen auslésen sollen (vgl. Baur
1999, Schéadler 1999).

Neue Erwartungen koénnen sich auch aus verdnderten Nachfragen nach den Leistungen von
Organisationen ergeben. Isomorphe Dienstleistungsorganisationen neigen dazu, ihr
Dienstleistungsangebot einheitlich zu gestalten. Dies setzt voraus, dass der Personenkreis, der
diese Dienstleistungen in Anspruch nimmt, ebenfalls als homogene Gruppe behandelt werden
kann. Wenn sich die als homogen behandelte Gruppe aber als Personenkreis mit heterogenen
Bedlrfnissen auf¥ert und ihre Winsche wirksam artikulieren kann, entsteht ein Defizit an
nachgefragten Dienstleistungen, das wiederum neue Organisationen ermutigt, aktiv zu werden
bzw. organisatorische Neugrindungen anregt. Je mehr diese neuen Organisationen erfolgreich
sind und Legitimitdt erhalten, umso mehr Wandel in dem jeweiligen organisatorischen Feld
findet statt. Oder mit den Worten Powells:

. If the population of individuals who demand the services of organizations is heterogeneous,
and if organizations are becoming more homogenuos, thus limiting the range of their outputs,
then there will be a growing demand for products and services that is unfilled. This creates
opportunities for ,outlaw’ entrepreneurs to experiment with new organizational forms. To the
extend that the new forms are successful, change is introduced into organizational populations'
(Powell 1991: 198).

Mit der Verbreitung des rehabilitationsorientierten, teilstationdren Konzepts der Lebenshilfe
erhielt das Anstaltsmodell ab Mitte der 60er Jahre paradigmatische Konkurrenz. Entsprechend
der neo-institutionalistischen Theorie kam dieser neue Ansatz nicht aus dem bisherigen Feld
selbst  heraus, sondern von auf¥en. Obwohl der neue Ansatz mit  seiner
Rehabilitationsorientierung die gesellschaftliche Integration geistig behinderter Menschen zum
Ziel hatte und sich dadurch vom Anstaltsmodell gravierend unterschied, konnte er keine
grundsétzliche Neustrukturierung des Feldes bewirken. Zum einen war es Uber einen langen
Zeitraum erforderlich, sich durch eine medizinisch-psychiatrische Orientierung zu legitimieren.
Dies fuhrte dazu, dass zundchst kein grundsétzlicher Bruch im Versténdnis von geistiger
Behinderung erfolgte und die Annahme, dass geistig behinderte Menschen nur in ihnen
gemél3en Sondereinrichtungen die bestmdgliche Foérderung und Rehabilitation erhalten



71

konnten, fortbestand. Da sich die Anstalten ihrerseits intern reformierten, wurden die
Unterschiede in den Betreuungssettings zunehmend gradueller. Vielleicht noch bedeutsamer
war, dass das ,neue’ Lebenshilfekonzept sich zwangslaufig in den ,alten’ sozialpolitischen,
sozialrechtlichen und sozialburokratischen Strukturen realisieren musste. Durch die gegebene
Aufteilung der Finanzierungszustéandigkeiten blieb der Anreiz zum Aufbau (teil-)stationarer
Einrichtungen ungebrochen bestehen. Wer in breiterem Mal3e eigene Einrichtungen und
Dienste fir geistig behinderte Menschen anbieten wollte, musste versuchen, in das
korporatistische Arrangement zwischen Staat und Freier Wohlfahrtspflege aufgenommen zu
werden. Dies war aber nur moglich, wenn die Bereitschaft gegeben war, die zentralen Regeln
und Erwartungen dieses Arrangements zu akzeptieren, insbesondere etwa die Respektierung
der konzeptionellen Autonomie der anderen Anbieter. Grundséizliche Kritik etwa am
Anstaltsmodell wurde dysfunktional und unterblieb, gleichzeitig wurden die isomorphen
Mechanismen der Angleichung im Feld wirksam. Damit war die strukturelle Integration des
Lebenshilfeansatzes in das ate Paradigma vorgezeichnet. In der Konsequenz bedeutet dies,
dass Paradigmenwechsel in der Heilpédagogik dann keine bzw. nur geringe Auswirkungen auf
die Behindertenhilfe haben, wenn keine Verdnderungen der Rahmenbedingungen erfolgen und
die pfadbestimmenden Regeln und Strukturen im aten Sinne weiterwirken. Unter
Legitimationsaspekten muissen Paradigmenwechsel in  einem organisationalen Feld
insbesondere mit veranderten AulRenerwartungen einhergehen, die auch unter Machtaspekten
fr die Organisationen im Feld relevant sind.

Seit Ende der 70er Jahre ist die Behindertenhilfe mehr und mehr mit verénderten normativen
Anforderungen konfrontiert, die auf dem Hintergrund gesellschaftlicher
Demokratisierungsprozesse durch die Selbsthilfebewegungen im Behindertenbereich formuliert
wurden. Seit den 90er Jahren werden zudem neue gesetzlichen Vorgaben und grundsétzlich
neue Erwartungen an die professionelle Behindertenhilfe gerichtet, die den Druck fir einen
institutionellen Wandel verstéarken. Diese neuen Erwartungszusammenhange und ihre
Entstehung werden im folgenden dargestellt.

3.2  Sozialpolitische Veranderungen

In vielen Feldern der Sozialen Arbeit (v.a. Jugendhilfe, Psychiatrie, Bildung, Behindertenhilfe)
wurde noch an Reformprogrammen zum Ausbau sozialer Leistungen gearbeitet, als erstmalig
seit Ende des 2. Weltkrieges von sozialwissenschaftlicher Seite auch die Frage nach den
Grenzen des Sozialstaats aufgeworfen und eine "Krise des Sozialstaates' festgestellt wurde
(vgl. Badura/ Grol3 1976: 57ff.). Bezeichnenderwei se geschah dies Mitte der siebziger Jahre in
einer Zeit der gesellschaftlichen Demokratisierung, aber auch im Anschluf? an die erste grol3ere
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okonomische Erschiitterung der BRD in der Folge der Olkrise 1974. Neben den Grenzen der
finanziellen Belastbarkeit des Sozialstaates und der Bedirfnis- und Verteillungsgerechtigkeit
der Soziadpolitik wurde erstmals auch grundsédtzlich nach den ,Grenzen verstaatlichter
Problembewdltigung” gefragt (ebd.)E.I In Zweifel gezogen wurden die bisherigen, meist
vertellungspolitischen  Malinahmen  der  Sozialpolitik, die ads soziapolitische
»Einkommensstrategien® den sich vollziehenden sozialen Verédnderungen nicht mehr
entsprachen. Zunehmende Mobilitdt vieler Menschen, schwacher werdende soziale Bindungen
und der Bedeutungsverlust familidrer Beziehungen bei gleichzeitig wachsendem
Anspruchsniveau hatten zu einer Schwéchung der informellen Gruppen (Familie,
Freundeskreis, Nachbarschaft) ,,als primére Institutionen der Pflege, Hilfe, Beratung, Bildung,
Behandlung usw.” gefihrt. Es entstand ein Bewusstsein des wachsenden Bedarfs an
organisierten sozialen Hilfen, das Badura und Grof3 1976 so formulierten:

"Entstehung und Bewdltigung sozialer Probleme héangen nicht zuletzt von der Qualitét dieser
(informellen) Beziehungen ab und davon, inwieweit Gesellschaften, die ihrerseits zur
Schwéchung solcher 'kleinen Netze' beitragen, auf der anderen Seite in der Lage sind, daflr
Substitute, ‘funktionale Aquivalente - beispielsweise: bezahlte Dienstleistungen -
bereitzustellen." (Badura /Grof3 1976: 59)

Festgestellt wurde welterhin, dass durch die genannten gesellschaftlichen Verénderungen neue
L ebensrisiken entstanden waren, die teilweise jenseits materieller Absicherungsprobleme lagen
und eher as , psychosoziale Notlage' zu kennzeichnen waren (vgl. Gross 1983: 114). Damit
verband sich die Einschétzung, dass das System sozialer Hilfen sich in groferem Mal3e als
bisher auch nichtmaterielle Leistungen, z.B. Beratungsangebote beinhalten musste, um den
veradnderten Bedurfnissen von Hilfebedurftigen gerecht zu werden. Interessanterweise kam es
an diesem Punkt zu einem teilweisen Gleichklang neokonservativer Positionen und Positionen
der linksorientierten Alternativbewegung. Von Heiner Geildler (1976) und der Konrad-
Adenauer-Stiftung wurde unter Bezugnahme auf die Situation alter, behinderter oder
pflegebedurftiger Menschen und kinderreicher Familien ,,die neue soziale Frage* aufgeworfen.
,Die ‘neue soziadle Frage zeigt sich ..heute weitgehend und vordringlich as sozide
Desorganisation und fallspezifische Beeintrachtigung und Behinderung der normaen
Lebenschancen, die mehr durch personliche, soziale Dienste behoben as mit finanziellen
Mitteln gelindert werden kdnnen® (Strang, zit. nach Gross 1983: 113).

“ Die Anaogie der Formel , Die Grenzen des Sozialstaats* zu dem berilhmten Buchtitel des 1974 von Charles
M eadows veroffentlichten Berichts des Club of Rome ,, Die Grenzen des Wachstums* liegt auf der Hand.
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In expliziter Anknipfung an die sich entwickelnde Selbsthilfekultur wurden einerseits neue
Formen zwischenmenschlicher Solidaritdt gefordert, die Uber materielle Leistungen
hinausgehen sollten. Andererseits wurde ein Defizit an sozialen Diensten konstatiert, die an der
Selbsthilfekompetenz  Hilfebedirftiger ansetzen und durch alltagsweltlichen Hilfen die
individuelle Lebensprobleme lindern konnten. Gleichzeitig wurden die hohen Kosten fur
soziastaatliche Leistungen beklagt, die aus konservativer Sicht eigentlich nur den ,wirklich
Bedurftigen’ zur Verfigung stehen sollten und deren Vergabe ,, mehr fir Arbeit, weniger firs
Nichtstun* motivieren sollte (Fink 1990: 29).

Heftige Soziastaatskritik wurde auch von links-alternativer Seite erhobenen und zielte auf
entfremdende, paternalistische Wirkungen sozialbirokratischer Grof3organisationen, die zwar
Sicherheit bieten, aber gleichzeitig die Autonomiebedirfnisse des Einzelnen und die
Fahigkeiten zur Selbstorganisation missachten. Joseph Huber, einer der Theoretiker der
Alternativbewegung der 70er und 80er Jahre formulierte dies so: “Die Institutionen der Mega-
Maschine zerstoren und ersetzen die sozialen Lebensgemeinschaften. Das Funktionale tritt an
die Stelle des Personalen ... Menschliche Beziehungen verwandeln sich in nur noch
instrumentelle Produktionsverhdtnisse. Vom Geborenwerden bis zum Begrabenwerden wird
buchstablich jede Lebensdulerung von irgendeiner Institution professionell vermarktet. Das big
business setzt an die Stelle von wirtschaftlicher Selbstéandigkeit und teilweiser
Selbstversorgung eine  immer totalere Versorgungsabhangigkeit von Gitern  und
Dienstleistungen der grofen Institutionen. Anstelle von Selbstentscheidung und
Eigenverantwortlichkeit tritt eine erneute Hilflosigkeit mechanisch austauschbarer Figuren. Der
Wohlfahrtsstaat setzt anstelle sozialer Selbsthilfe eine lebensangliche Behandlung durch die
Institutionen des ,Nachrichten-Erziehungs-Gesundheits-Sozial-Verwaltungs-Polizei  und
Regierungswesens. Big brother wird immer allgegenwartiger...” (Huber 1978: 145f.).

Der links-alternative Diskurs miindete aber genauso wie konservative Positionen in der
Forderung nach dem ,,Umbau des Sozialstaats* (z.B. Fink 1990: 20ff.; Neusll3 1981)E. Darin
enthalten ist u.a. die Forderung nach dem stérkeren Ausbau ambulanter Dienste, aber auch die
nach einem neuen Verhdltnis von Mann und Frau im Familien- und Arbeitsleben. Zusammen
mit familienpolitischen Mal3nahmen sollten, die , kleinen Netze" gestarkt und eine , Kultur des
Helfens, entwickelt werden (Fink 1990, 27 — 45). Bezeichnend ist, dass be dieser

“ Zu damaligen Positionsentwicklung einer Griin-alternativen Sozialpolitik vgl. Opielkau.a. 1983
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konservativen PositionEI zur ,neuen sozialen Frage" der Selbsthilfegedanke hervorgehoben
wird, die ldee der Blrgerrechte aber keine Erwahnung findet. Vieles spricht dennoch dafir,
dass die gemeinsame ,Schnittmenge' fur die weitere Entwicklung ambulanter Hilfen fir
behinderte und alte Menschen bedeutsam war und fur ihren beginnenden Ausbau in den 80er
und 90er Jahren eine wenn auch ambivalente forderliche Grundlage bot. Sie bildete den
gesallschaftlichen Hintergrund fir die entsprechende Anderung des Bundessozial hilfegesetzes
in 8 3 BSHG, mit der 1984 das Prinzip ,ambulant vor stationdr' as ,programmatische
Sollvorschrift®  fur die kinftige Gestaltung der Sozialhilfepraxis rechtskraftig wurde
(Schellhorn 1996). Dies sollte auf die Gestaltung der Hilfen fur behinderte Menschen

weitreichenden Einfluss haben.

3.3 Fachliche Veranderungen: Abkehr vom psychiatrischen Verstandnisvon geistiger
Behinderung
Mitte der siebziger Jahre setzte Uber die intensive theoretische Diskussion des

Behi nderungsbegriffsEI

eine almahliche Abkehr vom psychiatrischen Modell und eine
Hinwendung zu einem sozialwissenschaftlichen Versténdnis von Behinderung ein. Der
Sozialisationsprozess von Behinderung betroffener Menschen soll ,nicht mehr als endogen
gestorten Ablauf betrachtet (werden), sondern als komplexes System von Einflussfaktoren, die
sich nur as Mischung individueller mit sozialen Faktoren begreifen lassen.” (Preuss-Lausitz
1981: 32)

Diese Veranderungen im theoretischen Denken waren durch gesellschaftliche
Demokratisierungsprozesse im Anschluss an die Studentenrevolte 1968 begunstigt geworden,
obwohl die Gruppe der geistig behinderten Menschen in den Diskursen der
Studentenbewegung keine Rolle spielteE.I In vielen Bereichen der sozialen Arbeit waren schon
Jahre vorher herkémmliche Hilfestrukturen in Frage gestellt und Reformprogramme eingeleitet
worden. Die Versorgungsinstitutionen und ihr repressver Umgang mit den von ihnen

Betreuten wurden in der “Heimdebatte” der Jugendhilfe 6ffentlich angeprangertﬁ.| Im Bereich

% Indiz fir die politische Bedeutung dieser Position sind z.B. die umfangreichen Programme zur
Selbsthilfeférderung des CDU-Sozia senators Ulf Fink Anfang der 80er Jahre in Berlin oder die Richtlinien zur
Forderung Offener Hilfen des Sozial ministeriums Baden-W lirttemberg (1984)

“ygl. Zeitschrift fur Heilpadagogik Heft 7/1976; Biirli 1976

“ Sie wurden wohl nicht als politisierbare Gruppe wahrgenommen, die ,randgruppenstrategisch’ tber eine
revolutionéres Potential hatte verfligen kdnnen.

9 Bezeichnend fir die vor alem auch bei den offiziellen Jugendhilfetragen gefilhrten “Heimdebatte” sind
Publikationen wie “Priigel von Gott”, die “ Staffelberg- Revolte”, zusammenfassend hierzu: Schumann 1987
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der Erziehungs- und Bildungsinstitutionen bildete sich unter dem Titel der “antiautoritéren
Erziehung”, die Kinderladen-, bzw. Schilerladen-Bewegung. Hinsichtlich der Bildungsreform
im Schulbereich ist an die heftige Debatte um die Auflésung des dreigliedrigen Schulwesens
zugunsten der Gesamtschule zu erinnern (Klemm u.a. 1974). Der zur Politikberatung
konstituierte Deutsche Bildungsrat befasste sich auch mit strukturellen Fragen der Hilfen fir
behinderte Kinder. 1973 wurde von der Bildungskommission ein Reformgutachten vorgelegt,
in dem es sich fur weitest mdgliche gemeinsame Erziehung von behinderten und von
Behinderung bedrohten Kinder mit nichtbehinderten Kinder aussprach und den Ausbau
praventiver Mal3nahmen im V orschulbereich, insbesondere durch den Ausbau von ” Zentren fir
padagogische Frihférderung” vorschl ugﬁ.I
Von besonderer Bedeutung fir die Geistigbehindertenhilfe war 1971 die Einsetzung einer
Enquete-Kommission, die im Auftrag des Deutschen Bundestages eine Bestandsaufnahme der
psychiatrischen Versorgung in der BRD erarbeiten sollte. Die Arbeitsgruppe legte 1975 ihre
Abschlussbericht vor, in dem die z.T. unertréglichen Zustande in Psychiatrischen Anstalten
beschrieben und ein Reformprogramm zur Schaffung “extramuraler Versorgungsnetze® fir
psychisch Kranke durch den Aufbau ambulanter und teilstationédrer Dienste gefordert wurde. In
dem Bericht wurde durch die Sachverstéandigenkommission des Deutschen Bundestages
insbesondere auch die Fehlplatzierung der ca. 17.500 geistig behinderten Menschen in
psychiatrischen Anstalten angeprangert und ihre Enthospitalisierung eingefordert (Bericht tber
die Lage der Psychiatrie 1975).

Die Aufbruchsti mmungEI

und die Reformvorschl&ge waren auch geprégt durch gesellschaftli-
che Veranderungen in anderen européischen Landern und in den USA. Die Empfehlungen des
Deutschen Bildungsrates waren beeinflusst durch die déanische Normalisierungsdiskussion, wo
bereits 1969 in einem Parlamentsbeschluss verlangt wurde, "dass behinderte Kinder in
normaler Schulumgebung unterrichtet werden missen, soweit dies praktikabel ist.” (vgl. Burli
1985: 97; Schildmann 1997: 91).

Von Bedeutung fur die konzeptionellen Verdnderungen in der Behindertenhilfe waren die
italienischen Erfahrungen der , Demokratischen Psychiatrie’ (vgl. Basaglia 1978) und die sich
daran anschlieffende, durch das Gesetz Nr. 517 vom 04.08.1977 geregelte integrative
Ausrichtung der schulischen Erziehung behinderter Kinder. Ausgangspunkt war die

Einschdtzung von Anstalten und anderen Sondereinrichtungen als gesellschaftliche

* Die , Empfehlungen der Bildungskommission zur padagogischen Férderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder und Jugendlicher* wurden vielbeachtet, sind aber ohne direkte Folgen geblieben.

* Zu erinnern ist an Willy Brandts Wahislogan zur Bundestagswahl 1972 “Mehr Demokratie wagen!”
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Institutionen des gewaltsamen Ausschlusses von Menschen mit abweichendem Verhalten. Als
Leitfigur der Demokratischen Psychiatrie formulierte der Triester Psychiater Franco Basaglia
den Leitspruch ”Freiheit heilt!: ,Der Geisteskranke ist vor alem deswegen krank, weil er ein
Ausgeschlossener ist, von alen im Stich gelassen, ein Mensch ohne Rechte, mit dem man
machen kann, was man will” (Basaglia 1978:29). In Frage gestellt wurde das dominierende
psychiatrische Verstandnis von psychischer Auffalligkeit und Behinderung, das abweichendes
Verhalten als Krankheit definierte, mit Ausschluss sanktionierte und letztlich zur Stabilisierung
ungerechter und inhumaner Herrschaftsverhdltnisse beitrug (vgl. Basaglia 1978. 122- 161,
insbes.: 133f). Gefordert wurde die radikale Auflésung der Anstalten. Als Gegenkonzept zu
den zentralisierten Sonderinstitutionen sollten gemeindenahe ambulante Dienste die Integration
behinderter Menschen in das “ Territorium” fordern, d.h. den Ausschluss behinderter Menschen
rickgangig machen bzw. seine Entstehung verhindern. (vgl. Salvi 1982: 33-36; Roser 1982)EI
Der Begriff des ‘territorio” ist ein Schltsselbegriff der italienischen Psychiatriereform, dessen
programmatischer und utopischer Gehalt nur verkirzt mit ‘Gemeinwesen’ Ubersetzt werden
kann.  ‘Territorio’ spiegelt  das  Integrationsverstandnis  der  demokratischen
Psychiatriebewegung wider und bedeutet ,die umfassende Betrachtung eines bestimmten
oOrtlichen Gebietes, seiner Bewohner, seiner Sozia struktur und seiner konkreten Lebensablaufe;
es umfasst die individuellen und kollektiven Bedirfnisse nach einer sozialen Organisation und
zugleich die Dienste, mit deren Hilfe die Gemeinschaft diese Bedirfnisse gestaltet. Als
Entwurf einer ihre Angelegenheiten selbst demokratisch und frel von burokratischer
Herrschaftsaustibung regelnden ortlichen Gemeinschaft reicht die Vorstellung des ‘ Territorio’
bis hinein in die Sphare der politischen Utopie. Es ist die Utopie einer sozia integrierten
Gemeinschaft, die ale ihre Mitglieder einschliefd, in ihren Starken ebenso wie in ihren
Schwéchen, in ihrer Konformitdt wie in ihrem abweichenden Verhalten, und die sich
Bestrebungen ihrer mit Problemen belasteten Mitglieder entschieden widersetzt” (Simons
1980: 20).

Die “Absage an die Anstalt”, wie sie von der Demokratischen Psychiatrie in Italien formuliert
wurde, war immer verbunden mit der Frage, wie Hilfe fur behinderte Menschen gestaltet
werden kann, die auf Aussonderung verzichtet und das Recht der Betroffenen auf

Selbstbestimmung, soziale Teilhabe und Teilnahme sowie auf ihre “personliche Geschichte” L

Auch im extramuralen Versorgungskonzept der Psychiatrie-Enquete (1975) nahmen ambulante Dienste, die durch
aufsuchende Hilfen stationére Unterbringung verhindern sollten, einen zentralen Stellenwert ein.

*Die Wiederherstellung der personlichen Geschichte psychisch kranker Anstaltsinsassen (,la storia personale’) war ein
zentraler Begriff der italienischen Reformpsychiatrie (vgl. Hartung 1980: 56f.)



77

respektiert. Die Antwort hierauf war der Aufbau eines gemeindenahen Systems ambulanter
Dienste fUr behinderte Kinder und Erwachsene (Servicio Igiene Mentale, SIM), das den
ortlichen Gesundheitsdiensten (Unitaria Sanitare Locale, USL) zugeordnet war (vgl. GEW
Baden-Wirttemberg u.a 1985)E.I Die ambulanten Dienste, die padagogische und
therapeutische Hilfen anboten, erhielten bereits 1971 durch das Gesetz Nr. 118 den Auftrag,
durch die Zusammenarbeit mit den algemeinen Einrichtungen im “territorio” wie
Kindergarten, Schulen, niedergelassenen Arzten und Krankenhdusern, die Integration
behinderter Kinder in normalen Schulen, aber auch in das Gemeinwesen zu ermdglichen (vgl.
Cecchini 1985: 28f.). In den folgenden Jahren wurde ein Grofdteil der Sonderschulen bzw.
Sonderklassen nach und nach aufgelost und integrative Ansdtze weiter ausgebaut. Auch
begrindet durch die Tatsache, dass das Gesetz Nr. 118 kein , padagogisches Gesetz' war, d.h.
fur schulische Integration keine zusétzlichen Ressourcen, z.B. fur Stitzlehrer in der Klasse,
vorsah, entstanden zunehmend regionale Unterschiede beziiglich der Qualitét des integrativen
Angebots, da die benttigten Ressourcen sozusagen freiwillige Leistungen der
Regionalregierungen waren.

Dem wurde durch das Gesetz Nr. 517 von 1977 entgegengewirkt, das Integrationsmal3nahmen
verpflichtend machte. Die neuen gesetzlichen Bestimmungen hatte die Verbesserung der
padagogischen Bedingungen zum Ziel und machten Vorgaben fur die maximale Schilerzahl in
Integrationsklassen, fur den Einsatz von Stitzlehrern und flr unterstiitzende Mal3nahmen und
Beratungsangebote fir Lehrer durch Kooperation mit den Gesundheitsdiensten. Diese
Verdnderungen wurden auch in Deutschland im Zusammenhang mit der beginnenden
Diskussion um Integration in Kindergarten und Schule intensiv beobachtet. Allerdings war das
Interesse in Deutschland an den italienischen Erfahrung bel der Integration behinderter
Menschen nicht in dem MalRen gegeben wie an den Erfahrungen der italienischen
Reformpsychiatrie.

Die gesellschaftliche Aufbruchstimmung der 70er Jahre mit den breit getragenen Forderungen
nach Demokratisierung der sozialen Institutionen bot gleichzeitig Raum fur die Entstehung der
“neuen  soziallen Bewegungen”. Nach dem  Vorbild der  amerikanischen
Birgerrechtsbewegungen formierten sich auch im Bereich der Behindertenhilfe neue
Selbsthilfeorganisationen, die das Recht auf Selbstbestimmung forderten (Nowak 1987; De
Jong 1982). Die Rezeption des italienischen Integrationsansatzes mit seiner fundamentalen
Kritik des medizinisch-psychiatrischen Behinderungsverstandnisses war eine wesentliche

Grundlage fur die Forderung nach “Nichtaussonderung’, die zur zentralen Forderung der

% nshesondere der Artikel von Cecchini ebd. S. 27 - 35
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Behindertenbewegungen wurde (Rosenberger 1989). Weitere programmatische Kernpunkte
waren zum einen die Umschichtung von personellen Ressourcen aus dem Bereich der
Sondereinrichtungen in Regeleinrichtungen (z.B. durch ein Stitzlehrersystem in Regelklassen)
und die Begleitung der soziaen Integration behinderter Menschen in die Gemeinde durch
ambulante Dienste (GEW Baden-W rttemberg 1985).

3.4  Neue Selbsthilfeor ganisationen im Behindertenbereich

3.4.1 Kruppebewegung: Selbstbestimmung, Assistenz und ambulante Dienste

Ermutigt durch die Protesterfolge und die praxisverandernden Aktivitdten einzelner Gruppen
korperbehinderter Menschen formierte sich Ende der 70er Jahre die “Krippel bewegung”
(Sierck 1981: 151 — 156). Beispielgebend waren die Aktivitéten der sich aus einem
Volkshochschulkurs “Bewéltigung der Umwelt” heraus bildenden ,Krippelgruppe' in
Frankfurt/Main, die offentlichkeitswirksam auf diskriminierende Regelungen gegeniber
behinderten Menschen aufmerksam machte und behindertenfeindliche Barrieren im
offentlichen Raum anprangerte (Klee 1974, 1975). Gestltzt auf die Konzepte und Erfahrungen
der Psychiatriereform einerseits und auf die Blrgerrechtskonzepte der US-amerikanischen
“independent Living-Bewegung” formulierten sie sowohl eine radikale Gesellschaftskritik als
auch eine radikale Kritik der Anstalten, Heime und aller anderen Sondereinrichtungen fur
BehinderteE“.| Dabel ging es den ,Krippeln' auch um die Entwicklung eines neuen
Selbstverstandnisses, das mit den abwertenden asthetischen und sozialen Zuschreibungen an
Behinderte bricht:

.Zweifellos mussen Krippel nach neuen Werten fir sich suchen. Den bestehenden
Vorstellungen von schon, fleildig oder sportlich nachzujagen, bedeutet, einen Teil seines Ichs
zu verleugnen, as minderwertig zu verstecken” (Sierck 1981: 155). Radikal abgelehnt wurde
ebenfalls die herkommliche Rehabilitationspolitik, da diese ,,den Krippel nur darauf abrichtet,
vorherrschende Normen anndhernd zu erfillen. Stattdessen sollen die Krippel eigene Mal3stébe
entwickeln, um ihr Anderssein nicht langer als Manko zu sehen. Dieser Schritt ist die
Grundlage fur eine Emanzipation der Krippel, woran sich der gemeinsame Kampf gegen
gesellschaftliche Aussonderung, Diskriminierung und Unterdriickung anschlief?en kann”
(Sierck 1981: 152f.)

Grole offentliche Aufmerksamkeit erzielte die “Kruppelbewegung” durch verschiedene
Aktionen im UNO-Jahr der Behinderten 1981 (Sierck 1982; Rlggeberg 1984,

% “Der Ghetto-Knacker” hiel bezeichnenderweise die Zeitschrift, die zwischen 1980 und 1983 vom CeBeeF Tiibingen
herausgegeben wurde.
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zusammenfassend auch Miles-Paul 1992). Bekannt wurden insbesondere die
Podiumsbesetzung wahrend der Reha-Messe in Dusseldorf und die “Kruppelschldge” Franz
Christophs auf den damaligen Bundesprasidenten Carstens’ (vgl. Christoph 1983). Durch
Aktionsformen wie etwa das “Kruppeltribunal” wurden in bis dahin nicht gekannter Weise
M enschenrechtsverletzungen gegen behinderte Menschen in Heimen und Anstalten 6ffentlich
verhandelt und dokumentiert (Degener u.a. 1983). Die “Krippelbewegung” gewann damit auch
an Artikulationsstarke innerhalb des Konzerts der traditionellen Behindertenorganisationen und
—verbande, die durch die Tatsache, dass sich behinderte Menschen selbst zu Wort meldeten,
generell Selbstvertretungsrechte  forderten und  dabei den herkébmmlichen
Kommunikationsrahmen sprengten, zunehmend verunsichert wurden.

Bereits Ende der siebziger JahreEI engagierten sich ingtitutionskritische Korperbehinderte
zusammen mit gleichgesinnten Nichtbehinderten fir den Aufbau ambulanter Dienste, um
»behinderten Menschen, die Hilfen zukommenzulassen, die sie brauchten, um in einer eigenen
Wohnung oder mit Freunden zusammen leben zu kénnen” (Mayer / Ritter 1988: 8). Dabel
knipften sie sowohl an das skizzierte italienische Verstdndnis von Integration und
Nichtaussonderung als auch an das US-amerikani sche Konzept des “independent living”. Beide
konzeptionnellen Bezugspunkte fanden bei den bedeutsamen Veranstaltungen des Vereins zur
Integrationsforderung (VIF eV.) in Miunchen grof3e Beachtung. (VIF 1982, Mayer / Rutter
1988, Miles-Paul 1990).

Insbesondere die Auseinandersetzung mit den italienischen Arbeitskonzepten von Milani-
Comparetti und Ludwig O. Roser (vgl. Aly / Aly 1979), die nicht am Defekt von behinderten
Menschen ansetzen, sondern darauf ausgerichtet sind, die individuellen Erfahrungs- und
Handlungsmaoglichkeiten zu erweitern, flhrte zur massiven Zuriickweisung des medizinischen
Denkens und der sich daraus ergebenden “ Therapiesucht”:

» Hinter der Therapeutisierung, hinter dem krankhaft gesteigerten Bedurfnis (sprich Sucht), den
gesamten Alltag des behinderten Menschen zu therapieren, steht Hilflosigkeit, Distanzsuche
und vor alem auch, die so vorgefundenen Strukturen nicht grundsétzlich anzutasten. Die
Therapiesucht im Bereich der behinderten Menschen ist, wie anderswo auch, erstmal das
Problem der Deder, d.h. der Gesundheitsarbeiter, die ihre eigene Unentbehrlichkeit durch
immer wortgewaltigere und noch mehr heilversprechende Therapien beweisen wollen.
Gleichzeitig festigen sie damit das Prinzip der ingtitutionellen Verwahrung und die

dazugehorige Denkweise, die Behinderung in eins setzt mit Krankheit und therapiewdrdig

**Der VIF-Dienst in Miinchen wurde 1978 gegriindet.
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...Verandern wollen, weg machen wollen, ungeschehen machen wollen, liegt diesem Denken
zu Grunde” (Wunder 1981 73).

Gefordert wurde eine “Kopfkorrektur” bei Fachleuten, die therapeutische Bescheidenheit und
eine selbstkritische Riicknahme der Helfer-1deol ogie beinhalten sollte (Aly u.a. 1979).

In seiner Darstellung der US-amerikanischen ,Independent Living (IL)-Bewegung” stellte
DeJong dem herkdmmlichen Rehabilitationspradigma eine andere, am Autonomen Leben

orientierte Denkwei se entgegen (De Jong 1982: 153)

Vergleich der Paradigmen von Rehabilitation und Independent Living (I L)EI

Rehabilitationsparadigma IL-Paradigma

Problemdefinition korperliche  Einschrankung, | Abhangigkeit von Fachleuten,
mangelnde  Fahigkeit  zur | Angehorigen etc.
Berufsaushildung

Ort des Problems Der einzelne Betroffene Umwelt,

Rehabilitationsprozess

Probleml 6sung Fachkundiges Vorgehen von|Beratung durch gleichfalls
Arzt, Krankengymnast, | Betroffene,  Rechtsbeistand,
Beschéftigungstherapeut, Selbsthilfe, Kontrolle durch
Berufsberater etc. behinderte , Konsumenten®,
Abbau architektonischer
Hindernisse
Soziale Rolle Patient / Klient » Konsument*
Wer ist tonangebend? Fachprofi » Konsument"
Erwiinschtes Ergebnis Groltmdgliche Fahigkeit in|Independent Living (=
Bezug auf Aktivitdten des|Autonom Leben)
taglichen Lebens,
Berufstétigkeit

Die konzeptionelle Grundorientierung der neu entstandenen Dienste fand ihren Ausdruck in
den Namensgebungen der Tréagervereine z.B. ,Verein fur Integrationsforderung (VIF)
Munchen' oder ,Verein zur Forderung der Integration Behinderter (fib), Marburg’ (Mayer /
Ritter  1988). “Autonom Leben” Uberschrieb Anton Riggeberg seine vielbeachtete
Untersuchung zur Situation ambulanter Dienste in der BRD (Ruggeberg 1985).

> Tabelle nach De Jong 1982:153
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Im Vordergrund beim Aufbau der ambulanten Hilfen im Rahmen von Krippel-
Selbsthilfeprojekten stand das Bemihen, das “Machtgefdle’ in der Dienstleistungsbeziehung
zugunsten der behinderten Menschen als selbstbestimmende Konsumenten umzukehren bzw.
zumindest einen Ausgleich herzustellen. Dabei wurden neue, in der Behindertenhilfe bis dahin
kaum vorstellbare arbeitsrechtliche Konstruktionen entwickelt, wie z.B. das “Arbeitgeber-
Modell” (vgl. Ratzka 1982) oder das Bremer Modell der “Assistenzgenossenschaft” (Frehe
1989). Bel beiden Modellen sind die Dienstleistungskonsumenten dem professionellen Helfer
gegenlber gleichzeitig in “Arbeitgeber-,” d. h. in “Vorgesetztenfunktion” tatig und mit
entsprechenden Kompetenzen, z.B. Finanzkompetenz, Regiekompetenz, Anleitungskompetenz
etc. ausgestattet. Pladiert wurde explizit gegen eine Professionialisierung der Helfer, da bel
nicht fachlich vorgebildeten Kraften die Gefahr professioneller Ubergriffe geringer sei.
Behinderte Menschen seien selbst ,, Experten fur die eigene Situation” (VIF 1982: 190, vgl.
auch Ruggeberg 1985: 74ff.).

Oft gestitzt auf Zivildienstleistende entstanden bundesweit ambulante Dienste zur
“Individuellen Schwerstbehindertenbetreuung (ISB)” oder andere Dienste zur Unterstiitzung
selbstandigen Lebens aul3erhalb von stationdren Einrichtungen. Unterstiitzung erhielten die
Bemihungen um den Aufbau ambulanter Dienste auch von politischer Seite. Mit der
Einfigung des Vorrangs Offener Hilfen in das Bundessozialhilfegesetz 1984 (83a BSHG)
wurde in den Gesetzesbegriindungen explizit der Integrationsansatz bestétigt, wonach der
durch ambulante Hilfe unterstiitzte Verbleib hilfe- und pflegebedirftiger Menschen in ihrer
héuslichen Umgebung ,, nicht nur kostenglnstiger, sondern auch sachgerechter und humaner”
sei as ihre ,Abschiebung ins Heim” (vgl. Bundesratsdrucksache 602, 1983) Mit
emanzipatorischem Anspruch wurden von koérperbehinderten Menschen Rechte auf ambulante
Eingliederungshilfe oder Hilfe zur Pflege nach dem Bundessozialhilfegesetz eingefordert und
nicht selten erfolgreich eingeklagt. Neue Begriffe wurden auf diesem Weg in die
Behindertenhilfe eingefiihrt, die wie,, Assistenz’ oder , Kundenmodell’ die Machtverhdtnissein
den helfenden Beziehungen thematisierten und zugunsten der behinderten Menschen verandern
wollten.

Diese Begriffsbildungen und die ihnen zugrunde liegenden Konzepte und Erfahrungen haben
auf verschiedene Weise die Entwicklung im Bereich der Hilfen fir geistig behinderte
Menschen beeinflusst.

Bereits 1985 weist Rliggeberg daraufhin, dass das Prinzip des ,, Autonom Lebens* nicht an Art
und Schwere der Behinderung festgemacht werden kénne. Die von Kritikern des , Autonomen

Leben-Konzepts damals offentlich geforderte Ausklammerung geistig behinderter Menschen
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sieht e zum enen als Ausdruck der ,Diskreditierung des Autonom-Leben-Gedankens
schlechthin®. Zum anderen warnt er vor dieser Argumentation ,weil damit konkrete
Maoglichkeiten zum Autonom Leben for Menschen mit Behinderungen verbaut werden
koénnten, bevor sie noch durchdacht und erprobt wirden (Riggeberg 1985: 132). Er referiert
dann Konzepte von Selbstbestimmt-Leben — Zentren (CIL) aus den USA, die auch geistig
behinderten Menschen ein selbstandiges Wohnen ermdglichen und fordert im Ergebnis dazu
auf, auch in Deutschland auszuloten, ,auf welche Weise auch Menschen mit geistigen
Behinderungen sich an Formen der Selbstbestimmung und Selbstverwaltung von Hilfen zum
Autonom Leben aktiv beteiligen konnen* (ebd. 137).

Viele der in den 80er Jahren entstandenen Dienste 6ffneten ihre Angebote auch fur geistig
behinderte Menschen, indem sie Betreutes Wohnen anboten oder unter ihrem Dach
Familienentlastende Dienste aufbauten. Auf diese Weise wurde Arbeitskonzepte und Begriffe
aus dem Korperbehindertenbereich in den Bereich der Hilfen fir geistig behinderte Menschen
Ubertragen. Eine Verbreitung fand Uber professionellen Erfahrungsaustausch bei Kongressen
und Fachtagungen statt. In adaptierter Weise haben wichtige Begriffe mittlerweile auch
Eingang in die konzeptionelle Arbeit und in die Praxis der Hilfen fur geistig behinderte
Menschen gefunden (z.B. Schwarte / Oberste-Ufer 2001).

3.4.2 Elternbewegung: Integration statt Sondererziehung

Der Gesundheitstag in Bremen im September 1984 war sozusagen die Geburtsstunde der
Elternbewegung “ Eltern gegen Aussonderung behinderter Kinder” (Schadler 1984). Dort trafen
sich erstmalig bundesweit verschiedene Selbsthilfegruppen, die sich wie die Berliner Gruppen
schon seit den frihen 70er Jahren fir die integrative Erziehung behinderter Kinder in
Regeleinrichtungen einsetzten. Der Rahmen des Treffens, der aternative Gesundheitstag in
Bremen, verdeutlicht die soziale Verortung dieser Gruppen as Teil der ,neuen soziden
Bewegungen’ ,wie sie auf breitem Raum in den 70er Jahren entstanden sindE.I Kennzeichnend
fur die “Integrationsbewegung” (Schumann 1996: 40) war der Protest gegen entmindigende

Versorgungsstrukturen for behinderte Kinder, die in professionell-autoritativer Weise die

% Das Thema “Behinderung” war bereits bei den Gesundheitstagen in Berlin (1980) und vor allem in Hamburg
(1981) ein bedeutsames Thema. Beim Hamburger Gesundheitstag stand neben der Aufarbeitung der
nationalsozialistischen Euthanasieverbrechen und dem diesbeziiglichen Beitrag der Medizin die Situation der
,Krippelbewegung' im Vordergrund (Wunder / Sierck 1981). Bemerkenswert ist, dass wiederum der
medizinkritische Rahmen eines alternativen ,Gesundheitstages’ genutzt wurde, um die Uberregionae
Selbstorganisation der Elterngruppen fir Integration zu begriinden.
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Entscheidungsmoglichkeiten der Eltern behinderter Kinder einschrénkten und sich gegen neue
Ansatze sperrten.

V erabschiedet wurde folgende “Bremer Resolution”:

“Die anwesenden Elterninitiativen, Vereine, Erzieher, Padagogen und Wissenschaftler
bedauern, dass die Integration behinderter Kinder in den vorschulischen und schulischen
Einrichtungen der BRD noch der Ausnahmefall ist.

Die anwesenden Eltern und Mitarbeiter der integrativen Einrichtungen kommen aufgrund der
praktischen Erfahrungen zu der Feststellung, dass gemeinsames Leben und Lernen fur alle
Beteiligten im vor schulischen Bereich duf3erst sinnvoll und nitzich ist,

dass integrative padagogische Arbeit in Kindergarten und Schulen weder den behinderten
noch den nichtbehinderten Kindern in irgendeiner Weise abtraglich ist, sondern dass im
Gegenteil neue Qualitaten des Miteinanders entstehen.

Die Anwesenden gehen davon aus, dass behinderte Menschen ein Recht auf ein gemeinsamens
Leben mit Nichtbehinderten haben und zwar nicht nur in Freizeit und Familie, sondern auch in
Kindergérten und Schulen ihres Wohngebiets, ebenso wie in der Berufsausbildung und in der
Arbeitswelt.

Integration behinderter Kinder ist, das zeigten die hier vertretenen Modelle, nicht nur im
vorschulischen, sondern auch im schulischen Bereich erfolgreich. Integration behinderter
Kinder scheitert nicht an den behinderten Kindern selbst, nicht am mangelnden Interesse von
Erziehern und Padagogen und auch nicht am Widerstand der Eltern nichtbehinderter Kinder,
die zahlreich in den Elterninitiativen vertreten sind.

Integration behinderter Kinder scheitert derzeit in allererster Linie an Uberholten
bildungspolitischen Vorstellungen und an den organisatorischen und personellen
Ggegenheitzen der vorschulischen und schulischen Institutionen!

Die Anwesenden fordern daher alle politischen Entscheidungstrager, insbesondere die Sozal-
und Bildungspolitiker der einzelnen Bundeslander, aber auch alle Behindertenverbande und
Elternorganisationen auf, Bedingungen zu schaffen, die den behinderten und nichtbehinderten
Kindern ein Zusammenleben ermdglichen:

d.h. fir den Kindergartenbereich

Offnung aller Kindergarten der staatlichen und Freien Trager fur Kinder mit
Behinderungen durch Schaffung der entsprechenden personellen und organisatorischen

Rahmenbedingungen!



d.h. fir den Schulbereich:
Anderung der Schulgesetzgebung der Bundeslander, damit auch Eltern behinderter Kinder ein
Recht auf freie Schulwahl fur ihre Kinder haben und beanspruchen kénnen!

Einrichtung von Integrationsklassen Uberall dort, wo Eltern und Schulen dies wiinschen!

Bremen, den 06.10.1984

Die “Integrationseltern” forderten das Recht, darlber zu entscheiden, ob ihr Kind mit
Behinderung in einem Sonderkindergarten oder im Regelkindergarten der Gemeinde, ob in der
Sonderschule oder in der Regelschule erzogen werden soll. Um verantwortlich entscheiden zu
konnen, verlangten sie eine , faire fachliche Beratung” (vgl. Sander 1986), die sich tatséchlich
an den Interessen des Kindes und seiner Eltern orientiert und nicht an den Bestandsinteressen
von Sondereinrichtungen. In Frage gestellt wurde grundsétzlich die Zwangdaufigkeit der
Koppelung des Hilfebedarfs eines behinderten Menschen mit seiner Versorgung in
SonderinstitutionenEL.| In rascher Folge grundeten sich in alen Bundesléandern
Landesarbeitsgemeinschaften, die sich mit Vehemenz fur nichtaussondernde Hilfekonzepte
einsetzten (Rosenberger 1988).

Explizit stellte sich die Elternbewegung in die Tradition der amerikanischen
Burgerrechtsbewegung (Zéh 1991: 215 — 220) und ihren Strategien, ,,um verfassungsmaldig
garantierte Rechte durch gewaltfreien Widerstand in ahnlich spektakulérer Weise zu erkéampfen
wie seinerzeit die Schwarzen in den USA (Zé&h 1991: 216). Gefordert wurde die Anerkennung
von Burgerrechten auch fur alle behinderten Menschen, bel Kindern stellvertretend fir ihre
Eltern, und das Recht , Ort, Art und Ausgestaltung der Hilfen weitmoglichst zu bestimmen.
Von Seiten betroffener Eltern wurde das fremdbestimmende “ Expertentum” von Einrichtungen
und staatlicher Verwatung in Frage gestellt, die mit ihrem Menschenbild und ihrem
Ordnungswillen Kinder mit Behinderung und ihre Eltern in die Unabwendbarkeit institutionell
vorgegebener Lebenswege zwingen.

“Die Anmal3ung der verschiedenen Vertreter von Regierungen, Behorden und Institutionen,
sich in die Lebensfiihrung und Lebensplanung von Eltern und Familien einzumischen, kann so
nicht langer hingenommen werden. Wir erfahren diesen Vorgang nicht nur als Einmischung,

sondern als Fremdbestimmung. Wenn ein Kind mit Behinderung geboren wird, bedarf esin der

*vgl hierzu die Berichte der Bundestreffen der BAG Eltern gegen Aussonderung (1985, 1986, 19863, 1987, 1989) sowie
die von Christa Roebke zwischen 1987 und 1992 herausgegebene Zeitschrift “ Gemeinsam leben - gemeinsam lernen”,
die spéter in die Zeitschrift “Miteinander leben” Gberfihrt wurde.
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Regel einer Zeit der Verarbeitung bei den Eltern und in der Familie, bis sie in der Lage sind,
sich auf diese neue Lebenssituation einzustellen und sie dann in ihrer weiteren Lebensplanung
Zu beriicksichtigen. Digjenigen der Eltern, die ihre Kinder in ihrem sozialen Umfeld integriert
wissen wollen und Vorkehrungen dazu treffen, sehen sich meist schon bel der Kindergarten-,
aber spétestens bel der Schulwahl dem Zugriff des Staates ausgesetzt. Unter der Behauptung,
dass nur eine speziell fur die Behinderung des Kindes vorgesehene Schule die optimae
Forderung dieses Kindes gewéhrleistet, wird das Kind mit Behinderung zwangsweise aus dem
Familienverband ausgesondert und die Familie gezwungen, ihre gesamte Lebensfiihrung
umzustellen. Es ist von oOffentlichem Interesse die Rede und vom Schutz des Kindes vor
ungerechtfertigten Anforderungen seiner Eltern. ... Dieses Vorgehen gegen Familien mit
Kindern mit Beeintréchtigungen (ist) eine ungeheure Heuchelei* (Zah 1991.: 216f.)

Die Einsatz der Elternbewegung fur die Integration ihrer behinderten Kinder in allgemeinen
Kindergarten und Schulen war an vielen Orten von heftigen Auseinandersetzungen
gekennzeichnet, die nicht nur inhaltliche Ebenen betrafen. Eltern, die sich andere
Betreuungsformen wiinschen, mussten sich auch gegen professionelle Ubergriffe zur Wehr
setzen. Nicht wenige fuhlten sich gleichsam dadurch ,psychiatrisiert’, dass ihnen ein
psychisches “Verarbeitungssyndrom” (Koerner 1987: 76) unterstellt wurde, in dem Sinne, dass
die Ablehnung der Sondererziehung Ausdruck mangelnder seelischer Verarbeitung der
Behinderung des Kindes wére. Als betroffene Mutter kommentierte Renate Korner in diesem
Zusammenhang die Forderung nach Akzeptanz der Behinderung des Kindes mit drastischen
Worten: ,,' Behinderung annehmen’ halte ich fir einen besonders tblen sonderpédagogischen
Quatsch, mit dem die Eltern behinderter Kinder erschreckt, diffamiert und verunsichert
werden” (ebd.).

Mit der Forderung nach Nichtaussonderung behinderter Kinder, Jugendlicher und erwachsener
Menschen rickten gemeindebezogene Perspektiven erst in  den Blickpunkt der
“Behindertenpddagogik”, die nun mit soziap&dagogischen und gemeindpsychologischen
Fragestellungen konfrontiert war (vgl. Schumann 1985).

Angtelle der  herkommlichen diagnostischen Verfahren zur  Uberprifung  der
Sonderschulbedurftigkeit wurden z.B. von Sander (1985: 19) mit einem ©6kosystemischem
Ansatz Verfahren zur “Kind-Umfeld-Diagnostik” entwickelt, die die Bedingungen des Kindes,
seine familiare Situation, die rdumlichen, séchlichen und personellen Bedingungen bei der

Frage Schulwahl berticksichti genm.I

®Eine umfassende Kritik der sonderpadagogischen Diagnostik leisteten u.a:. Probst 1973,Kornmann 1976, 1977
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Die massive Kritik am Selbstverstandnis und an der Arbeitsweise der Sondereinrichtungen
fuhrte zu konfliktreichen, aber bewusstseinsbildenden Auseinandersetzungen, die in
zahlreichen Bundeslandern integrationsfreundliche Veranderungen der Schulgesetze und der
entsprechenden Bestimmungen fur die Frihférderung und fur den Kindergarten erbrachten
(Schumann 1996: 41f.).

Ahnlich wie die ,Krippelbewegung', so stellte auch die Integrationsbewegung der Eltern
behinderter Kinder die grof3en Behindertenverbande, insbesondere digjeni genE,| die sich selbst
als Elternorganisationen sahen, vor eine schwierige Situation. Die aktiven und
artikulationsstarken “Integrationseltern” forderten von den etablierten Elternorganisationen, die
oft gleichzeitig Trager von Sondereinrichtungen waren, ein eindeutiges Bekenntnis zur
integrativen Erziehung behinderter Kinder als Wahlmaoglichkeit fir Eltern (Dokumentiert etwa
in den Materiadlien zum Offenen Lebenshilfe-Treffen in Gief3en, vgl. Bundesvereinigung
L ebenshilfe 1988).

Das zentrale Anliegen war aso die Anerkennung der Eigenkompetenzen und der
Selbstbestimmungsrechte von Eltern behinderter Kinder als ,mindigen Konsumenten® von

Dienstleistungen der Behindertenhilfe.

3.4.3 Die Sdbstvertretungsbewegung geistig behinderter M enschen (Self-Advocacy)

Internationale Erfahrungen waren es wiederum, die die Idee der eigenstandigen
Interessensvertretung geistig behinderter Menschen nach Deutschland brachten. Bereits
Anfang der 80er Jahre hatte der damalige Préasident der ILSMH Gunnar Dybwad, festgestellt:

»ES gibt eine neue Stimme in unserer Bewegung. Sie ist noch zégernd und unsicher, gewinnt
aber immer mehr an Kraft. Esist die Stimme derer, die wir einst als unfahig angesehen haben
sich zu artikulieren — deshalb war unser Schlachtruf: ,Wir sprechen fir sie!’ --- Esist mir Klar,
dass viele sagen werden: ,Dieses mag fur Menschen mit leichter Behinderung méglich sein,
aber sicherlich ist es fur die Mehrheit nur Phantasie, ein unmoglicher Traum.” ... Wir sollten
uns nicht fragen, wie bald oder wie viele unserer jungen Menschen sich selbst artikulieren
konnen. Vielmehr missen wir uns selbst fragen: ,Sind wir bereit, ihre neue Stimme zu

horen?” (zit. nach Bundesvereinigung L ebenshilfe 1995: 6).

% wie die Lebenshilfe fiir geistig Behinderte e.V. oder den Bundesverband der spastisch Gelahmten und anderer
K érperbehinderter
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In einer Verdffentlichtung des ILSMH-Committee on Self-AdvocacyEI(“The Beliefs, Values
and Principles of Self-Advocacy”, vgl. ILSMH 1994) wurde die Philosophie der “Self-
Advocacy beschrieben und durch Erfahrungsberichte aus Australien, Schweden, England und

K anada auf beeindruckende Weise veranschaulicht.

| LSMH-Committee on Self Advocacy 1994: Uber zeugungen, Werte, Prinzipien
Uberzeugungen und Werte

Zuerst binich ein Mensch

Ich binin der Lage, meine eigenen Entscheidungen zu treffen

Ich glaube an den Wert meiner Person

Es gibt andere Menschen, die an den Wert meiner Person glauben

Prinzipien

Gegenseitige Bestarkung (Empower ment)
Chancengleichheit

Gemeinsames Leben und Lernen

Keine Etikettierung als geistig Behinderte

Die internationalen Berichte (vgl. hierzu etwa die Beschreibung britischer “People first”-
Gruppen von Eva Knust-Potter 1995) tber Initiativen der Selbstorganisation geistig behinderter
Menschen, stief3en auf zunehmendes Interesse und wurden z.T. mit vorhandenen Ansétzen der
Selbstvertretung (z.B. die “Werkstattrate im WfB-Bereich) verknupft, z.T. wurden aber auch
geistig behinderte Menschen zur Grindung von Selbstvertretungsgruppen nach internationalem
Vorbild angeregt (Niehoff 1995: 55ff.). Der Selbstbestimmungsgedanke berlihrt an
wesentlichen Punkten das Verstdndnis der Beziehungen zwischen geistig behinderten
Menschen und ihren professionellen Helfern.

» Bisher haben Menschen mit geistiger Behinderung in aller Regel den Status eines , Betreuten',
auf den mit bester Absicht padagogisch oder therapeutische ,eingewirkt’ wird. Der alltagliche
Sprachgebrauch unterstreicht dies. Sie werden , gefordert’, |, betreut’, ,behandelt’, ,therapiert’,
,versorgt’ und ,verpflegt’. Ein Vokabular aso, in dem eigene Entscheidungen und
Kontrollmdglichkeiten kaum vorkommen” (Bundesvereinigung Lebenshilfe 1995: 12).

®2|LSMH = International League of Societies for the Mentally Handicapped, gegriindet 1962 in London, 1994 in Neu
Dehli umbenannt in “Inclusion International”.
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Anstelle des bevormundenden Professionellen, der stellvertretend fir bestimmte geistig
behinderte Menschen agiert, wird im Anschluss an die Begrifflichkeit der Krippelbewegung
“Assistenz” gefordert. ,Assistenz bedeutet, dass der Helfende den Hilfebedurftigen dabel
unterstitzt, die selbstgewahlten Ziele des Hilfebedurftigen Zu
verwirklichen” (Bundesvereinigung Lebenshilfe 1995a: 11). Der Assistent oder die Assistentin
soll jedoch im Unterschied zu den konzeptionellen Vorstellungen der “Independent Living —
Bewegung nicht nur praktische Hilfe leisten, sondern auch die Rolle einer wichtigen
Bezugsperson fur die individuelle Lebensplanung und Kommunikation Ubernehmen: “Es geht
um eine personliche Assistenz” (Bradl 1995: 374).

Einen programmatischen Meilenstein bildete 1994 der *Selbstbestimmungskongress’ der
Lebenshilfe in Duisburg (vgl. Bundesvereinigung Lebenshilfe 1996), durch den die Leitidee
der “Selbstbestimmung” in der Hilfe fur geistig behinderte Menschen zum Durchbruch
gelangte. Wichtigstes Kongressergebnis war die “Duisburger Erkldrung”’, in der fir geistig
behinderter Menschen u.a. die Einhaltung der Menschenrechte, Schutz vor Diskriminierung
und Ausgrenzung sowie Mitbestimmungss und Entscheidungsrechte beziglich der
Ausgestaltung von Hilfen im Bereich der Schule, des Wohnens, der Arbeit und der Freizeit
gefordert wurde.

Fasst man die Entwicklung der beschriebenen Reformbewegungen (Krippelbewegung,
Elternbewegung, Selbstbestimmung fir geistig behinderte Menschen) zusammen, dann werden
eine Reihe von Gemeinsamkeiten deutlich, die wiederum wichtige Grundannahmen der
neoi nstitutionalistischen Organisationstheorie bestétigen: Zum einen ist festzustellen, dass die
Orientierung fachlicher Hilfen fur behinderte Menschen an der Leitidee der Selbstbestimmung
und der Entscheidungsrechte nicht aus der fachlichen Diskussion der Sonder- und
Heilpadagogik heraus entstanden ist, sondern durch die Betroffenen selbst eingebracht wurde,
nicht selten ,geradezu als Gegenkonzept zum bisherigen Verstandnis von Rehabilitation und
Sonderpédagogik in Gestalt traditioneller Interventionspadagogik verstanden” (Frthauf 1995:
299). Dies war begleitet von der Unzufriedenheit mit der passiven Rolle, die das medizinisch
dominierte Modell der Sondereinrichtungen im Rehabilitationsprozess fur die behinderten
Menschen und ihre Angehorigen vorsah, dessen Vorgaben und Angebote den Inhalt der
Hilfeleistung bestimmten. Aus dieser Erfahrung heraus wurden die bestehenden Strukturen der
sozialen Rehabilitation und damit auch der sonderpadagogischen Praxis als Verstarkung der
Behinderung, d.h. der Isolation und erhdhten Abhangigkeit der Betroffenen gesehen. Mit der
Formierung dieser sozialen Bewegungen bildete sich bei den Betelligten auch ein erweitertes

Bewusstsein eigener Rechte und Stérken, das zum einen die Leistungen der Einrichtungen und
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Dienste und der darin tétigen Fachleute kritisch zu betrachten half und zum anderen ein
selbstbewussteres Fordern von aternativen Hilfeformen erméglichte. Nicht die vorhandenen
ingtitutionellen Bedingungen sollten Ausgangspunkt der Hilfen sein, sondern die subjektiven

Wiinsche, BedUrfnisse und Interessen der Betroffenen.

3.5 Auseinanderdriften von paradigmatischen Forderungen und Angebotsentwicklung

Ausgeldst durch soziapolitische Verdnderungen, fachliche Umorientierungen und durch die
Selbstorganisation von Betroffenen verbreiteten sich in den 90er Jahren in der Fachdiskussion
die programmatischen Forderungen nach einem anderen Typus von Hilfen flr geistig
behinderte Menschen. Das neue Paradigma der Selbstbestimmung erhielt zunehmend
Konturen. Die Behindertenkommission des Landes Niedersachsen formulierte 1991, dass die
Anwendung des Normalisierungsprinzips die Deinstitutionalisierung, die Dezentralisierung und
die Regionalisierung des Hilfesystems zur Konsequenz hat. Dies bedeutet: ,, Der Besuch von
Regel einrichtungen und ambulanten Diensten bekommen damit z.B. Vorrang vor Hilfen, diein
Sondereinrichtungen erbracht werden. Sondereinrichtungen dienen dann zur Absicherung von
Hilfen, die ambulant nicht oder noch nicht geleistet werden kdnnen oder in dieser Weise
ausdrticklich gewtinscht werden” (Fachkommission Behinderte Niedersachsen 1991: 15f.). Im
Ergebnis eines eher programmatisch angelegten Gutachtens zur Behindertenhilfe in Nordrhein-
Westfalen kamen Adam u.a. 1993 zu der Feststellung: ,Ambulante Dienste und Hilfen ...
leisten einen entscheidenden Beitrag zur Selbstbestimmung und Integration, da sie
nichtaussondernde Lebensformen ermdglichen und sichern helfen” (Adam u.a. 1993: 305f.).
Sie empfahlen der Landesregierung, ,vorrangig Formen ambulante Dienste aufzubauen, zu
fordern und zu unterstiitzen” (ebd. S.34f.).

Bradl bilanzierte auf dem Hintergrund seiner historischen Arbeiten:

» el bstbestimmit |eben ist vom Prinzip her mit einem fremdbestimmten Leben nicht vereinbar.
Entinstitutionalisierung ist deshalb der konsequenteste Weg, selbstbestimmt leben fir
behinderte Menschen zu realisieren, zum einen durch einen soziapolitischen Umbau der
Heime selbst, zum anderen durch Forderung selbstbestimmter Lebens- und Wohnformen ohne
Ausgrenzung” (Bradl 1995: 374).

Bel einer Ertrterung der Perspektiven moderner Behindertenhilfe schrieb der Oldenburger
Soziologe Walter Thimm ebenfalls programmatisch:

»Ambulante Dienste sind das Kernstiick der Behindertenhilfe der Zukunft, und wir haben uns

darauf einzustellen.” (Thimm u.a. 1997: 27). Und auch die Bundesregierung formuliert in
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ihrem letzten Behindertenbericht zum wiederholten Mal, dass ,ambulante Hilfen oft
sachgerechter, menschenwirdiger und kostengunstiger sind“ (BMA 1998: 114).

Erfahrene Praktiker vertraten ebenfalls die Uberzeugung, dass ambulante Dienste von ihrer
Struktur her eine wesentlich weitergehende Perspektive zur Selbstéandigkeit und Selbst-
bestimmung vermitteln kdnnen as adle andern bekannten Formen traditioneller
Behindertenhilfe. ,Kein anderes Hilfesystem kann die Selbstbestimmung behinderter
Menschen besser unterstiitzen al's dies ambulante Dienste vermogen® (vgl. Urban 1999:5).
Betrachtet man vor diesem Hintergrund die Angebotsentwicklung der Hilfen fir geistig
behinderte Menschen in den verschiedenen Alters- und Lebensbereichen, dann weist dies auf
ein enormes Auseinanderdriften sozialpolitischer Grundsétze und Fachposititionen einerseits

und faktischer Entwicklung des Hilfesystems andererseits hin.

Festzustellen ist aber, dass die genannten Positionen sich nur sehr begrenzt auf empirische
Erkenntnisse im Sinne vergleichender Untersuchungen zu den Wirkungen verschiedener
ambulanter bzw. stationérer Hilfeformen auf die Lebensqualitét geistig behinderter Menschen
stitzen. Annahmen etwa dartber, ob und was sich im Alltagseben geistig behinderter
Menschen unter Bedingungen ambulanter Hilfen im Vergleich etwa zu stationdren
Wohnbedingungen konkret verandert und wie dies geschieht, erscheinen spekulativ. Im Sinne
Thomas S. Kuhns kénnte man sagen, das neue Paradigma ist formuliert, aber seine Richtigkeit
ist noch nicht bewiesen. Trifft es tatséchlich zu, dass ambulante Dienste grof3ere Freiheitsraume
und Entwicklungschancen bieten und diese Hilfeform die Lebenszufriedenheit geistig
behinderter Menschen vergrof3ern kann? Vor allem liegen kaum Erkenntnisse dartber vor, wie
die aternativen Hilfeformen konzipiert und organisiert sein muissen, um ihren eigenen
Anforderungen gerecht zu werden. Reicht nicht eine Verkleinerung der Einrichtungsgrofien
aus, um dieselben Effekte zu erzielen und gleichzeitig die Schutzfunktion der Einrichtung zu
erhalten?
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4. Organisatorische und institutionelle Bedingungen in stationédren,

tellstationaren und Offenen Hilfeformen

4.1 Vergleichende Unter suchungen
4.1.1 Verlaufsunter suchungen zu Enthospitalisier ungspr ozessen

Wissenschaftliche Untersuchungen zu den Wirkungen unterschiedlicher Betreuungsformen
geistig behinderter Menschen liegen in  Deutschland lediglich zur Entwicklung
langzeithospitalisierter Menschen vor, die aus psychiatrischen Kliniken in gemeindenahe
Einrichtungen umgezogen sind. Fur diesen Bereich sind die einzelnen Reformprogramme
durch zahlreiche Studien dokumentiert und evaluiert worden. Bel den untersuchten Projekten,
mit denen durch Veranderungen der Einrichtungsformen den Lebensalltag vormals
psychiatrisierter Menschen mit geistiger Behinderung ,, normalisierter” gestaltet werden sollte,
wurden ausnahmslos positive Wirkungen auf die Lebenssituation der Betroffenen festgestellt
(zusammenfassend: Droste: 2000: 125 — 138). Empirisch konnte in den Begleituntersuchungen
in Bremen, Hessen und im Rheinland nachgewiesen werden, dass auch sehr schwer geistig und
mehrfachbehinderte Menschen aufRerhalb einer vollstationdren Betreuungseinrichtung leben
konnen (Halfmeyer 1990; Wedekind u.a. 1994; Kief 1994; Kruckenberg u.a. 1995). Zudem
wurde belegt, dass eine erfolgreiche Unterbringung langzeithospitalisierter Menschen in
gemeindenahen Wohnstdtten weniger abhangt von Art und Schwere der Behinderung .
Viemehr ist dies ,eine Frage der gezielten Motivation und der fachlich qualifizierten
Vorbereitung der betroffenen geistig behinderten Personen sowie des gleichzeitigen Vorhaltens
ausreichender, geeigneter dezentraler Betreuungsstrukturen® (Droste 2000: 129).

Grundsétzlich lassen sich bel den erst seit Anfang der achtziger Jahre einsetzenden Entpsychi-
atrisierungsprogrammen zwei Ausgliederungsstrategien unterscheiden: Zum einen wurden im
Rahmen einer fachlich-pédagogischen Konzeption ,, direkte” Ausgliederungsstrategien (Droste
2000: 129) realisiert. Beispielhaft steht dafur die vollsténdige Auflésung des Klosters Blanken-
burg in Bremen, wo durch ein von maligeblichen Trégern der Behindertenhilfe gemeinsam
getragenes Konzept die Eingliederung aller schwerstbehinderten Anstaltspatienten in
gemeindeintegrierte Einrichtungsverbundsysteme realisiert wurde, wobel die Betreuung in der
Regel dann in kleineren, teilstationdren Wohnheimen erfolgte. Damit einher ging die
konsequente Trennung der neuen Betreuungskonzepte von der Psychiatrie und die direkte
Einbindung der betroffenen Personen und der neuen Wohnangebote in das System der
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Behindertenhilfe. Die Heilp&dagogik ersetzte dadurch die Psychiatrie als Leitdisziplin und
heil padagogi sche Betreuungskonzepte konnten etabliert werden.

Andererseits wurde insbesondere in Hessen und Nordrhein-Westfalen ein eher psychiatrie-
orientierter Ausgliederungsweg aus der Klinik beschritten, der CUber ,psychiatrienahe
Zwischenlsungen zur spéteren vollstandigen Eingliederung in die Gemeinde fuhren sollte. So
entstanden neue vollstationdare Heilpddagogische Heime (HPH im Rheinland) oder
Heilpadagogische Einrichtungen (HPE in Hessen), wo versucht wurde, padagogische Ansétze
und psychiatrische Strukturen zu verbinden. Im Vergleich der beiden Ausgliederungstrategien
lasst sich feststellen, dass direkte Ausgliederungsstrategien zu besseren Ergebnissen fihren.
»,Die normalisierten Lebens- und Umweltbedingungen fihrten bei den beteiligten geistig
behinderten Personen nachweislich zu positiven Verhaltensdnderungen, erhohter
lebenspraktischer und sozialer Kompetenz und damit zu mehr individueller Lebensqualitét”
(Droste 2000: 129). Im Unterschied dazu — so Droste zusammenfassend - dominieren in den
Hellp&dagogischen Heimen bzw. Einrichtungen , entwicklungshemmende, kliniksdhnliche

Strukturen, die individuelles und padagogisches Handeln erheblich erschweren® (ebd.).

4.1.2 Vergleichende Unter suchungen zwischen heilpadagogischen Betreuungsformen

Abgesehen von den Begleitstudien zu Enthospitalisierungsprogrammen gibt es in Deutschland
keine vergleichbaren  empirischen  Untersuchungen  Uber  Lebensqualitdt  und
Entwicklungschancen von geistig behinderten Menschen, die in verschiedenen heil- bzw.
sozialpaddagogisch geprégten Wohnformen leben. Dies ist zumindest erstaunlich, da die
sogenannten gemeindeintegrierten  Wohnformen recht unterschiedliche Konzeptionen
aufweisen, neue Offene Wohnformen (z.B. betreutes Wohnen) entstanden sind und sich auch
die grol3en Vollzeiteinrichtungen in den vergangenen 25 Jahren erheblich weiterentwickelt
haben.

Bel der Frage nach der empirischen Basis der These, dass Offene Hilfen zu besseren Wohn-
und Lebensbedingungen bei geistig behinderten Menschen fuhren, ist es daher erforderlich, auf
vergleichende Studien aus Skandinavien, GrofRbritannien und den USA zuriickzugreifen
(Ericson /Mansell 1996). In den skandinavischen Landern, insbesondere in Schweden und
Norwegen sowie in Grofbritannien und den USA haben im Vergleich zu Deutschland die
Entinstitutionalisierungsprozesse  friher eingesetzt und sind bedeutend schneller
vorangekommen. Die Auswirkungen der neuen gemeindenahen Wohnformen auf die
Lebensqualitét und die Entwicklung individueller Kompetenzen wurde in allen genannten

Landern in zahlreichen Studien ausgewertet. Dabei handelte es sich zum einen um
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Verlaufsstudien, in denen die Lebensbedingungen, die Entwicklung alltéglicher Fertigkeiten,
das Mal3 an bedeutsamen Tétigkeiten (, meaningsful activities*), die Geme nwesenintegration
und die Lebenszufriedenheit von geistig behinderten Menschen verglichen wurden, die aus
grofRen Institutionen in gemeindenahe Wohnformen umgezogen sind. Zum anderen liegen
Vergleichstudien vor, die z.B. Personen untersuchen, die zuvor zusammen in einer groféen
Einrichtung lebten und dann in verschiedene gemeindenahe Wohnformen bzw. in eine andere
grofRe Institution zogen oder auch Studien, die gemeindenahe Wohnformen mit grof3en
Institutionen verglichen. Diese Forschungsaktivitéten konzentrierten sich auf die Prozesse der
Auflésung von Institutionen und auf die Wirkungen der neuen Wohnformen auf die
behinderten Personen, die von diesen Umzlgen betroffen waren. Die Studien waren
groftenteils vom Forschungsdesign her auf die Frage hin ausgerichtet, ob es den betroffenen
Personen in den gemeindeintegrierten Wohnformen besser geht as vorher unter den

Bedingungen der Versorgung in grof3en Institutionen (Bradley 1996: 9).

Exemplarisch fur US-amerikanische Studien, die fur die Deinstitutionalisierungsreformen
bedeutsam waren, soll hier eine breit angelegte Langzeituntersuchung aus Connecticut
vorgestellt werden, bei der die Lebensbedingungen und Entwicklungsfortschritte von 569
geistig behinderten Menschen (,Movers), die aus ener grofRen Institution in
gemeindeintegrierte Wohnformen Uberwechselten, mit 340 Personen verglichen (, Stayers'), die
in derselben Institution verblieben (Conroy 1995: 149 — 168). Ausgangspunkt der
Untersuchung war die Klage einer regionalen Elternorganisation gegen den Gouverneur des
Staates Connecticut und gegen die staatlichen Fachbehorden, wonach in den staatlichen
Institutionen diskriminierende und unwirdige Bedingungen herrschten und dort die von der
Verfassung geschiitzten Menschenrechte verletzt wirden (CARC v. Thorne Class Members;
Conroy 1995: 149). Dieser Gerichtsprozess  setzte  ein umfassendes
Deinstitutionalisierungsprogramm in  Connecticut in Gang, zu dessen Evauation eine
wissenschaftliche Studie in Auftrag gegeben wurde. Die gesamte Studie, bel der die
betroffenen Personen von 1985 bis 1990 jahrlich untersucht wurden, fokussierte auf eine
einzige und einfache Fragestellung: ,,Are the people who were living in large, segregated,
ingtitutions in 1985, and are now living in community-based settings, better off or worse off

than they were, and in what ways and by how much?* (Conroy 1995:149)

Methodisch wurde davon ausgegangen, dass Lebensqualitét per se multidimensional ist und
dass deswegen verschiedene Wirkungsbereiche zu untersuchen sind, und dass des weiteren zu
berticksichtigen ist, dass die Wirkungen fir verschiedene Personen verschieden sein kdnnen.

»Professionals may value some outcomes most highly, such as behavioural development;
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parents and other relatives may value permanence, safety, and comfort more highly; and people
themselves may vaue having freedom, money, and friends most highly” (Conroy 1995: 150).
Bel den jahrlichen Befragungen kam daher ein Set von unterschiedlichen Instrumenten zum
Einsatz, die sich zum einen auf die einzelne Person, zum zweiten auf die jeweiligen
Wohnformen und zum dritten auf die Angehotrigen bezogen. Die personenbezogenen
Befragungsinstrumente richteten sich z.B. auf Entwicklungsfortschritte, Integration,
Tatigkeiten, Einkommen, Gesundheit, Gesundheitsversorgung, Nutzerzufriedenheit, Qualitét
der auReren Bedingungen. Die wohnformbezogenen Instrumente befragten den
Individualisierungsgrad des Alltags in der jeweiligen Wohnform, die Ausprégung von
institutionsbedingten Routinen, die Einstellungen von Mitarbeiter/innen und die Kosten; in der
Familienuntersuchung wurden Daten zur Zufriedenheit der Angehérigen mit der neuen
Wohnform sowie zur Anzahl der gegenseitigen Besuche erhoben. Die betreffenden Personen
wurden einerseits untersucht in bezug auf ihre Entwicklungsfortschritte und Lebens
bedingungen, andererseits wurde fur 340 Personen unter der ,Mover-Gruppe ene
Vergleichsgruppe aus ,Stayers gebildet, wobei jeweils Paare mit &dhnlichem

Entwicklungsstand zusammengestel It und ebenfalls léangsschnittartig verglichen wurden.

Die Ergebnisse dieser aufwéndigen Untersuchung waren eindeutig. Die Frage, ob es den
,Movers oder den ,Stayers besser ging, konnte auf Uberwéltigende (overwhelming) Art

zugunsten der ,Movers positiv beantwortet werden.

Wirkungen von Deinstitutionalisierungsprozessen auf Nutzer in Conecticut 1985 — 1991,
zit. nach Conroy 1995: 166.

Ergebnisse aus der |Ergebnisse aus der | Ergebnisse der
Vergleichsgruppen- L angsschnittunter - Familienstudie
untersuchung suchung

Verbesserung im adaptiven | ++ ++

Verhalten

Verbesserung bez. Auf [0 +

auffalliges Verhaten

Intensitdt des medizinischen | 0 -
Behandlungsbedarfs

Verringerung der taglichen |0 -
Medikation
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Ergebnisse aus der | Ergebnisse aus der | Ergebnisse der
Vergleichsgruppen- L angsschnittunter - Familienstudie
untersuchung suchung

Erhohtes Einkommen 0 +

Sinnvolle  Tétigkeiten im|+ ++

Tagesablauf

Subjektive Zufriedenheit ++ ++

Individuelle Behandlung ++ ++

Qualitat der aulReren | ++ +

Wohnbedingungen

Présenz in der Gemeinde ++ ++

Integrationsskala nach Harris|++

(1982)

Fragebogen zur Lebensqualitét | ++

nach Shallock (1989)

Haufigkeit der Besuche des|0 +

Case-Managers

Arbeitszufriedenheit des| +

Personals

Positive personliche | +

Beziehung des Persona zu

Nutzern

Positive  Einschdtzung des|+

Personals zu individuellen

Entwicklungsfortschritten

Angehorigenbesuche bei | 0 + 0

Nutzern

Nutzerbesuche bei | O + 0

Angehdrigen

Zufriedenheit der Angehdrigen +

mit Forderangeboten

Einschétzung der Angehdrigen ++

zum Wohlergehen des Nutzers
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Ergebnisse aus der | Ergebnisse aus der | Ergebnisse der
Vergleichsgruppen- L angsschnittunter - Familienstudie
untersuchung suchung

Vertrauen der Angehorigen in +

die Kompetenz des Personals

Zeichenerklarung:

++ aul3erst positiver Befund

+ positiver Befund
(0] neutraler Befund
- negativer Befund
-- aul3erst negativer Befund

Deutlich wird, dass bel den ,Movers nur in Bereich der medizinischen Versorgung bzw. in
dem Ausmal? des Medikamentenbedarfs eine Verschlechterung der Situation gegentber ihrer
Zeit in der Institution festgestellt wurde. Da die Vergleichsuntersuchung aber diesbeziglich
keine Verdnderungen ergab, wird vermutet, dass sich dieses Ergebnis auf einfache
Alterungsprozesse der Befragtengruppe zurlckfihren 1&sst. In allen anderen Dimensionen ging
es den befragten ,Movers entweder nicht schlechter oder aber erheblich besser as den
,Stayers' . Einer der bedeutendsten Verbesserungsbereiche war der Bereich der bedeutsamen
Tatigkeiten, insbesondere auch der berufliche Bereich. Die ,Movers nahmen anspruchsvollere
Beschéaftigungsprogramme in Anspruch, verdienten mehr Geld und hatten mehr Kontakte zu
nichtbehinderten Personen. Insgesamt waren die ,Movers besser sozia integriert und hatten
ein héheres Mal3 an LebensqualitétElals die ,Stayers'. Bessere Werte fur gemeindeintegrierte
Wohnformen im Vergleich zu den Instititutionen wurden bezogen auf die Motivation und die
Zufriedenheit des Personals verzeichnet. Gleiches galt auch fir die auf3eren Wohnbedingungen
in den gemeindeintegrierten Wohnformen. Bestétigt wurde diese eindeutige Tendenz durch die
Familienstudie, in der sich die Angehdrigen ebenfals zu den gemeindentegrierten

Wohnformen wesentlich zufriedener dufRerten als zu der friheren institutionellen Situation.

Die in dieser wie in anderen grofen US-amerikanischen Studien (z.B. Haney: 1988;
Larson/Lakin 1991) fast schon euphorisch festgestellte Uberlegenheit gemeindenaher
Wohnformen gegeniiber den grof3en Institutionen wird durch folgendes Statement von

% Gemessen mit dem Fragebogen zur Beurteilung der Lebensqualitét von Robert Schalock (Schallock 1989)
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Conroy/Feinstein auf den Punkt gebracht: , Although it is theoretically possible to construct a
community service system that produces worse results than the institutional model, it must be
very hard to do so; otherwise, it would have been done by now , and someone would have
documented it“. (Conroy / Feinstein 1990: 278)

Die Botschaft solcher nahezu uneingeschréankt positiver Ergebnisse war eher nach aul3en
gerichtet. Sie lag insbesondere darin, dass sie den politisch Verantwortlichen gegentber die
Richtigkeit des Weges bestétigten, die grof3en Institutionen aufzul 6sen bzw. Platzzahlen dort zu
reduzieren. Dies geschah dann auch in erheblichem Umfang, was wiederum zu einem breiten
Erfahrungswissen fuhrte im Hinblick auf die verantwortliche Gestaltung von Wegen zur
Auflésung von groféen Institutionen: , In other words, knowing how to close institutions for
people with intellectual disabilities will eventually be equivalent to knowing how to treat
polio* (Bradley 1996: 10).

Kleinere Untersuchungen, die die Auspragung von bestimmten Verhatensweisen bel geistig
behinderten Menschen in verschiedenen Betreuungsformen verglichen, kamen zu
widersprichlichen bzw. differenzierteren Ergebnissen, die eine Beschrankung der
Betrachtungen auf institutionelle Formen deutlich relativierten. Zigler u.a. (1986) stellten fest,
»institutional variables were not predictive of the behaviours examined* (Zigler u.a. 1986: 17).
Mit dem ‘Sieg’ Uber die Institutionen ist die Auseinandersetzung um qualitativ hochwertige
Dienste in der Gemeinde noch nicht gewonnen, fasst Bradley warnend zusammen, wobei das
gewdhite Vokabular auch die Schéarfe der Auseinandersetzung erkennen 1&sst, von denen die

institutiuonellen Aufldsungsprozesse begleitet waren (Bradley 1996: 11).

Intensive Forschungsaktivitéten zum Vergleich institutioneller und gemeindenaher
Wohnformen geistig behinderter Menschen haben in den achtziger und neunziger Jahren auch
in Grof3britannien stattgefunden. Emerson and Hatton (1996) werteten fir den Zeitraum von
1980 — 1993 insgesamt 45 quantitative und qualitative britische Vergleichstudien aus, die sich
mit den nutzerbezogenen Wirkungen zum einen vollstationérer Betreuung (,, hospital-based
institutional care"), zum zweiten gemeindenaher Wohnstétten (,,community-based-hostels*)
und zum dritten betreuter Wohngemeinschaften (,, community-based-staffed-houses®)

befassten. Folgende Dimensionen wurden dabei in der Regel verglichen:

« dlgemeine soziale Indikatoren zur Lebensqualitdt der Nutzer, z.B. verflgbares
Einkommen, aul3ere Lebensbedingungen, Anzahl und Art von personlichen Besitztiimern

der Nutzer;

* Lebenszufriedenheit und Dienstleistungszufriedenheit;
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» Kompetenzen der Nutzer;

*  Wahimdglichkeiten der Nutzer;

e soziale Beziehungen der Nutzer;

* Betelligung der Nutzer an Aktivitdten in der Gemeinde;

o soziaer Status der Nutzer bzw. Akzeptanz der Nutzer in der Gemende;

» Teilnahme der Nutzer an alltaglichen Aktivitéten (vgl. Emerson and Hatton 1996:173f.)

Die Ergebnisse dieser Anaysen sollen in vier Punkten zusammengefasst werden

a) Unterschiede in Bezug auf Ubernahme bzw. Einbeziehung in bedeutsame(r)

Tatigkeiten (, Engagement*)

Die hierzu angestellten Untersuchungen stiitzten sich methodisch auf direkte Beobachtung von
geistig behinderten Menschen in den drel genannten institutionellen Settings. Es wird davon
ausgegangen, dass die Definition des Untersuchungsgegenstandes ,Engagement” in
Grof3britannien ausreichend eindeutig ist, um einen Vergleich der Ergebnisse zwischen den
verschiedenen Studien, aber auch innerhalb der einzelnen Studien zu erlauben (Emerson and
Hatton 1996: 175). Gemeint sind etwa Freizeitaktivitéten, Korperpflege, Tatigkeiten in der
Haushaltsfihrung, Gartenarbeit, Einkaufen, Beteiligung an Gemei ndeaktivitéten.

In der Gberwiegenden Mehrzahl der Studien (79%) wurde festgestellt, dass die beobachteten
Engagement-Tétigkeiten bel geistig behinderten Menschen in dem Mal3e zunahmen, in dem die
einschrénkenden institutionellen Bedingungen (,,less restrictive environment®) reduziert waren.
Immerhin aber jede 5. Studie kam hier zu gegenléufigen Ergebnissen. Der in den Studien
festgestellte Anteill von Engagement-Tétigkeiten war in den betreuten Wohngemeinschaften
fast viermal so hoch wie in den grof3en Institutionen, in gemeindenahen Wohnstétten konnten
Engagement-Téatigkeiten immerhin auch fast doppelt so oft beobachtet werden als in den
grof3en Institutionen (Emerson and Hatton 1996: 175 - 177).

b) Unter schiede bezogen auf Prasenz und Beteiligung am Gemeindeleben

Die Aussagen stiitzen sich hierbel auf zwanzig Studien, die das Ausmal3 an Beteiligung an
gemeindebezogenen Aktivitéten untersuchten. Eingeschétzt wurde dabel die Inanspruchnahme
von Dienstleistungen (wie z.B. Banken, Laden, Kinos etc.) entweder retrospektiv mittels
Interviews oder durch verschiedene Formen von vorbereiteter Tagebuchfihrung. Auch in

diesem Bereich zeigte sich ein @hnliches Ergebnismuster. Die grof3e Mehrzahl der Studien
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stellten eine wesentliche Erhéhung gemeindebezogener Nutzeraktivitdten in betreuten
Wohngemeinschaften im Vergleich zu gemeindenahen Wohnheimen und Grol3institutionen
fest. Knapp ein Drittel der Studien aber stellte keine Unterschiede im Hinblick auf den
Integrationsgrad der Nutzer verschiedener Wohnformen fest (Emerson and Hatton 1996: 178).

c) Personliche Entwicklung

Insgesamt 24 Studien untersuchten Aspekte der Personlichkeitsentwicklung, meist mit Hilfe
von Fragebdgen und Rating-Skalen. 77% der Studien ergaben flr geistig behinderte Menschen
in  betreuten Wohngemeinschaften enen hoheren Zugewinn im Bereich der
Personlichkeitsentwicklung gegentiber gemeindenahen Wohnheimen und grof3en Institutionen.
Eine bedeutsame Minderheit von 33 % der Studien konnte jedoch keine statistisch
signifikanten Unterschieden in diesem Bereich zwischen den Betreuungsformen nachweisen
(Emerson and Hatton 1996: 179).

d) Bewaltigung von auffalligem Verhalten (, Challenging Behaviour*)

Mit den Unterschieden im Auftreten und in der Bewdltigung von aufféligem Verhalten
befassten sich insgesamt 25 Studien. Vierzehn der Studien stitzten sich methodisch auf
Interviews mit Schllsselpersonen, elf Studien wandten direkte Beobachtungsmethoden an, um
zu untersuchen, wie oft die betreuten geistig behinderten Menschen auffdlige
Verhaltensweisen zeigten. Interessanterweise fuhren die verschiedenen
Untersuchungsmethoden zu unterschiedlichen Ergebnissen. 64% der interviewgestitzten
Studien ergaben keine signifikanten Unterschieden im Auftreten herausfordernder
Verhatensweisen zwischen den Betreuungsformen, wahrend die Mehrzahl der Studien mit
Beobachtungsverfahren zum Ergebnis kam, dass in gemeindenahen Wohnformen auffélliges
Verhalten in erheblich reduzierten Mal3e feststellbar war (Emerson and Hatton 1996: 180).

Zusammenfassend konstatieren die beiden Autoren, dass der Umzug von den grofden
Institutionen in gemeindenahe Wohnformen fir die betroffenen geistig behinderten Menschen
Uberwiegend mit Zugewinnen im Bereich der Engagement-Téatigkeiten, der Tellnahme an
gemeindebezogenen Aktivitdten, der Personlichkeitsentwicklung und zumindest teilweise auch
im Hinblick auf herausforderndes Verhalten verbunden war. Allerdings ist dies nicht
durchgangig so, wie Studien belegen, die dem generellen Ergebnistrend widersprechen und
keine Verbesserungen im Zusammenhang mit der Verénderung der Betreuungsform feststellen
konnten, z.T. sogar zu schlechteren Werten. (Emerson and Hatton 1996: 182). Auch Dalferth
(1997) berichtet von drei britischen Vergleichsstudien, die zu dem Ergebnis kamen, dass die
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Bewohner/innen von Wohngemeinschaften (,, Staffed Houses*) keine Entwicklungsfortschritte
machten, nicht haufiger Kontakte zu Nachbarschaft und Gemeinde hatten und die &uf3eren
L ebensbedingungen der neuen Wohnungen zwar der Nachbarschaft angepasst waren, aber dies
bedeutete, dass sie sich in einem dhnlich schlechten Zustand befanden wie diese und damit eine
objektive Verschlechterung verbunden war (Dalferth 1997: 349).

Mansell (1996: 54ff.) hat sich fur Grof3britannien ndher mit den Ursachen dieser , gemischten’
Ergebnisse (,mixed results'’) beschéftigt. Aus seiner Sicht wird dabei deutlich, dass positive
Wirkungen gemeindeintegrierter Wohnangebote sehr stark von der fachlichen und
managementbezogenen Umsetzung des Konzepts abhangen. Eine schriftliche Orientierung der
Arbeit am Normalisierungsprinzip ist wenig wert, wenn die handelnden Personen im
Management und bel den Mitarbeiter/innen dies nicht in konkrete Ziele fur ihre praktische
Arbeit Ubertragen konnen. Mansell zufolge sind vor allem schlecht ausgebildetes Persona und
das Fehlen von Kompetenz und Verlasslichkeit im Management von Diensten die Ursachen,
wenn in Vergleichsstudien gemeindeintegrierte Wohnformen gegenlber Institutionen
schlechter abschneiden. Entsprechend sieht er die Notwendigkeit einer systematischen
Fortbildung von Mitarbeiter/innen sowie eine Qualifizierung des Managements a's dringliche
Begleitmal3nahmen fir Delnstitutionalisierungsmal3nahmen (Mansell 1996: 58).

Von grol3em Interesse fur die vorliegende Fragestellung ist eine Untersuchung aus Norwegen,
wo die Deinstitutionalisierungsprozesse fur europdische Verhdltnisse wohl am weitesten
fortgeschritten sind (Tossebro 1995; 1996). In dieser Evaluationsstudie wurden die
Wohnbedingungen und die Aktivitdéten von 591 geistig behinderten Menschen in drei
norwegischen Regionen untersucht. Diese Iebten in 36 verschiedenen Wohneinrichtungen bzw.
Wohnformen, von denen die meisten einen akzeptablen Ausstattungsstandard hatten und in
etwa den Wohnbedingungen enes Kindes ener durchschnittlichen norwegischen
Mittelschichtsfamilie entsprechen, d.h. jeder Bewohner hatte einen semi-privaten Raum und
einige andere Raumen, die gemeinsam mit anderen benutzt werden (Tossebro 1996: 70). Die
Wohnformen unterschieden sich in bezug auf ihre GrofRe und Platzzahl aber deutlich. In 16 der
36 Wohnformen lebten bis zu 9 Personen, in 11 bis zu 24, in 7 bis zu 44 und in 2 bis zu 192
geistig behinderte Personen. Gefragt wurde zum einen danach, ob die einzelnen Einrichtungen
Wohnangebote bieten, die den gegenwaértig geltenden sozia politischen Standards entsprechen.
Zum anderen wurde danach gefragt, ob die Grof3e einer Einrichtung Auswirkungen auf die
Sel bstbestimmungsmaoglichkeiten, auf die Entwicklung von Alltagskompetenzen, auf die
Entwicklung von Privatheit in einem eigenen Territorium und auf Freizeitaktivitaten hat.
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Bezogen auf sozialpolitische Standards stellte Tossebro (1996: 70f.) fest, dass insbesondere die

Ublicherweise garantierten Rechte der Privatheit im eigenen , Territorium’ sowohl in kleinen als

auch in grof3en Institutionen oft verletzt werden:

» Die Betroffenen werden mehr entsprechend bestimmter administrativer Planungen platziert
als nach ihrem eigenen Willen.

* Es fehlen die Markierungen des privaten Raumes der Betroffenen (z.B. Tirschilder,
Zimmerschlissel, nicht zugangliche Gemeinschaftsraume).

» DieBetroffenen haben nur wenig Einfluss auf Entscheidungen, dieihren Alltag betreffen.

» Dieanderen Personen in der Einrichtung sind weder selbstgewahlt noch verwandt.

Auch bezogen auf die Frage der personlichen Entwicklung und der alltaglichen Aktivitéten

konnte kein direkter Zusammenhang zwischen der Platzzahl der Wohneinrichtung und

positiven Entfaltungsmdglichkeiten der Bewohner/innen festgestellt werden. Von Bedeutung

war dagegen die GrofRe und Beschaffenheit des individuell zur Verfligung stehenden

Wohnraums. Positive Befunde in diesem Bereich konnten lediglich fir die sehr kleinen

Wohneinheiten mit weniger als 5 Bewohner/innen ermittelt werden, in denen die

zusammenlebenden Personen einander intensiv kennenlernen konnten (ebd.: 75).

Die Zusammenschau der angefiihrten Studien belegt zum einen empirisch, dass fur geistig
behinderte Menschen das Leben in gemeindeintegrierten Wohnformen bessere Entwicklungs-
moglichkeiten eréffnen kann als ein Leben in grof3en Institutionen. Angesichts der meist
desolaten Zusténde in den grofRen Ingtitutionen, die in die Vergleichsuntersuchungen
einbezogen waren, erscheint dies leicht nachvollziehbar. Andererseits aber wird deutlich, dass
eine vergleichsweise Verbesserung der Lebensqualitdt in gemeindeintegrierten Wohnformen
nicht nur eine Frage der veranderten Wohnadresse ist. Die ,normalisiertere’ Grof3e einer
Wohnform, der geographische Standort und das Vorhalten gesellschaftlich dblicher
Lebensmuster alleine garantieren keineswegs einen Zuwachs an personlichen Kompetenzen, an
Sel bstbestimmung oder an sozialer Integration.

Diese Aussage lésst sich noch zuspitzen durch die von Dalferth (1997: 347 —349) angefuhrten
aktuelleren Studien aus den USA, die die Sterblichkeitsraten von geistig behinderten Menschen
in groféen Institutionen mit denen in gemeindenahen Wohngruppen verglichen und dabei bei
Wohngruppenbewohnern dramatisch (bis zu 82 %) hohere Sterblichkeitsraten feststellten.
Spétestens an dieser Stelle wird deutlich, dass bel alem methologischen Aufwand (siehe das
0.g. umfangreiche Untersuchungsdesign von Conroy) es nicht mdglich ist, eine bestimmte

ingtitutionelle Betreuungsform as unabhangige Variable zu nehmen und daraus unmittelbar
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und pauschal auf Wirkungen etwa im Verhalten geistig behinderter Nutzern der Wohnform zu
schlief3en. Anderseits ware es absurd, den Befund einer hoheren Sterblichkeitsrate in
gemeindeintegrierten Wohngruppe zum Argument gegen Deinstitutionalisierungsprozesse zu
nehmen. Es wirde bedeuten, von qualitéatsbezogenen Fragen der konkreten Ausgestaltung eines
Wohnangebots zu abstrahieren. Forschungsdesigns, die solche kausalen Zusammenhénge
unterstellen, bediirfen einer skeptischen Betrachtung.

Von Interesse sind an dieser Stelle auch die Untersuchungen aus den USA und Grofbritannien,
die auf die Bedeutung einer zentralen strukturellen Bedingung, ndmlich des Personal schitissels,
fir das Wohlergehen von geistig behinderten Menschen in verschiedenen Wohnformen
eingehen. Dabel wurde von Landesman-Dwyer u.a. (1980: 15f.) festgestellt, dass die Anzahl
und die Qualitét der sozialen Interaktionen zwischen Betreuern und Bewohnern mit htherem
Personalschltissel nicht korreliert. Felce (1996), der diesbeziiglich bel Untersuchungen
verschiedener Wohnformen in Siidengland und Wales zu gleichen Ergebnissen kam, hélt die
Annahme, eine geringe Interaktionshéufigkeit resultiere aus personeller Unterbesetzung, sogar
fir einen Mythos. Er spricht vom ,myth of understaffing'(1996: 121) und verweist auf
Ergebnisse, nach denen bei hoherem Personalschiissel die Mitarbeiter mehr Zeit mit
organisatorischen Verpflichtungen verbrachten als mit Forderaktivitdten fir Bewohner (ebd.).
Weitere Differenzierungen relativieren die Bedeutung des Personalschlissel fir hohe
Lebensqualitét von betreuten behinderten Menschen noch mehr. So erhielten bei
entsprechenden englischen Untersuchungen insbesondere schwerer behinderte Bewohner, die
von ihrer Behinderung her auf intensivere Unterstiitzung angewiesen sind, weniger Zuwendung
und FoOrderung as eher leichter behinderte Bewohner: ,Those with greater disabilities
...received fewer staff-initiated interactions, less training and stimulation and more routine
custodial care” (ebd. 122).

Als Fazit der wohnformbezogenen V ergleichsuntersuchungen kann somit festgehalten werden:
Die Wirkungszusammenhénge sind komplex und multifaktoriell determiniert. Ob eine
bestimmte Wohnform fir einen bestimmten geistig behinderten Menschen besser geeignet ist
als eine andere, 18sst sich nicht an der &uf3eren Form festmachen, sondern ist abhangig von den
konkreten Bedingungen des Wohnangebotes. ,, The general finding is that result:’all depends"
(Tossebro 1996: 66).

Bedeutet dies aber, dass ingtitutionelle Bedingungen zweitrangig sind, wie es in dem Motto:
»IU'S not where but how you live?* (Kearney, zit. nach Dalferth 1997: 351) zum Ausdruck
kommt? Zumindest wird deutlich, dass genauso wie stationdre bzw. teilstationdre

Wohneinrichtungen sehr unterschiedliche Bedingungen aufweisen konnen, auch ambulante
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Dienste und andere Offene Hilfen, die geistig behinderten Menschen ein selbstbestimmtes
Leben ermdglichen wollen, qualitativ unterschiedlich organisiert sein kénnen. Die Annahme
aber, dass alleine strukturelle Bedingungen wie Ort, raumliche und séchliche Ausstattung oder
ein ausreichend hoher Personalschliissel in gemeindenahen Diensten zu mehr Lebensqualitét
fur geistig behinderte Menschen fuhren als stationére Einrichtungen dies ermdglichen konnen,
ist verkirzend und falsch. Bevormundung, mangelnde Aktivitét bzw. erzwungene Passivitét,
Kontaktarmut und negative Selbstkonzepte sind als Wirkungen professioneller Hilfen
offensichtlich nicht auf Anstaltssettings beschrankt, auch gemeindeintegrierte Dienste kénnen
entsprechende institutionelle M echanismen und fremdbestimmende Routinen entwickeln. Heil3t
dies, dass gunstige Rahmenbedingungen tberall geschaffen werden kénnen - gleichgiltig ob in
einem stationdren oder ambulanten Setting - und es sozusagen nur auf den guten Willen der
Beteiligten ankommt? Solche vereinfachenden Schllisse wirden wiederum die Gberwiegend
positiven Untersuchungsergebnisse Uber die Wirkungen gemeindeintegrierter Wohnformen
ignorieren, die ja ganz deutlich die Optionen auf ein besseres Leben der Betroffenen bestatigen
und wirden Tendenzen Vorschub leisten, mihsam erkampfte Fortschritte im Hinblick auf
Normalisierung, Nichtaussonderung und Selbstbestimmung geistig behinderter Menschen
wieder in Frage zustellen und den Weg ,zurlick in die Anstalten® zu ebnen. Wenn es also
darum geht, Optionen zu realisieren, dann stellt sicht die Frage, wie Offene Hilfen konzipiert
und ausgestaltet sein mussen, um ihre konzeptionellen Versprechen zu verwirklichen und die
negativen Wirkungen ,stationérer Versorgung', d.h. das ,ambulante Heim’ zu vermeiden.
Hierzu sind im Sinne Thomas S. Kuhns begriffliche Neuordnungen zu leisten, um den
Erkenntnisgehalt des neuen Paradigmas auszuschopfen. Da Paradigmen aber aufeinander
aufbauen, knupfen die neuen Begriffe an die alten an: Kuhn fihrt dazu aus:. ,Da neue
Paradigmata aus alten geboren werden, schlief3en sie gewdhnlich vieles vom Vokabular und
der Ausristung ein — sowohl begrifflich als auch verfahrensméllig — was vom trationellen
Paradigma vorher bereits verwendet wurde. Selten aber verwenden sie diese geborgten
Elemente vdllig im traditionellen Sinne. Innerhalb des neuen Paradigmas treten alte Ausdrticke,

Begriffe und Experimenete in ein neues Verhdtnis zueinander* (Kuhn 1976: 160).
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5. Institutionsver standnis und Institutionenkritik im Bereich der Hilfen

fUr geistig behinderte M enschen

Die bisher unbefriedigenden Antworten nach den Wirkungen institutioneller Settings machen
es zunachst erforderlich, sich ndher mit der spezifischen Form der Institutionenkritik im
Bereich der Hilfen fur geistig behinderte Menschen zu befassen. Noch immer ein zentraler
Bezugspunkt mit internationaler Geltung sind hierfir die Beitrage Wolf Wolfensbergers® in
einem Kommissionsbericht an die US-amerikanische Bundesregierung unter dem Titel
“Changing Patterns in Residentia Services for the Mental Retarded” (Robert B. Kugel und
Wolf Wolfensberger 1969). In diesem Berichtsband verdffentlichte das damalige President’s
Committee on Mental Retardation” eine Zusammenstellung von Analysen zur Situation der
Hilfen fur geistige behinderte Menschen in den USA. Ausgangspunkt waren mehrere
aufsehenerregende Verdffentlichungen Uber menschenunwirdige Zustande in den US-
amerikanischen Behinderteninstitutionen (siehe insbes. B. Blatts Beschreibung einer grof3en
Behinderteninstitution in Massachussetts unter dem Titel ,Purgatory’, Blatt 1969: 35ff.).
Wolfensbergers damalige Analyse der Entwertungsprozesse von geistig behinderten Menschen
in den grof3en Institutionen war nicht nur Grundlage fur die weitere Entwicklung seines
eigenen Ansatzes hin zum role-valorization-Konzept, seine Analyse war in bestimmten Teilen
auch pragend fur die internationale Fachdiskussion und die anschlief3enden einsetzenden

Reformen in vielen westlichen Landern.

5.1 Dielnstitution und das,institutionelle M odédll’

Wolf Wolfensberger (Wolfensberger 1969: 63ff.) verwendet den Begriff der Institution ganz
selbstverstandlich fir ein materielles und soziales Gebilde, im Prinzip fir ein Areal mit einem
oder mehreren Gebauden, in denen geistig behinderte Menschen untergebracht sind und von
dafir eingestelltem Persona mit Dienstleistungen versorgt werden. Ohne ndhere Abgrenzung
benutzt er ,Institution’ sowohl fir ,residential facilities, aso fur die auf3erlichen Wohnan-
gebote als auch fir ,residential services', d.h. fir wohnbezogene Dienstleistungen und den
dafir geschaffenen Organisﬂtioneng.I Wie zu zeigen ist, geht er in seinen Analysen aber bereits

Uber den herkdmmlichen gebaudebezogenen Institutionenbegriff der Behindertenhilfe

% Die englische Sprache (,services') tragt zur begrifflichen Unschérfe bei, da eine z.B. im deutschen mégliche
Unterscheidung zwischen 'Dienst’ als organisatorischer Einheit und ,Dienstleistung’ als Tétigkeit nicht méglich
ist.
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einerseits weit hinaus, andererseits bleibt er ihm letztenendes doch verhaftet und begrenzt so
das Erklarungs- und Handlungspotential seiner theoretischen Ansétze.

Wolfensberger fragt nach der Bedeutung auRRerer Merkmale von Institutionen fir das
Verstdndnis der darin geleisteten ‘Behindertenarbeit’. Institutionen fur geistig behinderte
Menschen — so Wolfensberger - ,funktionieren’ nach einem typischen Muster, das er das
,institutionelle Modell’ nennt (Wolfensberger 1969:63). Aus seiner Sicht bringt insbesondere
die auRere und innere Gestaltung von Behinderteneinrichtungen Uber die “Sprache der
Architektur” die Haltungen und Philosophien der Verantwortlichen gegeniiber den darin
betreuten geistig behinderten Bewohnern zum Ausdruck (ebd.). Diese kénnen durchaus zu den
offiziellen Zielen der Institution in einem Widerspruch stehen, der von den Verantwortlichen
nicht bewusst wahrgenommen oder sogar heftig bestritten wird:

“...the design of residential facilities for the retarded is affected by attitudes and philosophies
held by the designers and those who guide and direct them. These attitudes and philosophies
may be held without the holder being conscious of their presence. Indeed, the holder may
verbally and vehemently deny holding an attitude or philosophy which is strongly expressed in
the building” (Wolfensberger 1969, ebd.).

Mit einem “institutionellen Modell” im Sinne Wolfensbergers (1969) verbindet sich somit
mehr als nur die Unterbringung geistig behinderter Menschen in besonderen Institutionen.
Wolfensberger sieht darin eine besondere Form des “Human Managements’, d.h. der
dauerhaften Strukturierung des Verhaltens bestimmter Menschen durch andere Menschen, die
Herrschaft Uber sie ausiiben kdnnen.

»A human management model is here defined as a consistent pattern in which the behavior of
persons is structured by other persons who exercise authority over them” (Wolfensberger 1969:
64).

Das Konstruktionsmuster des Institutionellen Modells fur geistig behinderte Menschen besteht
nun nach Wolfensberger aus dem Zusammenwirken von Architektur und Ausgestaltung der
Behinderteninstitution einerseits und entsprechender Verhaltensweisen der Leitungskréfte und
des Personals andererseits. Erreicht werden soll so, dass die institutionalisierten behinderten
Menschen den ihnen auferlegten bzw. in ihnen hervorgebrachten Rollenerwartungen
nachkommen und diese fir sich selbst Gbernehmen.

»A residential or institutional model consists of the interaction of the physical environment of
the residence with the behavioral roles that managers impose upon or elicit from the managed
residents’ (vgl. Wolfensberger 1969: 64).
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Wolfensberger argumentiert in rollen- bzw. devianztheoretischen Kategorien (ebd. 1969:64f.).
Als ‘deviant’ versteht er Personen, die von anderen als auf bedeutsame und offensichtliche
Weise anders wahrgenommen werden und diese Abweichung negativ bewertetet wird.
Digjenigen, die die Macht haben, soziale Rolle zu definieren, kénnen ‘sich selbst-erfillende
Prophezeiungen’ machen und so erreichen, dass digenigen, die in eine bestimmte Rolle
gezwungen werden, sich wie erwartet verhalten. Dieses erzwungene Verhalten wird dann von
der sozialen Umgebung as das vermeintlich ‘natlrliche Verhalten der betroffenen Person
interpretiert.
»Generaly people will play the roles they have been assigned. This permits those who define
social roles to make self-fulfilling prophecies by predicting that someone cast into a role will
emit behavoir consistent with that role. Unfortunately, role-appropriate will then often be
interpreted to be a person’s ‘natural’ rather than elicited mode of acting” (ebd.: 64)
Grundsétzlich geht er dabei davon aus, dass Menschen mit geistiger Behinderung von ihren
Mitmenschen als “deviante” Personen gesehen werden und dass von ihnen erwartet wird, dass
sie die fur sie gesdlschaftlich vorgesehene Rolle spielen. An anderer Stelle verwendet
Wolfensberger in seiner Argumentation dafir den Begriff der ”Rollenzirkularitat"
(Wolfensberger 1980: 9). Das so ezeugte Verhalten bestétigt nun wiederum die
Wahrnehmungserwartung der Mitmenschen an das Rollenverhalten geistig behinderter
Menschen, die dann wiederum in entsprechenden Interaktionen aktiviert werden Das
Verstandnis der Rolle geistig behinderter Menschen wird zur entscheidenden Bestimmungs-
grof3e fur das Institutionelle Modell, denn daraus leiten sich festgelegte Rollenerwartungen an
diese Personengruppe ab (vgl. Wolfensberger 1969: 65).
In seiner Anadyse der amerikanischen Anstaltsgeschichte arbeitet er eine Rehe
devianzgepragte Rollenvorstellungen flr geistig behinderter Menschen heraus, die zusammen
mit der jeweiligen Ortlichkeit, der Architektur, den internen Regeln und den alltaglichen
Verfahrensweisen aufeinanderbezogene Steuerungsmuster fir den Umgang mit den
institutionalisierten behinderten Menschen bilden (vgl. Wolfensberger 1969:68 ff.; 1972: 13ff.;
1980:9ff.).
Folgende grundiegenden Rollenvorstellungen werden von ihm vorgestellt und mit zahlreichen
Quellen belegt.
» der behinderte Mensch wird als Kranker gesehen, dessen Behandlung und Pflege von
Medizinern am besten geleistet bzw. Uberwacht werden kann und fidr den
krankenhausahnliche Institutionen geschaffen werden missen. In so gepréagten

Institutionen bestimmen die &rztliche Hierarchie, medizinisch orientierte Behandlungs-
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und Pflegekonzepte, medizinische Begriffe und krankenhausdhnliche Routinen den
Alltag. Die dazu gehérende Organisationsform ist das (psychiatrische) Krankenhaus;

der behinderte Mensch als nichtmenschliches Wesen (subhuman organism), das nur
dahinvegetiert und dem daher die Rechte normaler’ Menschen z.B. auf Privatheit,
Eigentum, freie Kommunikation und Entfaltung der Individualitét vorenthalten werden
sollen. Die fur diese nichtmenschlichen Wesen erforderlichen Organisationen miissen
“idiotensicher” sein, d.h. Schaden und Zerstérungen z.B. des Mobiliars miissen auch
durch entsprechende bruchsichere oder schmutzresistente Materialien vermieden
werden. Die dazu gehdrende Organisationsform entspricht dem Typus der
Verwahranstalt;

der geistig behinderte Mensch als Gefahr fir seine Umwelt, die deswegen durch
Schutzmal3nahmen wie Zaune, Gitter, Mauern, Einschluss oder durch die geographische
Abgeschiedenheit der Einrichtung von normalen Siedlungen etc. vor ihm geschitzt
werden muss;

der geistig behinderter Mensch as an seinem Zustand Leidender, der Erleichterung
seines Leidens und Mitleid benttigt. Beobachtbar ist dann eine Ubergestilpte
Atmosphére der Frohlichkeit, die mit vermeintlich spafbringenden Aktivitéten,
religioser Bestérkung oder anderen aufgesetzten Unterhaltungsangeboten verbunden ist.
Die dazu gehdrende Organisationsform ist die besondere, beschitzende
Komplexeinrichtung as, Ort zum Leben’;

der geistig behinderte Mensch als sozidle Belastung, der so gut er kann fur seinen
Unterhalt selber aufkommen soll und deswegen auch zu harter Arbeit herangezogen
werden soll. Die Orientierung solcher Institutionen liegt auf einer strengen und
phantasielosen Betonung einer in  Zukunft unter Umstdnden moglichen
Selbstversorgung. Die dazu gehdrende Organisationsform ist die Grof3anstalt mit
Regiebetrieben und ener integrierten ,Arbeitstherapie’, die wesentlich der
Selbstversorgung dient;

der geistig behinderte Mensch als ‘heiliger Unschuldiger’, as besonderes Kind Gottes.
Diese Vorstdlung findet sich zT. sehr ausgeprégt in  religidsen
Glaubensgemeinschaften, deren Verhaltensweisen gegeniber geistig behinderten
Menschen mystifizierenden oder verehrenden Charakter haben. Die dazu gehdrende
Organisationsform ist die letztlich religiés motivierte Lebensgemeinschaft behinderter

und nichtbehinderter M enschen;
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e der geistig behinderte Mensch ads ,ewiges Kind'. Die dazu gehdrenden
Versorgungsformen weisen vielfétige Merkmale von Einrichtungen fir Kinder auf. Die
dazu gehdrende Organisationsform ist der Typus, Kinderheim’;

* der geistig behinderte Mensch als entwicklungs- und lernfahiger Mensch und damit
verbunden eine optimistische Sicht auf die Lern- und Entwicklungsmdglichkeiten
geistig behinderter Menschen. Die Architektur und die Konzeption von derart gepragten
Hilfeformen erleichtern und ermutign die Interaktionen der Bewohner mit der
Umgebung, maximieren die Interaktionen zwischen Personal und Bewohnern, férdern
die Individualitét, Wirde, Privatheit und die personliche Verantwortungsbereitschaft
geistig behinderter Menschen und sorgen fir Lebensbedingungen, die denen der
nichtbehinderten Altersgenossen im Gemeinwesen gleichen.

In seiner historischen Betrachtung kommt e zu dem Schluss, dass die zum
Entwicklungsmodell gehtrende Organisationsform nur fir kurze Zeit im vergangenen
Jahrhundertf5] ein bedeutsame Rolle gespielt hatte (1850 - 1870), als aus philantropischen
Motiven heraus von engagierten Padagogen schulische Einrichtungen fir geistig behinderte
Kinder mit gemeindeintegrativer und rehabilitativer Zielsetzung geschaffen worden waren
(“making the deviant undeviant”, vgl. Wolfensberger 1969:90f.). Es schloss sich dann eine
Phase an (1870 - 1890), bei der die Institutionen fur geistig behinderte Menschen als Ausdruck
des Mitleids gesehen wurden verbunden mit der vorherrschenden Menung, dass geistig
behinderte Menschen vor den Nichtbehinderten geschiitzt werden mussten (“protecting the
deviant from the nondeviant”). Auch bestand die Auffassung, dass geistig behinderte
Menschen unter ihresgleichen wohl am gltcklichsten wéren:

» T he ingtitution was no longer to be a school, but a shelter, an asylum of happiness, a garden of
Eden for the innocent”...if the institution was to be a garden of Eden, it needed lands and
gardens, and sure enough, an emphasis on gardening and farming developed’ (vgl.
Wolfensberger 1969: 96/97).

Die Mitleidsphase wurde vergleichsweise rasch abgeldst durch ein neues Leitbild, in dem
geistig behinderte Menschen primér as Bedrohung fir Nichtbehinderte wahrgenommen
wurden. Institutionen fir geistig behinderte Menschen sollten nun dazu dienen, die
Gesellschaft vor diesen Menschen zu schiitzen (* Protecting the nondeviant from the deviant”,
ebd.100ff.). Die Ingtitutionen erhielten z.T. eugenische Funktionen zugesprochen (z.B.
Zwangssterilisationen vornehmen, ebd.:111f, institutionelle Trennung von Maéannern und

Frauen), sie sollten durch die Schaffung von blrokratisch verwalteten Grof3einheiten Kontrolle

®mit vorangetrieben durch den aus Frankreich emigrierten Edouard Seguin
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austiben, durch einfachsten Unterhalt Kosten sparen und zu einer wirksamen Aussonderung
geistig behinderter Menschen beitragenE.| Bezeichnenderweise wurden in den so orientierten
Institutionen bestimmte Trends aus der ‘Mitleidsphase’ aufgegriffen und auf gewalttétige und
dehumanisierende Weise weiterentwickelt,

“so that retardates were congregated into huge groups, sequestrated from society, segregated
from other retardates of the opposite sex, asexualized, and dehumanized in poorly supported,
inhumanely run regimented institutions’ (ebd. 135).

Die gesellschaftliche Antwort auf die Devianz geistig behinderter Menschen besteht -
Wolfensberger zufolge - im wesentlichen darin, sie Uber Prozesse der Institutionalisierung in
aul3erst abwertende soziale Rollen zu drangen, die fur die betroffenen Personen insgesamt zu
einer Entwertung ihres Lebens f[]hrenE.I Gleichsam as Zusammenfassung seiner historische
Anayse institutioneller Versorgungsmodelle fur geistig behinderte Menschen in den USA,
verweist er auf die mythologische Figur des Prokrustes, der bekanntlich seine Gaste durch
Streckung oder Kiirzung an seine Betten anpasste (vgl. Wolfensberger 19609: 143)5|

Mit dieser Metapher erklart Wolfensberger institutionelle Modelle fur gescheitert, denn sie
hétten erwiesenermal3en weder ihre Versprechungen der kostengiinstigen Unterbringung der
behinderten Menschen, des p&dagogisch-therapeutischen Erfolges, noch der Préavention von
geistiger Behinderung, noch der Ermoglichung von konzentrierter Forschungstétigkeit

eingel6st. Er fordert - auch unter Hinweis auf @nliche Erfahrungen in anderen Landern - eine

% |n der Diskussion waren auch Vorschlage, in Analogie zu den Indianerreservaten, Reservate fir geistig
behinderte Menschen auszuweisen und entsprechend zu verwalten (vgl. Barr 1897 zit. nach Wolfensberger
1969:114).

%7 Sozusagen das ‘versteckte', unbewusste Motiv, das darin zum Ausdruck kommt - so unterstellt Wolfensberger
in seinen neueren Publikationen - ist die tiefsitzende Uberzeugung (‘belief system’), dass es besser wére, geistig
behinderte Menschen wéren tot bzw. dass es darum geht, sie “tot zu machen” (vgl. Wolfensberger 1990).

% prokrustes, ein Unhold aus der griechischen Mythologie, gab sich Fremden gegeniiber als Herbergsvater, der
seine Gaste nach (iberaus freundlicher Bewirtung auch zur Ubernachtung in seinem Hause drangte. Fir seine
unterschiedlichen Gaste hatte er jedoch nur ein Bett zur Verfligung, in das sich aber alle legen mussten. Um die
Schlafstétte fir die Benutzer dennoch passend zu machen, schlug er den gréR3er gewachsenen Gasten die Uber die
Bettkanten hinausreichenden Korperteile ab, die zu klein gewachsenen Besucher streckte er gewaltsam so lange,
bis sie endlich zur Bettgrofie passten.

“Die Moral der Parabel: Unsere Ingtitutionen sind bisher prokrustisch gewesen. Es spielte keine Rolle, wer oder
was der Behinderte war, ob jung oder alt, an der Grenze zur geistigen Behinderung oder schwerst behindert; ob
korperlich behindert oder korperlich gesund; ob taub oder blind; ob aus einer 1andlichen oder aus einer stadtischen
Gegend stammend, ob aus der ortlichen Stadt oder von 500 Meilen weit her stammend; ob er sich gut benimmt.
Wir nahmen sie ale, in einigen Ingtitutionen zu 5000 oder 6000 Menschen. Wir hatten alle Antworten an einer
Stelle und nutzten dabei dieselben Raumlichkeiten, dasselbe Personal, dieselben Einstellungen und weitgehend
dieselben Behandlungsmethoden. Und wenn unser Gast nicht hineinpasste, dann machten wir ihn passend!”
(Wolfensberger ebd., Ubers. J.S.)
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vollkommen neue Herangehensweise, die die Betreuungsformen an den Bedirfnissen der
geistig behinderten Menschen ausrichtet:

»If itisauniversal fact, that this model has failed, perhaps the institution built on it is not the
solution to our problems. Perhaps the institution as we know it is unworkable and cannot be
salvaged no matter how much money we spend ... What we need to do is to take an entirely
fresh look at the needs of our retarded, and increase the goodness of fit between their needs and
our programs. And we must face the possibility that we may need a new bed” (vgl. ebd.: 142f.).
Als neuen Ansatz richtete Wolfensberger (1972) Anfang der siebziger Jahre seinen Blick
verstarkt auf das aus Skandinavien kommende Prinzip der Normalisierung und trug mal3geblich
dazu bei, dass es zu einem international einflussreichen Orientierungsrahmen fir die Hilfen fur
geistig behinderte Menschen wurde (vgl. Flynn / Nitsch 1980: 3). Wolfensberger entwickelte
dabel einen gpezifischen Ansatz. Sein Verstdndnis von Normalisierung folgt einem
rollentheoretischen Ansatz. Demnach kommt es darauf an, durch den Einsatz positiv bewerteter
Mittel einer Interpretation geistig behinderter Menschen als ‘ Deviante' entgegenzuwirken bzw.
diese rickgangig zu machen, insbesondere auch durch ein Angebot positiv bewerteter sozialer
Rollen (vgl. auch Wolfensberger 1986: 45 - 62). Die Normalisierung der Lebensbedingungen
geistig behinderter Menschen sollte nach Wolfensberger dadurch erfolgen, dass durch den
Einsatz von Mitteln, die kulturell moglichst dem Normalen entsprechen, bei den geistig
behinderten Menschen kulturell mdglichst normale Verhaltens- und Erscheinungsweisen
erzeugt werden, die Stigmatisierungen erschweren und so die Interaktion mit Nichtbehinderten
erleichtern.

Auch wohl in Anbetracht der ,, offensichtlich nicht auszurdumenden Missverstandnisse” um den
Begriff der Normalisierung (Beck 1994: 194) hinsichtlich des Vorwurfes, geistig behinderte
Menschen ,norma machen zu wollen’, hat sich Wolfensberger vom Normalisierungsbegriff
abgewandt. Unter rollen- und interaktionstheoretischen Vorannahmen hat er seine Arbeiten
stérker unter der Perspektive der sozialen Entwertung angelegt, von der geistig behinderte
Menschen aufgrund ihrer Uberwiegend negativ besetzten sozialen Rollen betroffen sind. In
seinen Evaluationskonzepten (PASS, PASSING), mit denen die Qualitét von Einrichtungen fir
geistig behinderte Menschen beurteilt werden kann, steht daher auch die Frage im Mittel punkt,
ob die einzelnen Hilfen und die Bedingungen der jeweiligen Einrichtung zu einer Entwertung
oder Aufwertung der Images geistig behinderter Menschen beitragen, ob und inwieweit sozial
hochwertige, anerkannte Rollen fur geistig behinderte Menschen verfigbar sind (Konig
1990)E]

% Eine kritische Aufarbeitung findet sich bei Beck 1994: 188 — 194
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»--.the most explicit and highest goal of what has been called normalisation must be the
creation, support and defence of valued social roles who are at risk of social devaluation,
because if a person’s social role is a societal valued one, then other desirable things will be
accorded to that person almost automatically ... attributes of the person which might otherwise
have been viewed negatively by society would come to be viewed positively” (vgl.
Wolfensberger 1985, zit. nach Rapley /Baldwin 1995: 140f.).

Das as institutionelles Modell beschriebene Steuerungsmuster fr geistig behinderte Menschen
war fir Wolfensberger zunéchst kennzeichnend fir grofe Anstalten mit vielen betreuten
Personen. Sein Begriff der Institution erwies sich aber offensichtlich zunehmend fir die ihn
bewegenden Fragestellungen von begrenztem Erklarungsgehat. Schon 1972 stellte er die
Frage, was denn eigentlich eine Institution ausmache.

“What is an ingtitution? Both the 5.000 - place institution as well as the 5-place hostel are
residential services, what makes us apt to label one as an institution, and the other one as
something else?’ (Wolfensberger 1972: 79f.)

Die entscheidende Kategorien zur Bestimmung der Institution suchte er sowohl in den &uleren
Merkmalen als auch in den Wirkungen der Anstaltsunterbringung. Die Institution manifestiert
sich fur ihn in der Ausgrenzung und der Entindividualiserung der geistig behinderten
Bewohner/innen. Die ingtitutionellen Barrieren, um die Kontaktmdglichkeiten der Insassen
einzuschranken, kénnen dabei aus seiner Sicht auch sozialer Art sein, z.B. durch eine bewusste
Abgrenzung kleiner Einrichtungen aus dem allgemeinen Gemeindeleben oder auch Uber
restriktive Verhaltensregeln, verschlossenen Tiren oder dauerhafter Uberwachung behinderter
Menschen ‘zu ihrem eigenen Wohle' (ebd.: 80). Die Institution steht dann fir Bedingungen, in
denen geistig behinderte Menschen “are congregated in numbers distinctly larger than might be
found in a large family; in which they are highly reglemented; in which the physical or social
environment aims at alow common denominator; and in which all or most of the transaction of
daily life are carried out under one roof, on one campus, or in alarge segregated fashion” (ebd.:
80f.).

Daraus ergibt sich fir Wolfensberger die Forderung nach einer konseguenten
,Deingtitutionalisierung’, in dem Sinne dass Institutionen durch gemeindeorientierte Dienste

ersetzt werden sollen.
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Verfolgt man Wolfensbergers weitere Veroffentlichungen, so erhdt man ein sehr dusteres Bild
der gesellschaftlichen Entwicklung in den westlichen Lé\ndernﬁ.I Es scheint, als beschéftige ihn
mit wachsender Vehemenz die Frage, warum es bei al den vorliegenden Erkenntnissen und
Einsichten Uber gute Hilfen fir geistig behinderte Menschen und Uber die
nationalsozialistischen Euthanasieverbrechen nicht schon langst zu einer grundsétzlichen
Abkehr vom institutionellen Betreuungsmodell gekommen ist.

Ohne eine befriedigende Antwort zu finden, stellte er sich bereits 1969 mit einem Zitat von
Kirkbride (1916) die Frage: “Why, | have often asked myself, have the experiences, the failures
and the successes of others not been of more use in preventing the needless repetition of costly
mistakes? Local customs, politics, prejudice, lack of initiative, courage and vision, and a host
of other factors are includes in the answer” (Kirkbride 1916, zit. nach Wolfensberger 1969:
63).

Warum - so kénnte man Wolfensbergers Frage deuten - warum gibt es nach all den bisher
gemachten Erfahrungen immer noch Institutionen fir geistig behinderte Menschen, da diese
doch ganz offensichtlich nur ein Ergebnis hervorbringen, namlich die Deformierung ihrer
Klientel ?

Diese Ratlosigkeit hangt - so die These hier - auch mit seinen theoretischen Ansdtzen
zusammen, die er as Instrumentarien bel seinen Anaysen verwendet. Es erscheint
kennzeichnend fur Wolfensberger, dass er bei seinen theoretischen Ausarbeitungen kaum
Bezlige zu anderen Theoriemodellen herstellt. Wolfensberger Ubernimmt damit in seinem
institutionskritischem Ansatz der Behindertenhilfe eine Begriffstradition, - wie im dbrigen auch
die sich etwa zeitgleich formierende antipsychiatrischen BewegungEI - die soziologische
Herangehensweisen an den Institutionenbegriff ausblendet. So bleiben an zahlreichen Punkten
seine Analysen zu grob, da er erganzende Perspektiven nicht heranzieht. Denn zu fragen ist
z.B., ob bzw. in welchem Mal3e bzw. unter welchen Bedingungen geistig behinderte Menschen
Mdglichkeiten haben, sich gegen die Ubernahme von Rollenzuschreibungen zur Wehr zu
setzen. Auch erscheint die Vorstellung, dass das Personal in Einrichtungen unmittelbar und in
gleicher Weise, die institutionell vorgegebenen Rollenerwartungen in Handlungsweisen

gegeniiber den geistig behinderten Bewohnern umsetzt, sehr mechanistisch gedacht.

" Insbesondere seine Verdffentlichungen Uber den ,neuen Genozid', mit dem er gegenwértige

Euthanasietendenzen gegenuiber behinderten und anderen entwerteten Menschen kennzeichnet (Wolfensberger
1994: 395 — 413).

™ vqgl. die verschiedenen Beitrage in Basaglia (1978). Die Negierung der Institution steht hier firr die Kritik der
mit Gewalt und Ausschlul® verbundene Unterbringung psychisch leidender Menschen in grofen zentralisierten
Gebéuden bzw. Arealen.
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Vor diesem Hintergrund ist es hilfreich, in die Klarung des Institutionenbegriffs Irving
Goffmans Beschreibung der Merkmale und Funktionsweisen von “totalen Institutionen”
ebenfalls heranzuziehen (vgl. Goffman 1973), dessen Analysen Wolfensberger im dbrigen
aufgriff und als “brilliant” bezeichnet, ohne aber die doch erheblichen Unterschiede zu seinem

eigenen Rollenkonzept zu thematisieren(vgl. Wolfensberger 1972: 80).

5.2 Totale Institutionen und ihre Wirkungen auf das Selbst der I nsassen

Bereits 1961 verdffentlichte der US-amerikanische Soziologe Erving Goffman (1922 - 1982)
seine empirische Untersuchung zur Lebenswirklichkeit in  Instititutionen  wie
Fursorgeeinrichtungen fur Kinder und Alte, Sanatorien und Irrenhduser, Geféngnisse,
Kasernen, Internate, Arbeitslager, Schiffe; Institutionen, die Goffman “totale Institutionen”
nennt. Dabei geht er der Frage nach, welche Wirkungen diese Institutionen auf ihre “Insassen”
(Goffman) haben und wie diese damit umgehen.

Die Motivation fur diese Untersuchung beschrieb Erving Goffman wie folgt:

“Die Prozesse, durch die das Ich eines Menschen gedemiditigt wird, sind in totalen Institutionen
ziemlich gleich. Die Analyse dieser Prozesse kann uns helfen, die Bedingungen zu erkennen,
die gewohnliche Institutionen garantieren mussen, wenn ihre Angehdrigen ihr birgerliches
Selbst behalten sollen” (Goffman: 1973: 25).

Totale Institutionen sind fur Goffman Institutionen, die ihre Insassen auf umfassende Weise
von der Aullenwelt abschlief3en: “Ihr umfassender oder totaler Charakter wird symbolisiert
durch Beschrankungen des sozialen Verkehrs mit der AulRenwelt sowie der Freizligigkeit, die
haufig direkt in die dingliche Anlage eingebaut sind, wie verschlossene Tore, hohe Mauern,
Stacheldraht, Felsen, Wasser, Wader oder Moore” (Goffman 1973: 15f.).

Auf eine genauere Definition des Begriffs “ Totale Institution” verzichtet er allerdings. Er zieht
es vor “algemeine Merkmale” dieser Sonderwelten zu beschreiben. Nach Goffman zeichnen
sich totale Institutionen durch folgende Merkmale aus:

“1. Alle Angelegenheiten des Lebens finden an ein und derselben Stelle statt.

2. Die Mitglieder der Institution fuhren ale Phasen ihrer téglichen Arbeit in unmittelbarer
Gesellschaft einer grofen Gruppe von Schicksalsgenossen aus, wobei allen die gleiche
Behandlung zuteil wird und alle die gleiche Téatigkeit gemeinsam verrichten mussen.

3. Alle Phasen des Arbeitstages sind exakt geplant, eine geht zu einem vorher bestimmten
Zeitpunkt in die néchste Uber, und die ganze Folge der Tétigkeiten wird von oben durch ein

System expliziter formaler Regeln und durch einen Stab von Funktiondren vorgeschrieben.
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4. Die verschiedenen erzwungenen Tétigkeiten werden in einem einzigen rationalen Plan
vereinigt, der angeblich dazu dient, die offiziellen Ziele der Institution zu erreichen” (ebd.: 17).
Er unterstreicht, dass keines der von ihm beschriebenen Elemente sich ausschlief3lich in totalen
Institutionen wiederfindet, und keines alen gemeinsam ist. Aber charakteristisch fir totale
Institutionen ist, ,dass sie ale einen betréchtlichen Anteil dieser Gruppe von Attributen
aufweisen” (ebd.: 17). Das ,zentrale Faktum” totaler Ingtitutionen ist die formae
Reglementierung ,,von menschlichen Bedlrfnissen durch die birokratische Organisation
ganzer Gruppen von Menschen” (ebd.:18). Zur Erfullung des jeweiligen institutionellen
Zwecks sollen ihre ,, Insassen” in ihrem Verhalten und in ihren Gefuhlen dazu gebracht werden,
»Sich selbst in der Weise zu steuern, dass sie leicht zu verwalten sind” (ebd.:89). Dies erfordert
eine massive Gewalteinwirkung auf den einzelnen ingtitutionalisierten Menschen, denn seine
bisherige Lebensgeschichte, seine sozialen Beziehungen und die verschiedenen soziaen
Rollen, aber auch seine personliche Habe und sogar Teile seines Kérpers stehen den
birokratischen Ablaufen der Institution im Wege und geraten mit einem “effektiven
Management” in Konflikt (ebd.: 83).

Auch wenn das Personal in totalen Institutionen mit Menschen arbeitet, sieht es sich - so
Goffman - nicht in der Rolle Dienstleistungen zu erbringen, ,, sondern bearbeitet in erster Linie
Objekte und Produkte” (ebd.: 78), um eine vollstdndige Anpassung an die vorgegebene
Insassen-Rolle zu erzwingen. Anhand zahlreicher Beispiele zeigt Goffman auf, wie dabei durch
systematische Erniedrigungen, Degradierungen, Demutigungen, Entwirdigungen sowie durch
ein Straf-bzw. Privilegiensystem das Insassen-Ich verletzt wird. Ausfuhrlich beschreibt er
Entkleidungs- und Ankleidungsrituale, Gehorsamstests, Namensverlust, korperliche Zichtung,
erzwungene Verdffentlichung diskreditierender Tatsachen Uber die eigene Person, physische
und psychisch Verunreinigung, enge und restriktive Verhaltenskontrolle oder der kontinuierlich
erzwungene Verbleib in Gruppen von Mitinsassen (ebd.: 24 - 77). Diese ,Angriffe auf das
Selbst” (Goffman) der Insassen sollen offensichtlich gerade digjenigen Handlungen
unterbinden oder entwerten, , die in der burgerlichen Gesellschaft die Funktion haben, dem
Handelnden und seiner Umgebung zu bestétigen, dass er seine Welt einigermalden unter
Kontrolle hat, dass e en Mensch mit der Selbstbestimmung, Autonomie und
Handlungsfreiheit eines ‘ Erwachsenen’ ist” (vgl. ebd.:49f.).

Prinzipiell kommt Goffman also zu einer dhnlichen Bewertung des Deformierungspotentials
von Institutionen wie Wolfensberger. Allerdings kommt er bei seiner Analyse, wie sich das
Leben in einer totalen Institution auf die Identité und das Rollenverhaten der Insassen

auswirkt zu einer differenzierteren Einschétzung der individuellen Handlungsmaoglichkeiten. Er



115

konstatiert ,verschiedene individuelle Mdoglichkeiten, mit diesen Bedingungen fertig zu
werden” und nennt dabei etwa die Strategie des ,Rlickzugs aus der Situation”, die
Verweigerung der Zusammenarbeit mit dem Personal, ein relativ zufriedenes Sich-Einrichten
in der Anstaltssituation oder die Form der Konversion, d.h. der Versuch, die Rolle des
perfekten Insassen zu spielen (vgl. ebd.: 65ff.).

Die wohl wichtigste Schlussfolgerung, die Goffman aus seinen Untersuchungen zieht, ist, dass
Menschen auch unter den Bedingungen des Lebens in einer totalen Institution, die Fahigkeit
haben, zu der ihnen zugewiesenen Rolle auf Distanz zu gehen: ,, Wir werden immer sehen, dass
das Individuum stets Mittel und Wege findet, eine gewisse Distanz, elne gewisse
Ellenbogenfreiheit zwischen sich selbst und dem, womit die anderen es identifizieren mochten,
Zu bewahren” (ebd.: 303).

Das Ausmal? und der Erfolg dieser “ Abwehrmal3nahmen” (ebd.), die letzten Endes der inneren
Gesundheit dienen, ist aber dennoch wiederum abhangig von der Art der totalen Institution
bzw. von der Ausrichtung auf einen bestimmten Personenkreis hin. Goffman selbst weist in
diesem Zusammenhang auf den Sonderfall der Heilanstalten fir , Geisteskranke’ hin. Hier ist es
haufig der Fall, dass der offensichtliche Ausdruck der Unzufriedenheit von Insassen mit der
Anstaltsunterbringung etwa in Form von korperlicher Auflehnung gegen das Personal,
Kommunikationsverweigerung oder Zerstérung von Einrichtungsgegenstanden von den
Leitungsverantwortlichen geradezu als Bestdtigung der Symptomatik gesehen wird, zu deren
Behandlung die Institution geschaffen wurde, sozusagen ,, al's der beste Bewels, dass der Patient
korrekterweise dorthin gehdrt, wo er sich nunmehr befindet” (ebd.: 292). Dadurch wird der
Betreffende ,,durch die Stigmatisierung als geisteskrank ... der Ublichen Ausdrucksformen
beraubt ..., durch welche der einzelne sich dem Zugriff der Organisation entziehen kann” (ebd.
291f.). Fengler / Fengler (1984) beschreiben dhnlich wie Goffman in ihrer Untersuchung
psychiatrischer Anstalten detailliert, welche Strategien diesbezliglich von Personal seite benutzt
werden, um mit ,fehlendem Krankheitsbewusstsein® umzugehen (Fengler / Fengler 1984:
337ff.).

In ener spateren Verdffentlichung hat sich Goffman intensiv damit befasst, welche
Auswirkungen Stigmata haben, d.h. Eigenschaften von Personen, die in den Augen anderer
“zutiefst diskreditierend” sind (Goffman 1974: 11). Er beschreibt, wie Stigmatisierte in der
Interaktion mit den ‘Normalen’ gedrangt sind, “Stigma-Management” (vgl. ebd.: 68ff.) zu
betreiben, z.B. das Merkmal “geisteskrank” zu verbergen, evtl beschdmende Situationen zu

vermeiden, anders zu planen oder zu versuchen, das Stigma “ offensiv” umzudefinieren.
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Die erfolgreiche ‘offensive’ Anwendung solcher Techniken zur Bewdltigung beschadigter
Identitét ist fur als “geistig behindert” definierte Personen besonders schwierig, denn das
Stigma “geistige Behinderung” impliziert wie kaum ein anderes, den damit Bezeichneten
jegliche Eigenkompetenz abzusprechen.[2]

“Anderen stigmatisierten Menschen verbleiben typischerweise enige Kompetenzen,
wenngleich sie begrenzt sein mogen, wahrend der ‘ruckstandigen’ (retarded) Person keine
verbleiben. ...Und, anders als der Psychotiker, der zeitweise fir kompetent gehalten wird, seine
Angelegenheiten zu managen, ist der Entwicklungsriickstandige fur immer zu seiner Kondition
verdammt” (Edgerton 1993, zit. nach Gehrmann / Raddatz: 1997.67).

Es wird gleichzeitig begrifflich unterstellt, dass geistig behinderte Menschen eine abgrenzbare,
homogene Untergruppe von Menschen seien, die damit auch abgrenzbar bzw. ausgrenzbar
werden. Zudem ist das zentrde Merkmal des Stigmas “Geistige Behinderung” namlich der
Intelligenzdefekt ( m.aW. die “alumfassende Dummheit”, vgl. Gehrmann / Raddatz: 1997:68)
im Unterschied etwa zu “Koérperbehinderung” kaum offensiv zu bewdltigen, etwain dem Sinne
“Ich bin dumm, aber dumm sein ist schon"[73] Dafir ist es “zu groR, zu global, und zu
selbstzerstorerisch” (Edgerton 1993, zit. nach Gehrmann / Raddatz: 1997:68). In der Folge
befinden sich viele als "geistig behindert” stigmatisierte Menschen ,auf der verzweifelten
Suche nach Selbstwertgeftihl” (vgl. ebd.).

Aufgrund der besonderen Auswirkungen des Stigmas “geistig behindert” falt es so
bezeichneten Menschen schwerer als anders stigmatisierten Insassen von Institutionen auf
Distanz zu der von ihnen geforderten Rolle zu gehen, da entsprechende, z.B. aufbegehrende
Verhatensformen schnell als Ausdruck ihrer Behinderung gesehen und entsprechend behandelt
werden. Nach der Auseinandersetzung mit Goffmans interaktionistischem Ansatz zur
Erkld&rung von Phanomenen in totalen Institution werden - bei alem gegebenen
Erkléarungsgehalt — die Defizite in Wolfensbergers Institutionenbegriff nochmals deutlich. Die
von Wolfensberger implizit verwendeten rollen-, devianz- und stigmatheoretischen Ansétze
stolen an ihre Grenzen, wenn es darum geht, gesellschaftliche Interessen und politische
Funktionen zu erkléren, die hinter der Beharrlichkeit ‘ prokrustischer’ Ingtititutionen stehen und
genauso, wenn individuell unterschiedliches Verhaltens geistig behinderten Menschen in

solchen Organisationen zu erklaren ist.

2Als Pionierwerk fiir die Anwendung des Goffman’ schen Stigma-K onzepts auf geistig behinderte Menschen gilt
das Buch von Robert Edgerton (1967, 1973): The Cloak of Competence. Stigma in the Lives of the Mentally
Retarded, Berkeley, USA. Auch auf diesen Autor nimmt Wolfensberger keinen Bezug.

" man denke etwa an den Slogan der schwarzen Biirgerrechtsbewegung in den USA “Black is beautiful”



117

Wolfensberger ist dahingehend zu kritisieren, dass er seinen Ausfihrungen eine sehr
mechanistische Interpretation der Rollentheorie zugrunde legt, die die Reaktionsformen von
Individuen auf an sie herangetragene Rollenerwartungen zu sehr as passives
Anpassungsverhalten versteht und die subjektiven Handlungsmoglichkeiten der geistig
behinderten Menschen unterschétzt (vgl. z.B. Rapley / Badwin 1995, 141 - 157). In der Tat
ignoriert Wolfensberger Phadnomene wie “Rollendistanz” (Goffman 1973) oder die
Differenzierung von “role-taking” und “role-making”, mit der Theoretiker des symbolischen
Interaktionismus wie George H. Mead (1967) Aushandlungsprozesse zwischen
Interaktionspartnern beschreiben, in denen alle Betelligten als aktive Rollenspieler gesehen
werden. Dies bewirkt wohl auch, dass in seinem rollentheoretischen Verstandnis das Personal
ebenfalls rein funktional sozusagen als‘Vollstrecker’ seines institutionellen Rollenauftrags gilt.
Die personlichen und politischen Interessen, fachlichen Ziele, individuelle Einstellungen,
Neigungen, Gefuhlshaltungen und Beziehungssysteme kommen in Wolfensbergers Konzept als
eigenstandige Faktoren nicht vor. Soziale Verhandlungsprozesse, mit denen die verschiedenen
am institutionellen Interaktionsgeschehen beteiligten Personen und Gruppen ihre Positionen
einbringen und so entsprechend der gegebenen Machtverhaltnisse die jeweilige institutionelle
Wirklichkeit konstruieren, werden damit nicht erfasst. Unterschiedliche Entwicklungen in
verschiedenen Institutionen fir geistig behinderte Menschen konnen soebenfals nicht
zureichend erkl&rt werden.

Wolfensberger neigt dazu, das Rollenverhalten eines Menschen auf die passive Austibung
vorgeschriebener Rollen zu reduzieren und verortet sich damit - ohne dies explizit ausufthren -
sehr stark in der Nahe der strukturfunktionalistischen Systemtheorie Talcott Parsons mit ihren
bekannten Schwachen (vgl. hierzu: Krappmann 1972). Gleichwohl relativiert dies keinesfalls

die Bedeutung wichtiger Ergebnisse seiner Forschungsarbeiten.

5.3 Zur Notwendigkeit eines neuen I nstutionenbegriffs
Als Zwischenergebnis kann festgehalten werden,

e dass institutionalisierte Hilfen fur geistig behinderter Menschen ihre Klienten implizit
dazu drangen, die ingtitutionell vordefinierten Rollenerwartungen méglichst vollsténdig
Ubernehmen. Dabel dominiert das Bild des inkompetenten Behinderten, der sich zu
seinem Wohle in die fur solche Personen wie ihn geschaffenen Formen und Regeln
einfigen soll. Rollenmodelle, die geistig behinderte Menschen als kompetente, aktiv
und selbstbestimmt handelnde Personen darstellen, erschweren die Wirkung dieser

M echanismen;
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» dass das Stigma “geistig behindert” die Wehrlosigkeit der so etikettierten Menschen
gegenlber ingtitutionellen Reglementierungen erhoht. Die Maoglichkeiten geistig
behinderter Menschen, sich von den Rollenerwartungen zu distanzieren, die ihnen von
Betreuungsorganisationen zugeschrieben werden, sind aufgrund ihrer erhGhten
Abhangigkeit und Verwundbarkeit sehr begrenzt. In den altéglichen
Aushandlungsprozessen, in denen selbstbestimmte Freirdume zu erreichen wéren, sind
sie der Machtausstattung der Betreuungsi nstitutionen unterlegen;

» dass die verschiedenen ingtitutionellen Formen darin umso wirksamer sind, je mehr sie
in ihrer Organisationsweise die von Goffman beschriebenen Merkmale totaler
Institutionen erflllen (Konzentration des Alltags an einem Ort, Ausgrenzung und
Individualisierung);

» dass neben den aulReren Lebensbedingungen (Standort, Architektur, Gréf3e, Ausstattung
etc.) der Ausgestaltung von Interaktionsprozessen zwischen Personal und geistig
behinderten Menschen eine entscheidende Funktion dabel  zukommt, die
konzeptionellen Orientierungen der Betreuungsinstitution zu realisieren. Ihr Einfluss ist
umso grofer, je hoher der jeweilige Betreuungs- und Pflegebedarf der Bewohner/innen
ist.

Sicherlich haben die Einrichtungen fir geistig behinderte Menschen in Deutschland und in
anderen westlichen Landern in den vergangenen Jahren eine starke Ausdifferenzierung
erfahren und es verbietet sich, sie pauschal gleichzusetzen mit dem Goffman’schen Bild der
totalen Ingtitution. Insbesondere vor dem Hintergrund der Anerkennung der Bildungsfahigkeit
bzw. der Zuerkennung des Rechts auf Eingliederungshilfe fir alle geistig behinderten
Menschen konnte die Abkehr vom Paradigma der Pflege und Verwahrung geistig behinderter
Menschen erreicht werden. Auf der Grundlage der Analysen von Wolfensbergers und Goffman
identifizieren kritische Betrachter gleichwohl das zentrale heilpadagogische Problem in der
,Institution’ und ihren strukturellen Gewaltmechanismen (Lingg /Theunissen 1993, Theunissen
109644,

So resimiert Bradl: “So unterschiedlich sich Heime in den letzten Jahren auch entwickelt
haben, es gibt darin durchgehend Bedingungen, die ein selbstbestimmtes Leben derer, fir die

™ Theunissen kennzeichnet vor diesem Hintergrund das Wirken von Behinderteningtitutionen als ,, strukturelle
Gewalt“:“Héaufig stoflen wir hierbel auf eine “heimliche Betreuung” in Form subtiler verbaler Gewalt, die alle
Prozesse und Regelungen umfasst, die nebenbei, unbeabsichtigt oder unbewusst ablaufen und durch die
organisatorischen Rahmenbedingungen, durch das Routinehandeln der Bediensteten und durch die Hierarchie
hervorgerufen werden. Dieses heimliche Betreuungskonzept kann as dtrukturelle Gewalt  der
Personlichkeitsentwicklung geistig behinderten Menschen in verschiedenen Graden abtréglich sein” (Theunissen
1996: 278).
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solche Institutionen eigentlich eingerichtet sind, strukturell erschweren oder sogar unmaoglich
machen. Diese strukturellen Grenzen der Selbstbestimmung im Heim liegen im
‘institutionellen  System’ selbst®. Er fasst die grundsétzliche strukturelle Kritik an

Behinderteninstitutionen in folgende Punkten zusammen.

Selbstbestimmung in I nstitutionen wird erschwert bzw. begrenzt durch:
dieinstitutiondle Struktur, d.h.
- Fehlende Wahlmaoglichkeiten der Nutzer bezlglich Ort und Form der Hilfen

- Geringer Einfluss von Nutzern auf die Aufnahmeablaufe
- vom individuellen Nutzer abstrahierende Eigendynamik grof3er Organisationen
- von der individuellen Situation der Nutzer unabhéngige Pauschalierung des
Hilfebedarfs
- vorgegebener Lebensrahmen fiir die Nutzer
- Kein Einfluss der Nutzer auf die Auswahl der Betreuungspersonen
- Kein Einfluss auf die Organisationsablaufe der Betreuung
dieinstitutionellen Denksysteme, d.h.
- Fremdbestimmung der Nutzer durch Trager-Philosophien
- Fremdbestimmung der Nutzer durch gesellschaftliche Entwertung
- Fremdbestimmung der Nutzer durch institutions-definierte Interessen
- Fremdbestimmung der Nutzer durch mitarbeiter-dominierte Entschei dungsablaufe
dieinstitutionellen Handlungs- und Beziehungssysteme, d.h.
- einseitige Abhangigkeiten aufgrund ihres Hilfebedarfs werden Uber professionelle
Handlungsmuster aufrechterhalten
- aufgrund ihrer Abhéngigkeit mussen sich die Nutzer in institutionstypische
Beziehungsmustern und Rollen einflgen (vgl.: Bradl 1996:184f.)
Hier tritt das verkirzte Verstandnis des Institutionenbegriffs zutage, das insbesondere auch
Wolfensbergers Ansatz pragt. Fremdbestimmung und Gewaltanwendung sind nicht nur ein
Phanomen von stationdren Einrichtungen, sondern auch im Bereich ambulanter Dienste ein
bekanntes Phanomen. Betrachtet man dies zudem vor dem Hintergrund der Ergebnisse der
internationalen V ergleichsuntersuchungen tber Wirkungen verschiedener Hilfeformen, so ist
zu konstatieren, dass die auf3ere Organisationsform eines Dienstleistungsangebots nicht
automatisch garantiert, dass sich die beschriebenen negativen Wirkungen des , institutionellen
Modells' in Offenen Hilfeformen nicht wiederholen. So begriindet eine kritische Bewertung

der Bedingungen in stationdren bzw. teilstationdren Einrichtungen ist, so wenig kann dies
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Anlass daflr sein, anzunehmen, dass in Offenen Hilfen diese Probleme bereits gel6st sind. Der
aus dem angelséchsischen kommende Begriff der Deinstitutionalisierung (Mansell / Ericsson
1996) suggeriert dies unwillkarlich.

Denn auch professionell organisierte Dienste im Bereich der Offenen Hilfen leisten ihre Arbeit
notwendigerweise in einem institutionellen Rahmen, der fir Nutzer, Personal und die anderen
Akteure Erwartungszusammenhange begrindet. Auch in dieser Hilfeform sind Strukturen zu
schaffen, die den ingtitutionellen Zielen der Dienste entsprechen missen und auch die
Dienstleistungsprozesse in Offenen Hilfen werden gepréagt von Aul3enerwartungen, z.B. der
Sozialverwaltung oder von Vorannahmen Uber zu erwartendes Verhalten der Nutzer gegentiber
dem Personal. Der herkébmmliche Institutionsbegriff der Behindertenhilfe kann dies nicht
abbilden. Fur eine erfolgreiche Implementation und Ausgestaltung Offener Hilfen, die sich als
professionelle Dienstleistungen verstehen, ist daher ein Institutionenverstéandnis erforderlich,
das sich nicht primér auf materielle Gegebenheiten, wie Gebaude und Einrichtungen bezieht,
sondern auf Regelwerke, die den zu erbringenden Dienstleistungen Stabilitét und
Verlasslichkeit verleihen und normative Grundsétze durchzusetzen vermagen.

Im Unterschied zum traditionellen Institutionenverstdndnis der Fachdiskussion in der
Behindertenhilfe sollen Eckpunkte dazu wiederum in Anlehnung an die Erkenntnisse der neo-
institutionalistische Organisationssoziologie (DiMaggio / Powell 1991; Mayntz / Scharpf 1995;

Immergut 1996) erarbeitet werden.
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5.4 Ingtitutionen als Regelwerke

In der Organisationsoziologie ist der Begriff der Institution nicht auf ein materiell-soziales
Gebilde mit raumlich-séchlichen und sozio-technischen Elementen bezogen, sondern auf sozial
normierte Verhatensmuster, d.h. auf geltende, im Bedarfsfall sanktionierte Regeln hin. Fir
solche materiell-sozialen GebildeElvvi rd der Begriff der Organisation verwandt. Organisationen
konnen demnach verstanden werden als soziadle Gebilde, die durch Institutionen strukturiert
werden, d.h. von Regeln gesteuert werden, ,die sich vor allem auf die Vertellung und
Austibung von Macht, die Definition von Zustandigkeiten, die Verfligung Uber Ressourcen
sowie Autoritéts- und Abhangigkeitsbeziehungen beziehen® (Mayntz / Scharpf 1995: 40).
Daraus ergibt sich, dass das Verhalten der individuellen Akteure in Organisationen nicht
primér durch deren Interessen bestimmt und erklarbar wird, sondern durch die institutionellen
Regeln, die in der jewelligen Organisation bestimmte Verhaltensmuster vorgeben und zu
ublichen Routinen werden. Die Organisationssoziol ogie konzentriert sich dementsprechend auf
die Regeln, die innerhalb einer Organisation geschaffen werden und mit denen formuliert wird,
wie eine Organisation arbeiten soll. Die Regeln werden dabel entwickelt (institutionalisiert),
indem die Organisationsmitglieder regelmaldig wiederkehrende Handlungen mit Bedeutungen
versehen, die bel den Interagierenden in der Organisationsumwelt intersubjektive Gultigkeit
erhalten. Institutionen dienen dazu, die Beziehungen zwischen den Organisationsmitgliedern zu
ordnen und Erwartungssicherheit zu schaffen. Rekurriert wird dabei auf konstruktivistische
Ansédtze, bei denen Institutionalisierung fur den Prozess steht, durch den Individuen eine
gemeinsame Definition der sozialen Wirklichkeit konstruieren und gelebte Regeln schliefdlich
als unhinterfragte Selbstverstandlichkeit akzeptiert werden (Berger / Luckmann 1980). Die
Ergebnisse des Konstruktionsprozesses, d.h. die Inhalte der Regeln, hangen davon ab, wie der
Konstruktionsprozess ablauft. Insbesondere auch Weicks (1985) Position ist hier von
Bedeutung, die Uber den Ansatz des Symbolischen Interaktionismus hinausggeht. Demnach
sind die Lebenswelten in Organisationen aber nicht nur psychologische Konstruktionen,
sondern auch  Ergebnisse ,gestalteter Umwelt® (Weick 1985: 237ff.), d.h.
Organisationsmitglieder produzieren im Wege gegenseitiger Beeinflussung ihre Umwelten
selbst. Dabei setzen sie mit ihren Handlungen Dinge in die Welt, die sie anschliefzend
wahrnehmen und mit Deutungen versehen. Entsprechend den gegebenen Machtverhdtnissen
werden bestimmte Positionen Dominanz erfahren und andere in den Hintergrund gedrangt

werden. Deutungen von méchtigen bzw. ranghtheren Mitarbeiter/innen haben eher eine

"™ |m Zusammenhang dieser Arbeit wéren dies z.B. Einrichtungen und Dienste fiir Menschen mit geistiger
Behinderung.
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Chance, institutionalisiert zu werden als die von rangniedrigen. Macht muss dabei jedoch nicht
immer mit hoheren Organisationspositionen verbunden sein. Dies kann z.B. dazu fuhren, dass
die tatséchlich geltenden internen Regeln den offiziellen Verlautbarungen tber die Ziele und
Zwecke einer Organisation widersprechen.

Die einzelnen Organisationsmitglieder erhalten Uber die Schaffung von Regelwerken spezielle
Rechte und Pflichten und damit verbunden auch Macht Uber Ressourcen zugewiesen. Die auf
diese Weise institutionalisierten Regeln geben den Organisationsmitgliedern zudem allgemeine
Verhaltensstandards vor, die fur bestimmte Situationen geltend sind und deren Nichtbeachtung
sanktioniert wird (Mayntz / Scharpf 1994: 11). Institutionelle Vorgaben fuhren dazu, so etwa
auch die Argumentation von Giddens (1984), dass die Akteure in Organisationen Uberwiegend
ihr Verhalten gewohnheitsmaliig ausiiben und die Routine auch die ,, predominant form of day-
to-day social activity” darstellt (Giddens 1984, zit. nach DiMaggio / Powell 1991: 47).

5.5 Wirkungsweisen von I nstitutionen
Nach DiMaggio / Powell (1991) erhalten Institutionen in Organisationen bzw. in
organisationalen Feldern die Form von ,rationalisierten Mythen®, die nicht weiter hinterfragt
werden. Sie konnen auf Ritualen beruhen, auf eher vorbewussten Auffassungen Uber richtiges
Handeln, auf uniberpriften Ideologien oder auch auf normativen Vorgaben. Der Begriff der
Institution wird damit in einem sehr weiten Sinne gebraucht, er wird faktisch mit , Kultur’
gleichgesetzt. , In organizational analysis, especially, many commentators associate institutions
in one way or another with ,culture’, that is, with normative effects, ideas, conceptions,
, preconscious understandings', myths, ritual, ideology, theories, or accounts® (Jepperson 1991
150). So verstanden, begrinden Institutionen die Kultur einer Organisationen und halten sie
aufrecht, indem sie ihren Mitgliedern mehr oder weniger prazise Handlungsvorschriften
vorgeben, die Uber einen langeren Zeitraum stabil bleiben. Fir Mayntz / Scharpf (1995:42)
bleibt ein solcher kulturbezogener Institutionenbegriff zu offen, well damit die Bedeutung von
Institutionen fur die Organisationsmitglieder nicht mehr hinreichend fassbar werden. In ihrem
ksl

Verstandnis von Ingtititution betreffen die darin enthaltenen Handlungsorientierungen™— vier

Aspekte:

a) die kognitive Orientierungen
Kognitive Orientierungen beinhalten Wissensbestdnde der Organisationsmitglieder zu

bestimmten Handlungssituationen und den dazu gehdrenden kausalen Strukturen. Es gibt

"® oder auch , scripts'
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organisationsbezogene Wissensbestande, durch die man sozusagen weil3, wie bestimmte
Phanomene in der Organisation entstehen und wie sie beschaffen sind. Genauso weil3 man aber
auch, welche Handlungsoptionen verflgbar sind und welche Ergebnisse von der einen oder

anderen Handlungsweise zu erwarten sind.

b) den inhaltlichen Bezug

Handlungsorientierungen beziehen sich auf inhatliche Interessen, die auf ein langfristig
erfolgreiches Bestehen der Organisation, aber auch der einzelnen Organisationsmitglieder in
der Organisation gerichtet sind, wozu auch korperliches Wohlergehen, Handlungsfreiheit und
Verfigung Uber wichtige Ressourcen beinhaltet. Die Interessen der Organisation gewinnen
dabel, da sie auf einer htheren Ebene angesiedelt sind — fir die Organisationsmitglieder den

Charakter normativer Anforderungen an ihr alltégliches Handeln.

) den sozialen Bezug

Handlungsorientierungen geben den Organisationsmitgliedern Anhaltspunkte daftr, in wessen
Interesse sie agieren sollen, d.h. ob primér im Eigeninteresse, im Interesse einer soziaen
Gruppe (z.B. der Abteilung), im Interesse der Organisation oder auch im Interesse des
Gemeinwesens, dem der Betreffende angehdrt.

d) den relationalen Aspekt der Interaktionsorientierungen

Organisationsregeln geben den Organisationsmitgliedern auch Handlungsorientierungen
bezliglich der Beziehungen zu anderen Akteuren. Solche relationalen Charakteristika von
Beziehungen konnen etwa sein ,kooperativ‘, ,kompetitiv*', ,egoistisch-rationa‘, ,feindlich’
oder auch , altruistisch'.

Folgt man dieser organisationssoziologische Argumentation, dann verhalten sich
Organisationsmitglieder meist so, dass se den indttutionell  vorgegebenen
Handlungsorientierungen entsprechen, da sie ansonsten kontinuierlich mit Sanktionen zu
rechnen hétten. Nur wenn Eigeninteressen massiv bedroht sind, ist es anzunehmen, dass die
Akteure in einer Weise handeln, die den Regeln der Institution und dem damit vorgegebenen
dominanten Bezugsrahmen explizit widersprechen (Mayntz / Scharpf 1995: 59).

Dies kann aber nicht bedeuten, dass ingtitutionelle Regeln keinen Raum mehr lassen fir
individuelle Handlungsspielrdume. Auch Mayntz / Scharpf (ebd.: 45ff.) grenzen sich von der
Vorstellung ab, dass Institutionen das Handeln der organisationsinternen Akteure determi-

nistisch festlegen. Sie gehen im Sinne eines , akteurzentrierten Institutionalismus® davon aus,
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dass ,der institutionelle Kontext Handeln zwar ermoglicht und restringiert, aber nicht
determiniert® (ebd.: 45) wund Ingtitutionen nur das Repertoire ,angemessener
Handl ungsoptionen eingrenzen, ohne die Wahl zwischen ihnen zu determinieren. Uberdies sind
auch die erwartbaren Sanktionen normalerweise nicht von der heftigen Art, dass normativen
Erwartungen nicht auch entgegengehandelt werden konnte. Das Handeln der
Organisationsmitglieder ist daher durch dasinnerhalb der Organisation geltende Regelwerk nur
teilweise geleitet.

Von Bedeutung sind - insbesondere wenn aktives Probleml6sungsverhalten gefordert ist — die
situativen Bedingungen, in den sich die Akteure befinden. Die Erfahrungen z.B. in
gesellschaftlichen  Umbruchsituation wie dem Zusammenbruch der soziadistischen
Gesellschaften Ende der 80er Jahre in Osteuropa belegen, dass bestimmte Situationen und
Konstellationen einzelne Akteuren zum Handeln auffordern, ohne dass dies institutionell
vorgesehen ist. Dies ist gerade dann der Fall, wenn Institutionen schwécher werden, d.h. ihre
Orientierungswirksamkeit und Sanktionsmacht verlieren. Dies kann auch auf soziade
Organisationen im engeren Sinne Ubertragen werden. Immer interpretieren die
Organisationsmitglieder ihre Eigeninteressen und Praferenzen in Abhangigkeit zu den
Kontexten, mit denen sie zu tun haben und aktivieren dann Handlungsorientierungen, die
gegebenfalls nicht mit den institutionellen Vorgaben Ubereinstimmen.

Das Handeln von Individuen in Organisationen resultiert auch aus personlichen Eigen-
schaften der Akteure, die nicht dem ingtitutionellen Kontext ihres jeweiligen Handelns
zugeschrieben werden kdnnen, sondern aus anderen Identitétsbereichen und Kontexten (z.B.
Familienvater, Partei- oder Gewerkschaftsmitglied, von Behinderung Betroffener etc.). Auch
bestimmte Wertorientierungen, professionelle Vorstellungen oder das Streben nach Autonomie
und Selbstbestimmung sind hier anzufthren. Wie Organisationsmitglieder, z.B.
Mitarbeiter/innen in Einrichtungen und Diensten der Behindertenhilfe in ihrem Alltag konkret
handeln, hangt somit neben den institutionalisierten Vorgaben davon ab, wie die Betreffenden
die jeweilige Situation einschatzen sowie von personlichen Uberzeugungen und Préferenzen,

die durchaus von den institutionellen V orgaben abwei chen kénnen.

5.6 Eckpunktefir ein neues Institutionenverstandnisin der Behindertenhilfe
Zusammenfassend ergeben sich mit Hilfe der institutionalistisch orientierten Organisations-
soziologie fur die Klarung des Institutionbegriffs in der Heilpédagogik folgende Eckpunkte:
 Es ist zu unterscheiden zwischen Organisationen und Institutionen. Organisationen
bezeichnen materiell-soziale Gebilde wie z.B. Einrichtungen und Dienste fir behinderte

Menschen. Institutionen sind dagegen Regelsysteme, die die Beziehungen zwischen den
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Organisationsmitgliedern  strukturieren  und  Verhaltensstandards fir  bestimmte
wiederkehrende Situationen vorgeben;

Organisationen, auch ambulante Dienste der Behindertenhilfe, benttigen Institutionen. Als
formale und inhaltliche Regeln machen sie den Organisationsmitgliedern einschrankende
Handlungsvorschriften, die die Beliebigkeit des individuellen Handelns verhindern.
Gleichzeitig bieten sie wechselseitige Erwartungssicherheit und machen soziales Handeln
jenseits personlicher Beziehungen erst moglich.

Institutionen werden von Organisationsmitgliedern tber Interaktionsprozesse konstruiert,
indem haufig wiederholte Handlungen mit Bedeutung versehen und zu sanktionierten
Regeln verfestigt werden. Dies gilt fir formale Regeln (z.B. Arbeitszeiten) genauso wie fir
inhaltliche Aspekte (z.B. Gestaltung von Erstkontakten mit Klienten). Institutionen werden
von den Organisationsmitgliedern as selbstverstandlich geltend wahrgenommen, werden
meist nicht hinterfragt und nehmen den Charakter von alltaglichen Routinen an. Als sozial
konstruierte Regeln sind sie auch Uber Interaktionen verénderbar (z.B. Uber Prozesse der
Qualitatsentwicklung).

Institutionen beinhalten Handlungsvorschriften fur die Organisationsmitglieder, die a)
kognitiv ausgerichtet sind, d.h. Wissensbestdnde aufweisen, wie mit bestimmten
Situationen umzugehen ist; b) einen inhaltlichen Bezug aufweisen, das heifdt z.B. fachliche
Anforderungen stellen; c) einen sozialen Bezug haben, d.h. vorgeben, in wessen Interesse
gehandelt werden soll, und d) einen relationalen Bezug haben, d.h. Hinweise geben, wie
mit den anderen Akteuren in einer Handlungssituation umzugehen ist (z.B. kooperativ oder
feindlich).

Institutionen machen den Organisationsmitgliedern Handlungsvorschriften und schrénken
damit die Handlungsmoglichkeiten der Akteure ein, ohne sie aber zu determinieren.
Aufgrund der subjektiven Bedeutung situativer Kontextbedingungen und aufgrund
personlicher  Eigenschaften, die handlungsstimulierend sind, verhalten sich
Organisationsmitglieder auch zu institutionellen Vorgaben und koénnen as Akteure
Handlungsspi el rédume nutzen, wenn es sich nicht um totale Institutionen handelt.
Organisatorische Weiterentwicklungen im Sinne von Qualitétsverbesserungen werden
moglich, wenn moglichst viele und mdglichst méchtige Organisationsmitglieder sich die
geltenden Institutionen bewusst machen und ihre fachliche Angemessenheit Uberprifen.
Bel einem systematischen Bemihen, fachliche Positionen zu einer innerorganisatorisch
dominanten Meinung zu machen, kann es zu einer Neukonstruktion institutioneller Regeln

kommen.
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« Die in einer Region vorhandenen Einrichtungen, Dienste, Verbande, Selbsthilfe-
organisationen und Behorden, die im Zusammenhang mit Hilfen flr geistig behinderte
Menschen agieren, kdnnen als ,organisationales Feld® betrachtet werden. Die einzelnen
Organisationen konnen als kollektive Akteure gesehen werden. Ihr Handeln im
organisationalen Feld der Behindertenhilfe ist durch Institutionen strukturiert. Die zuvor
genannten Merkmale von Ingtitutionen konnen auf solche interorganisatorische
Regelwerke Ubertragen werden.

Das wichtigste Fazit dieser Erorterung besteht in der Erkenntnis, dass der Begriff der ,De-
ingtitutionalisierung’ im Sinne der , Auflésung’ von Institutionen in der Behindertenhilfe nicht
als Leitbegriff geeignet ist, um das neue Paradigma der Selbstbestimmung umzusetzen. Sieht
man Institutionen als notwendige, inhaltlich konstruierbare Regelwerke von Organisationen
und organisationalen Feldern, dann sind sie auch fiur professionell organisierte Hilfen
aulRerhalb von Anstalten und Heimen unverzichtbar. Ohne professionelle Organisationen ist
das neue Paradigma nicht zu realisieren.

Allerdings ist im Unterschied zum alten Paradigma mit seinem Kern der stationéren Unter-

bringung und pauschalen Versorgung nunmehr ein neuer Typus professioneller Hilfen

notwendig. Statt De-Institutionalisierung ist vielmehr eine Re-Institutionalisierung zu
konzipieren und zu implementieren. Fir diesen neue Typus von Hilfen, der hier mit dem

Begriff , Offene Hilfen* bezeichnet wird, ist ein institutionelles Regelwerk gefragt, das auf

fachlichen Standards beruht und diese in der alltaglichen Arbeit umsetzen will.

Wie dieses Regelwerk in einem Dienst bzw. in einem organisationalen Feld konkret aussieht,

ist zwangslaufig abhangig von den Interaktions- und Konstruktionsprozessen, die in der

betreffenden Organisation bzw. im jeweiligen Feld stattfinden. Professionalitdt verlangt aber,
dass diese Prozesse auf der Grundlage des fachlichen Erkenntnisstandes gestaltet werden. Zu
entwickeln ist demnach en fachlicher Referenzrahmen fur Offene Hilfen, der auf

Selbstbestimmung hin ausgerichtet ist und die von Wolfensberger beschriebenen Effekte der

Zwangssozialisation Betroffener in unmundige, abgewertete Rollen vermeiden hilft. Dieser

Referenzrahmen fir Institutionalisierungsprozesse im Bereich Offener Hilfen sollte sich

beziehen auf ein emanzipatorischer Versténdnis von geistiger Behinderung, auf die fachliche

Orientierung der Unterstitzungsdienste, auf die Gestaltung der Arbeitsstrukturen, auf die

Gestaltung der konkreten Dienstleistungsprozesse und auf die Gestaltung von sozialen und

sozia politischen Rahmenbedingungen.

Im folgenden soll versucht werden, ausgehend von einem an der Person und Situation des

einzelnen Menschen mit geistiger Behinderung orientierten heil padagogische Ansatz, erstens
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Offene Hilfen als ,neuen Typus von Hilfen* forma und inhaltlich zu bestimmen;. zweitens
einen Referenzrahmen fur Institutionalisierungsprozesse einzelner Dienste, sowie drittens
einen Referenzrahmen fur Institutionalisierungsprozesse in organisationalen Feldern der

Behindertenhilfe zu erarbeiten.
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6. Offene Hilfen fir Menschen mit geistiger Behinderung: Versténdnis
und I mplementationsgrundlagen

6.1  Rechtliche Voraussetzungen und Bedingungen Offener Hilfen

Unter der Uberschrift "Vorrang der Offenen Hilfe" wurde am 1.1.1984 folgender Text als § 3a
in das Bundessozialhilfegesetz (BSHG) aufgenommen:

.Der Trager der Sozialhilfe soll darauf hinwirken, dass die erforderliche Hilfe soweit wie
maoglich aul3erhalb von Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen gewahrt werden
kann.*

Zur Begrundung hief3 es in der Beschlussvorlage, dass ambulante Hilfen , oft sachgerechter,
menschenwlrdiger und zudem Kostengunstiger” seien. Mit dem Vorrang Offener Hilfen solle
zudem der "Abschiebung" é&terer oder behinderter Menschen aus ihrem Lebenskreis
entgegengewirkt werden (vgl. BT-Drucksache 10 /335: 103).

Diese Gesetzesnovellierung war Tell des Haushaltsbegleitgesetzes 1984, mit dem in recht
kurzer Zeit zum drittenmal zum Zwecke der Konsolidierung offentlicher Haushalte in das
Soziahilferecht eingegriffen wurde. Die damals neue "Wendekoalition" von CDU und FDP
fUhrte damit eine Sparpolitik fort, die bereits unter der friiheren sozialliberalen Regierung vor
dem Hintergrund wachsender Arbeitslosigkeit und Krisenstimmung begonnen worden war. Das
Politikum damals war die Erhdhung der Sozialhilferegelsdtze, deren - im Jahr zuvor bereits von
3% auf 2 % reduzierte - Anhebung nach einer halbjahrlichen Verschiebung anstand (vgl.
Streppel 1984:136).

Zu der BSHG-Novellierung 1994 gehorte auch die Erganzung von 8 93, Abs. 2. Seit dem
1.1.1984 konnten Einrichtungen der Behindertenhilfe nur noch dann mit dem Sozia hilfetréger
Leistungen abrechnen, wenn mit dem Kostentrdger eine Vereinbarung Uber die Héhe der zu
Ubernehmenden Kosten besteht. In dieser Vereinbarung soll den Grundsédtzen der fachlichen
Eignung, Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit nachgekommen werden. Damit sollten die
Steuerungsmaoglichkeiten der Sozialhilfetrager bei der Auswahl von Leistungsanbietern erhoht
und die Einrichtung zum sparsamen Umgang mit Offentlichen Mitteln angehalten werden.
Ausgangspunkt war die verbreitete Einschatzung, dass die Gefahr einer Uberversorgung mit
Einrichtungen bestiinde, die die private Hilfsbereitschaft des Umfeldes und die Aktivitaten
ambulanter Dienste hemmen wirden. Dies wiederum wurde die Gefahr einer erheblichen
Steigerung der Heimkosten nachsichziehen. (vgl. BT-Drucksache 10 / 335; Streppel 1984
139).
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Auch die mit der Aufnahme von 8 3 a BSHG gleichzeitig vorgenommene Einschrankung des
Wunsch- und Wahlrechts von Hilfeempféngern in 8 3 Abs. 2 BSHG sollte Hilfeempfangern
den Weg zur Inanspruchnahme von Hilfen in Einrichtungen erschweren und sie vorrangig auf
ambulante Hilfen verweisen.

Mit Hilfe des gesetzlich formulierten Vorrangs Offener Hilfen war beabsichtigt, das
Nachrangigkeitsprinzip der Sozialhilfe gegentber der Selbsthilfe und der Hilfe durch nahe
stehende Angehorige zu starken. Die unterstellte Kostenersparnis bel der verstérkten
Inanspruchnahme ambulanter Dienste durch altere und behinderte Menschen sollte die Lander
und Kommunen hauptséchlich im Zusammenhang mit der Erh6hung der Hilfe zum
Lebensunterhalt fur die eventuellen Mehrausgaben entschadigen (vgl. Streppel 1984: 138). Die
in der Begriindung ebenfalls enthaltenen Argumente, dass ambulante Dienste oft sachgerechter
und menschenwrdiger seien, wurden in der 6ffentlichen Diskussion von vielen Seiten als
unglaubwirdige Instrumentalisierung fortschrittlicher inhaltlicher Ansdtze bezeichnet (vgl.
Birk u.a 1990: 81). Diese Stimmen wurden dadurch gestérkt, dass Kommentatoren an
prominenter Stelle gleich darauf hinwiesen, dass ambulante Hilfe, auch wenn sie gewtinscht
und menschenwirdiger wére, nicht "um jeden Preis’ vorrangig zu gewahren sei.

»Insbesondere versagt § 3a regelmaliig dort, wo eine solche Hilfe "rund um die Uhr" zu einem
Preis erforderlich wére, der Uber den einer anstaltsméfdigen Hilfegewahrung hinausginge; dies
waére sicherlich nicht as sachgerecht anzusehen und l&ge kaum in der Regelungsabsicht des
Gesetzgebers' (Streppel 1984: 139).

Erfreulicherweise ist die Rechtsprechung in den Folgejahren dieser Interpretation nicht gefolgt,
obwohl es sich herausstellte, dass ambulant erbrachte Hilfen etwa zur Pflege und Eingliederung
behinderter Menschen nicht in jedem Fale kostenglnstiger sein muissen as stationére.
Besonderes Gewicht hatte bei den von korperbehinderten Menschen angestrengten
Gerichtsverfahren die gemeinsame Heranziehung des Wunsch- und Wahlirechts nach 8 3 Abs. 2
BSHG, der die geforderte Berticksichtigung des Einzelfalls prazisiert und des 8 3a BSHG. In
einer Reihe von wegweisenden Urteilen wurde u.a. gegenlber den jeweils unterliegenden
Soziahilfetragern ausgefiihrt, dass die mogliche Fehleinschdtzung des Gesetzgebers
hinsichtlich des Kostenaufwands fir offene Hilfen nicht durch die Exekutive dadurch korrigiert
werden durfe, dass die Ziele des Gesetzgebers - die aul3erstationdre Hilfeleistung zu stérken -
mi3achtet werden. Wenn es der Gesetzgeber gewollt hétte, in jedem Falle die kostenglnstigere
Losung zu bevorzugen, so hétte er dies tun kénnen. Dies sei aber nicht geschehen und eine
Anderung konne nur im legislativen Raum erfolgen. Die VerhdltnismaRigkeit der Mehrkosten

nach 83 Abs. 2 BSHG - so die Ubereinstimmende Argumentation der Gerichte weiter - bemesse



130

sich daher nicht in erster Linie am Kostenaufwand, sondern am Inhalt der Hilfe und an seiner
Bedeutung fir den Hilfeempfanger. Unter expliziter Bezugnahme auf die an die
Soziahilfetrager gerichtete ,programmatische Soll-Vorschrift’ heifl¥ es etwa in ener
Urteilsbegriindung des Bayerischen V erwaltungsgerichts M Unchen:

"Die Kammer ist der Auffassung, dass ein Soziahilfetréger einem Behinderten die fur ihn
bestehenden Entfaltungsmdglichkeiten zur Gestaltung seines Lebens ausschliefdlich auf
K ostengesichtspunkte gestitzt nicht nehmen darf, auf die er unter dem Gesichtspunkt der
Menchenwiirde Anspruch hat ... Der Begriff der unverhadltnismaigen Mehrkosten i.S. des § 3
Abs. 2 Satz 3 BSHG, der den Sozialhilfetréager zur Ablehnung von Winschen auf bestimmte
Soziahilfeleistungen berechtigt, mul3 daher unter Einbeziehung samtlicher Grundsétze des
Sozial hilferechts restriktiv ausgelegt werden" (VG Munchen, 07.08.89, 27f.).

Diese Sicht wurde durch weitere Urteile bestétigt, die Sozia hilfetrager jeweils zur Ubernahme
der Kosten fur die ambulanten Hilfen verpflichtet. Dabei wurde auch festgestellt, dass es unter
Berticksichtigung der Prinzipien des 8 3 BSHG keine allgemein bestimmbare Obergrenze fir
"unverhdtnismaliige Mehrkosten" geben kénne. Dies kénne sich nur aus der Betrachtung des
Einzelfalles ergeben. (Fir die hdusliche Pflege hielt das VG Minchen 1989 7.200 DM, das
OVG Lineburg 1990 Kosten in Hohe ca. 7.000 DM,. der Hessische Verwaltungsgerichtshof
(1990) 8.830 DM fur angemessen). Insgesamt wurde mit diesen Urtellen das programmatische
Gewicht des § 3 BSHG mit den Bestandteilen des Individualisierungsprinzips, des
Bedarfsdeckungsprinzips, des Wunsch- und Wahlrechts und des Vorrangs offener Hilfen
gestarkt.

Diese Tendenz der Rechtsprechung bedeutete fir den Aufbau ambulanter Dienste fir
erwachsene korperbehinderte Menschen eine grofRe Unterstitzung. Osterwitz bezifferte 1990
adlein die Anzahl der aus der Selbsthilfebewegung korperbehinderter Menschen
hervorgegangenen ambulanten Dienste in den alten Bundeslandern auf ungefdhr 100.
(Osterwitz 1990: 11) Der Ausbau der ambulanten Dienste auch fur sehr schwer
korperbehinderte  Menschen wurde zusétzlich gestéarkt durch die Bemihungen des
Bundesamtes fur den  Zivildienst (BfZ), im Rahmen der Individuellen
Schwerstbehindertenbetreuung (ISB) Zivildienststellen zu schaffen. Durch diese relativ
preiswerten Arbeitskrafte wurde in vorher nicht gekanntem Mal3e auch aul3erstationare "Rund-
um-die Uhr- Pflege” moglich.

Im Bereich der ambulanten Hilfen zum selbstdndigen Wohnen fir erwachsene geistig
behinderte Menschen war kein mit dem ISB-Ausbau vergleichbarer Effekt gegeben. Neben
konzeptionellen Grunden, die im Zusammenhang mit dem Versténdnis geistiger Behinderung
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und fachlichen Auffassungen Uber angemessene Hilfeformen stehen, sind hierfir auch
soziarechtliche Hemmnisse urs%'\chlich.EI

Im 8§ 79 BSHG sind die Bedingungen fiir die Eigenbeteiligung von Menschen mit Behinderung
an den Kosten von Unterstiitzungsleistungen genannt, die das selbstdndige Wohnen fir die
Nutzer/innen u.U. mit erheblichen finanziellen Schlechterstellungen verbinden. Wéhrend die
Eigenbeteiligung fur Nutzer/innen in stationaren Einrichtungen hoheren Einkommensgrenzen
unterliegen, muissen die Nutzer/innen ambulanter Hilfen bereits im unteren
Einkommensbereich von ihrem Einkommen (bzw. von Ersparnissen ab 4.500,- DM) dauerhaft
zumindest einen Teil der Kosten selbst zahlen. Die Folge daraus ist, dass zwar ein Anspruch
auf Leistungen von Hilfen zum selbstéandigen Wohnens im Rahmen der Eingliederungshilfe
besteht, potentielle Nutzer/innen diesen Anspruch aber nicht einlésen kénnen, da sie sonst auf

einem sehr niedrigen Einkommensniveau gehalten werden.

Problematisch stellen sich auch die unterschiedlichen Regelungen zur Unterhaltspflichtigkeit
von Angehdrigen, die mit dem Rechtstatus des erwachsenen Empfangers mit geistiger
Behinderung von Soziahilfe zu tun haben. Der formale Status eines Menschen mit geistiger
Behinderung, der in einer nach § 93 BSHG anerkannten stationéren Einrichtung wohnt, ist der
eines/einer ,, Heimbewohner/s/in“. Die ihm/ihr in der Einrichtung gewéhrte Eingliederungshilfe
beinhaltet auch Leistungen zu seinem/ihrem Lebensunterhalt, ohne dass diese jedoch eigens
ausgewiesen sind. Soziahilfeleistungen sind der Héhe nach abhangig vom Einkommen und
Vermogen des Hilfebedurftigen und auch seiner Angehérigen ersten Grades. Letztere sind
gegentber dem Familienmitglied mit geistiger Behinderung unterhatspflichtig. Diese
Unterhaltsanspriiche werden bei der Gewahrung von Eingliederungshilfe in einem Wohnheim
auf den zustandigen Sozia hilfetréger Ubergeleitet. Mit Inkrafttreten des SGB |X wurde der 8§
91 Abs. 2 dahingehend gedndert, dass Eltern fur die Hilfen in der Regel mit 50,- DM

herangezogen werden.

Anders stellt sich die Situation bel einem Menschen mit geistiger Behinderung dar, der tber
einen eigenstandigen Haushat verflgt, von einem ambulanten Dienst stundenweise
Eingliederungs- und Pflegehilfen erhdlt und beim ortlichen Soziahilfetrdger nach § 11 BSHG
» Hilfe zum Lebensunterhalt* und nach § 21 Abs. 1a BSHG einmalige Beihilfen beantragt. Hier
kann eine Heranziehung der Angehorigen zu den Kosten fur die Hilfen des Unterstitzten
Wohnens vorgenommen werden, sofern kein Hartefall vorliegt. Mit nur sehr eingeschrankten

" Erwartungen, die sich in dieser Hinsicht an das neue Rehabilitationsgesetz kniipften, haben sich nicht erfillt.
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Einkommensgrenzen erfolgt zudem die Heranziehung fur die Hilfen zum Lebensunterhalt.
Lediglich voll erwerbsgeminderter Personen im Sinne 8§ 43 Abs. 2 SGB VI haben ab dem
01.01.2003 Anspruch auf ein Grundsicherung, die der Hohe nach der jetzigen Soziahilfe
entspricht. Eltern sind dann nicht unterhaltspflichtig, wenn ihr Einkommen unter 100.000 Euro
im Jahr liegt.

Das bedeutet, dass viele Menschen mit geistiger Behinderung, die sich fur ein selbstandiges
Wohnen in einer eigenen Wohnung entscheiden mochten, beflrchten muissen, dass ihre
Entscheidung fir en sebstdndiges und selbstbestimmtes Leben zu Lasten der
unterhaltspflichtigen Angehorigen ginge.

Ein anderes strukturelles Problem - die geteilten Zustandigkeiten des ortlichen und des
Uberortlichen Tréagers der Sozialhilfe nach 8899, 100 BSHG - wirkt ebenfalls blockierend auf

den stérkeren Ausbau ambulanter Dienste fir Menschen mit geistiger Behinderung.

Ambulante Dienste fir Menschen mit geistiger Behinderung sind nur als gemeindenahe
Dienste sinnvoll. Die Kosten fur ihren Ausbau falen damit in den Zustandigkeitsbereich der
Kommunen. Das bereits bestehende umfangreiche stationéare Hilfeangebot dagegen wird bisher
von den Uberdrtlichen Tréagern finanziert. Der Ausbau ambulanter Dienste steht somit im

Widerspruch zur finanzpolitischen Interessenlage der kommunalen Gebietskorperschaften.

»Werden offene Hilfen ausgebaut, tritt eine Entlastung der tberdrtlichen und eine Belastung
der ortlichen Trager der Soziahilfe ein* (Birk u.a. 1990: 84). Der programmatische Auftrag an
die Sozidhilfetrager, Offene Hilfen zu férdern, wurde durch die fehlende Anpassung der
Zustandigkeitsregelungen wesentlich beeintréchtigt. Der Vorwurf ist an dieser Stelle nicht an
die Adresse des Bundesgesetzgebers zu richten, sondern an die Bundeslander. Durch eine
Erganzung von 8§ 100, Abs. 1 BSHG sind den Landern Handlungsspielrdume gegeben, um die
Ortlichen und Uberdrtlichen Zusténdigkeiten einheitlich zu regeln, die erst in jungster Zeit
aktiver genutzt werden.

Waéhrend das selbsténdige Wohnen geistig behinderter Menschen - aus den dargelegten
rechtlichen und inhatlichen Griinden — bis vor kurzem nur sehr vereinzelt als Ortliches
Hilfeangebot entwickelt werden konnte, wurde vor alem von der Bundesvereinigung
Lebenshilfe in den achtziger Jahren der Ausbau Familienentlastender Dienste (FED)
vorangetrieben (vgl. Schadler 1990). Der Ausbaus dieses Angebots entsprach in hohem Mal3e
den inhatlichen Absichten des Gesetzgebers bei der Einfligung von 8§ 3a BSHG, namlich in
stéarkerem Malde die Betreuungs- und Pflegekrafte der Familienangehdrigen ater und

behinderter Menschen zu aktivieren.
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Nachdem die neugegrindeten FEDs die meist dreijdhrige Subventionsphase durch ABM-
Forderung und verbandliche Eigenmittel zum organisatorischen Aufbau genutzt hatten,
erhoben sie Anspruch auf 6ffentliche Finanzierung. Infrage kamen dabei § 69, Abs. 2 BSHG
"Hilfe zur Pflege durch eine besondere Pflegekraft" sowie § 40, Abs.1, Satz 8 BSHG "Hilfe zur
Tellnahme am Leben der Gemeinschaft" (vgl. Mandos 1990: 37). Die Anwendung dieser
Rechtsgrundlagen zur FED-Finanzierung erwies sich as mihsam, daim Bereich der Hilfe zur
Pflege dem Sozialhilfetréger die Erforderlichkeit der Hilfe durch eine besondere Pflegekraft in
jedem Einzelfall nachgewiesen werden musste und die Beantragung von Leistungen der
Eingliederungshilfe oft mit einem im Vergleich zur beantragten Hilfe unverhétnisméiiig hohen
Aufwand verbunden war. Auch schrankte die BSHG-immanente Berlcksichtigung der
Einkommens- und Vermdgensverhdtnisse den Kreis der anspruchsberechtigten Personen ein,
so dass zwischen selbstzahlenden und BSHG-finanzierten Nutzern unterschieden werden
musste. In einigen Bundedsdndern wurde daher der Weg der Einzelfallabrechnungen nicht oder
nur sehr eingeschrankt beschritten, stattdessen oder erganzend erhielten die Dienste pauschae
Bezusschussungen im Rahmen von Landerprogramme oder im Rahmen ,freiwilliger
Leistungen’ durch Kommunen (vgl. Schadler 1990).

Um verbesserte Rechts- und damit Finanzierungsgrundlagen fir die Inanspruchnahmen von
FEDs zu schaffen, wurde insbesondere von der Bundesvereinigung Lebenshilfe Ende der
achtziger Jahre gefordert, einen Rechtsanspruch auf Familienentlastung im Rahmen der
Eingliederungshilfein § 40, Abs. 1, Nr. 9 BSHG zu schaffen und die Formulierung "Entlastung
der Pflegeperson” in 8§ 69, Abs. 2 BSHG aufzunehmen (vgl. Mandos 1990, Schadler 1994.
57ff.). Dies konnte zunéchst nicht erreicht werden. Immerhin wurde mit dem Inkrafttreten der
Pflegeversicherung 1995 der 8§ 69 BSHG im geforderten Sinne neugefasst, die Entlastung von
Pflegepersonen wurde eindeutig zur Pflichtleistung des ortlichen Soziahilfetragers. Die
Neuformulierung in § 69b BSHG lautet seither:

»Ist neben oder anstelle der Pflege nach § 69 Satz 1 die Heranziehung einer besonderen
Pflegekraft erforderlich oder eine Beratung oder zeitweilige Entlastung der Pflegeperson
geboten, so sind die angemessenen Kosten zu Ubernehmen” (Zu den Konsequenzen fir die
FED-Finanzierung siehe Rademacker 1995: 79f.).

Mit der Einfuhrung der Pflegeversicherung (SGB XI) 1995 war durch die Leistungen der
Pflegekassen auch fur FED eine neue Finanzierungsgrundlage gegeben, die fur die Nutzer im
Gegensatz zu BSHG-Leistungen einkommensunabhéangig war. Allerdings kam die
Schwierigkeit hinzu, dass im SGB XI von einem anderen Pflegebegriff als im BSHG
ausgegangen wurde. Die Voraussetzungen in bezug auf die PflegebedUrftigkeit behinderter
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Menschen sind nach SGB XI hc‘jherEI und mussen in einem gesonderten Begutachtungs-
verfahren durch den medizinischen Dienst der Krankenkasen erhoben werden (vgl. Wendt /
Schédler 1995).

Zwar sind auch in anderen Bereich der sozialen Arbeit Mischfinanzierungen durchaus Ublich,
die Finanzierung von FED-Leistungen aber wurde haufig zu einem regelrechten "Puzzlespiel”.
Fur Offene Hilfen scheint die Zusammensetzung der Finanzierung von Leistungen
verschiedener Kostentrager typisch. Die weitaus grofie Rolle spielen dabei dennoch die
Leistungen der Sozia hilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz (BSHG) im Bereich der ,, Hilfen
in besonderen Lebenslagen® im 8§ 39, der sogenannten Eingliederungshilfe. Mit der
EinfUhrung des SGB X wurde die Definition der Zielgruppe der Eingliederungshilfe an die
dortigen Bestimmungen angepasst. Als behindert gelten Personen, ,wenn ihre korperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer as
sechs Monate von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintréchtigt ist” (SGB IX § 2, Abs. 1).

Dieser Behinderungsbegriff wirft dhnlich wie der ate Behinderungsbegriff im § 39 BSHG
wieder Probleme hinsichtlich der Abgrenzung der Zielgruppe auf. So lassen sich Menschen mit
Autismus oder Menschen, bel denen eine ,geistige Behinderung® im engeren Sinne nicht
vorliegt, obwohl eine starke Einschrankung besteht, den Alltag ohne Hilfe zu bewaltigen, hier
nicht recht zuordnen. Die Durchfihrungsverordnung zur Eingliederungshilfe beinhaltet eine
nahere Definition fr ,, geistige, korperliche und seelische Behinderung” (s. 88 1-3), ohne diese
Schwierigkeiten dabei zu Uberwinden. Als Kriterium fir ,, geistige Behinderung® wird auf die
kaum mehr haltbare Bemessung des Intelligenz-Quotienten verwiesen. Hier ist eine praxisnahe
Auslegung des Gesetzes gefordert. Eine ,,moderne” Begutachtung stellt folgerichtig eher auf
konkrete Hilfebedarfe denn auf solche definitorische Abgrenzungen ab.

»Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu verhiten oder eine
Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen
in die Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehort vor allem, den behinderten Menschen die
Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermoéglichen oder zu erleichtern, ihnen die
Auslbung eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tétigkeit zu
ermoglichen oder sie so weit wie moglich unabhéangig von Pflege zu machen® (8 39, Abs. 3
BSHG).

"8 Der fir geistig behinderte Menschen wichtige Bereich der Hilfen zur Kommunikation und Orientierung ist
nicht Teil des Kriterienkatalogs nach SGB XI.
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Bel der Aufzéhlung der Malinahmen der Hilfe im 8 40 BSHG wird mit der Verabschiedung
des Rehabilitationsgesetzes in Abs. 1 Ziffer 8 auf die Leistungen zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft nach 8 55 SGB IX verwiesen. Dort finden sich im Absatz 3 in den Ziffern 3 -7

zentrale rechtliche Grundlagen fir das Unterstiitzte Wohnen:

"3. Hilfen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten, die erforderlich und geeignet
sind, behinderten Menschen die fir sie erreichbare Tellnahme am Leben in der Gemeinschaft

zu ermoglichen,
4. Hilfen zur Foérderung der Verstandigung mit der Umwelt,

5. Hilfen bei der Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer Wohnung, die den besonderen
Bedurfnissen der behinderten Menschen entspricht,

6. Hilfen zum selbstbestimmten Leben in betreuten WWohnmaoglichkeiten,
7. Hilfen zur Teillhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben.”

Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass der aufgefiihrte Katalog nicht abschlief3end ist:
~Malinahmen der Eingliederungshilfe sind vor allem” will besagen, dass den genannten
weitere, im Einzelfall erforderliche hinzuzufiigen sind, deren Anerkennung im Rahmen des
pflichtgemalien Ermessens durch den Sozialhilfetréger gepruft werden muss. Damit wird durch
den Gesetzgeber die bundesweit gangige Praxis nachvollzogen, ambulante Hilfen beim
Wohnen als Eingliederungshilfe zu bewilligen. Die konkrete Nennung der Hilfen zum
selbstbestimmten Leben und der Wegfal der Hilfskonstruktion, solche Hilfen auf der
Grundlage der Offnungsklausel des § 39 in Verbindung mit § 19 der Eingliederungshilfe-
Verordnung zu gewéhren, dirfte zur Rechtssicherheit beitragen. Insbesondere ortliche
Soziahilfetrager, die Offene Hilfen bislang nicht as Eingliederungshilfe bewilligt haben, sind
jetzt zur Finanzierung entsprechender Hilfen gesetzlich verpflichtet.

Mit dem jungsten Gesetz zur Reform der Sozia hilfe im Zusammenhang mit dem SGB IX hat
der Gesetzgeber 2001 den Kostenzusammenhang in 8 3a BSHG eindeutig festgel egt. Jetzt heif3t
es dort, dass der Vorrang offener Hilfen unter folgenden Vorbehalt gestellt wurde: , Dies gilt
nicht, wenn eine geeignete dstationdre Hilfe zumutbar und eine ambulante Hilfe mit
unverhdltnismalligen Mehrkosten verbunden ist. Bei der Prifung der Zumutbarkeit sind die

personlichen, familidren und 6rtlichen Umstéande angemessen zu berticksichtigen®.

Fur den Verwels von Hilfesuchenden auf stationédre Hilfe sind demnach im Prinzip hohe
Hurden eingezogen: ein reiner Kostenvergleich ist unzuldssig und das Verlangen, gewachsene

sozidle Lebensbeziehungen aufzugeben, liegt jenseits der Zumutbarkeitsgrenze. Dennoch
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befordert die genannte Vorbehatsregelung in der Praxis die Tendenz, Menschen mit hohem
Hilfebedarf von ambulanten Hilfen auszuschlief3en. Viele Soziahilfetréger, aber auch einige
Gerichte geben der Kostenfrage den Vorrang und verneinen an dieser Stelle das Wunsch- und
Wahlrecht der Betroffenen. Dabei ist der direkte Kostenvergleich zwischen ambulanten und
stationdren Angeboten meist aul3erst fragwirdig. Pflegesétze in Einrichtungen werden pauschal
berechnet, hohe Bedarfe eines Hilfeempfangers werden durch niedrigere Bedarfe anderer
kompensiert. Die Kosten der ambulanten Hilfe beziehen sich hingegen immer auf den
einzelnen Menschen. Gleichzeitig ist auch die Form der Hilfe nur schlecht vergleichbar.
Wahrend (teil)stationére Hilfe sich zumeist am Geschehen innerhalb von betreuten Gruppen
orientieren muss und relativ starre Zeitvorgaben (z.B. bei der Pflege) hat, weist ambulante
Hilfe hohe zeitliche Flexibilitédt auf und kann sich weitgehend an den Bedirfnissen der
Betroffenen orientieren. Hilfe erfolgt zumeist direkt fir den einzelnen behinderten Menschen.
Bel Kostenvergleichen zwischen ambulanten und stationéren Hilfen missen diese qualitativ
bedeutsamen Unterschiede berticksichtigt werden, ansonsten sind diese unzutreffend.

Insgesamt ist festzustellen, dass die Einfigung des 8§ 3a BSHG ihren Anspruch als
"programmatische Soll-Vorschrift" langst nicht in dem intendierten Mal3e einlésen konnte.
Positive Entwicklungen waren vor alem der Rechtsprechung zu verdanken, die die
Entwicklungen im gesellschaftlichen Rechtsempfinden beziliglich der Stellung behinderter
Menschen und die Erfahrungen mit ambulanten Diensten aufgegriffen und gesetzliche
Unbestimmtheiten insbesondere hinsichtlich des Zusammenhangs von Kosten und
Menschenwirde zugunsten behinderter Menschen interpretierte. Doch ist die Rechtsprechung
keineswegs enheitlich. So lehnte etwa das Oberverwaltungsgericht Schleswig am 31.08.2000
(AZ 1L 124/99) ein Berufungsverfahren einer Frau mit geistiger Behinderung ab, die mit ihrem
Ehemann in einer Wohnung lebt und Betreutes Wohnen nutzt. Das OV G bestétigte das Urtell
der Vorinstanz, dass sich der Eigenanteil der Nutzerin fur diese Eingliederungshilfe nach § 79
Abs. 1 BSHG richtet und der hdhere Freibetrag nach § 81 Abs. 1 Nr. 1 oder 2 BSHG hier nicht
gilt. Betreutes Wohnen sei keine (teil-)stationdre Einrichtung und es handele sich auch nicht
um eine ambulante Behandlung bzw. sonstige &rztliche oder érztlich verordnete Mal3nahme
(Abs. 1 Nr. 2) nach § 40 Abs. 1 Nr. 1 BSHG. Damit seien ausschliefdlich medizinische
Mal3nahmen gemeint.

An diesem Urteill wird das Problem deutlich, dass keine einheitlichen konzeptionellen
Standards fur Offene Hilfen existieren und somit auch der Rechtsprechung breite
Interpretationsspielrdume gegebene sind. Die Ergebnisse der in den letzten Jahrzehnten
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gefuihrten Fachdiskussion zum Vorrang Offener Hilfen wurden lediglich in sehr allgemeiner
Form in die gesetzlichen Bestimmungen aufgenommen. Auch in dem zum 1. Juli 2001 in Kraft
getretenen SGB 1X wird zwar z.B. das unterstiitzte bzw. betreute Wohnen explizit als Leistung
zur Teillhabe am Leben in der Gemeinschaft genannt. Auf die anderen, ambulanten
Hilfeformen, wie Familienunterstitzung oder Assistenzdienste findet sich bisang im BSHG
kein direkter Bezug. Offene Hilfeformen muissen deshalb noch immer unter dem sehr
unverbindlichen und interpretationsoffenen Begriff der ,Hilfe zur Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft” subsumiert werden. Konzeptionelle Defizite sowie llckenhafte und z.T.
widerspruchliche gesetzliche Vorgaben erschweren es Betroffenen, sich bei der Deckung ihres
Hilfebedarfs auf ambulante Dienste zu stitzen.

6.2 Bisherige konzeptionelle Ansatze fur Offene Hilfen
6.2.1 Offene Hilfen alsambulante Dienste

In einer weitverbreitetenlﬁ| Empfehlung "Offene Hilfen zum selbstbestimmten Leben fir
Menschen mit geistiger Behinderung und ihre Angehdrigen” knipfte die Bundesvereinigung
Lebenshilfe (1995a) bel der Bestimmung des Begriffs der “Offene Hilfen” direkt an die
entsprechende sozial gesetzliche Regelung in 83a BSHG an. Zusammen mit dem ebenfallsin 83
BSHG formulierten Verpflichtung des Kostentragers zur Beachtung der Besonderheiten des
Einzelfalls (Individualisierungsprinzip) und des ,Wunsch- und Wahlrechts' von Empféngern
der Sozialhilfeleistungen wurde darin eine programmatische Grundlage gesehen, um auch fir
geistig behinderte Menschen , Alternativen zu teilstationdren und stationdren Hilfeformen in
Heimen und Anstalten® zu er6ffnen (Bundesvereinigung Lebenshilfe 1995: 10).

Ziel dieser Empfehlung war es zu einen, fur geistig behinderte Menschen Anschluss zu finden
an Entwicklungen, die im Bereich der Hilfen fir korperbehinderte Menschen bereits zu einem
bemerkenswerten Ausbau ambulanter Dienste gefuhrt hatten. Andererseits sollten die
programmatischen Veranderungen, die im Zusammenhang mit der intensiven Diskussion um
Wahimoglichkeiten und Selbstbestimmungsrechte fir geistig behinderte Menschen erreicht
worden waren, auch praktische Auswirkungen auf die Entwicklung des Hilfesystems haben.
Des Weiteren ging es darum, die bereits bestehenden Formen ambulanter Dienste, wie z.B.

Familienentlastende Dienste, Dienste fir betreutes Wohnen oder Dienste zur Arbeitsassistenz,

 In diesem Zusammenhang sind eine ganze Reihe weiterer wichtiger Papiere entstanden bzw. davon beeinflusst
worden, z.B. “Offene Hilfen zum selbstbestimmten Leben”, Positionspapier der Liga der Freien Wohlfahrtspflege
in Baden-Wurttember (1995); Forderprogramm “Offene Hilfen zur Eingliederung von Menschen mit
Behinderungen”, MAGS Hessen; 3. Bayerischer Landesplan fir Behindertenpolitik 1995 (MAGS Bayern 1995),
Bottner u.a. 1997; Thimm u.a. 1997.
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die in den davor liegenden Jahren im Verbandsbereich entstanden waren, konzeptionell zu
fundieren

,» Offene Hilfen fir Menschen mit geistiger Behinderung* werden als Oberbegriff* eingefihrt
fur professionelle Dienste, die Betroffenen ,das Leben und Lernen im gesellschaftlichen
Regelbereich (Familie, Regelkindergarten und -schule, Gemeinde, eigene Wohnung,
allgemeiner Arbeitsmarkt), d.h. auRerhalb von Sondereinrichtungen ermoglichen wollen
und/oder ergadnzende Hilfen, die Menschen mit Behinderung und ihre Angehdrigen dabei
unterstiitzen, Entscheidungen Uber Hilfeformen zu treffen und die Regiekompetenz bei der
Inanspruchnahme von Hilfen zu stérken (Vgl. Bundesvereinigung Lebenshilfe 1995a: 10).

In der Lebenshilfekonzeption wird der Gesamtbereich nichtstationéarer Hilfen als Gebilde
betrachtet, das aus verschiedenen Bausteinen besteht. Beziiglich der organisatorischen
Verfasstheit der aufgefiihrten Bausteine Offener Hilfen wurde im Lebenshilfekonzept eine
Zweiteilung vorgenommen, die in ihrem Fokus die Trégerperspektive bel der Entwicklung des
L ebenshilfekonzepts deutlich macht. Es wurde unterschieden zwischen Hilfeangeboten, die
nicht in jedem Falle eine eigenstandige Organisationsform bendtigen, sondern auch an
geeignete andere Organisationseinheiten angegliedert werden konnen. Genannt werden:
"Selbsthilfegruppen”, "Eltern- und Familienbildung”, "Beratung”, "Hilfen im Freizeitbereich”
oder "Erwachsenenbildung” (Bundesvereinigung Lebenshilfe 1995a: 14). Demgegenuber
werden als Aufgaben Offener Hilfen Fr[jhftjrderungﬁ,I Familienentlastung oder Hilfen im
Wohn- und Arbeitsbereich aufgefuihrt, die als ambulante Dienste , eigene ingtitutionelle
Strukturen und entsprechende Ausstattung (erfordern)” (ebd., Forschungsgruppe Offene Hilfen
1996:)E

% Die von der Bundesvereinigung Lebenshilfe vorgenommene Hinzunahme der Friihférderung zum Konzept
Offener Hilfen ist al's Ergebnis konsequenter begrifflicher Ableitungen zu sehen. Eine konzeptionelle Einbindung
der Fruhférderung in das System Offener Hilfen erscheint auch wiinschenswert. Gleichwohl ist jedoch
festzustellen, dass die damit verbundene Verénderung in der Theorie und Praxis hoch wenig ausgepragt ist. Dies
hat moglicherweise seine Ursachen in den eigenstdndigen Rechtsgrundlagen der Frihférderung in BSHG § 40,

Abs. 2 aund inihrer nach wie vor starken Verankerung im medizinisch-therapeuti schen Bereich.

81 Ein solcher definitorischer Zugang auf der institutionellen Ebene fhrt zu begrifflichen Beliebigkeiten, da
insbesondere auf der Ebene der konkreten Leistungen sich standig die Frage stellt, welche Angebote noch
dazugehdren und welche nicht. Dies wurde immer dann deutlich, al's esim Zusammenhang mit der Aushandlung

von Leistungsvertréagen nach § 93 BSHG darum ging, das L eistungsspektrum einzelner Dienstbereiche

einvernehmlich zu beschreiben.
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Diese Kategorisierung der Aufgaben Offener Hilfen hinsichtlich ihrer eigensténdigen
Organisationsnotwendigkeiten blieb in  der Fachdiskusson nicht unwidersprochen.
Bezeichnenderweise waren es Vertreter der Selbsthilfebewegung korperbehinderter Menschen,
die sich ausdriicklich dagegen aussprachen, die Beratung und die Dienstleistungserbringung
zusammenzufihren. Der selbstbestimmte und kompetente Umgang mit professionellen
Dienstleistungsanbietern — so das Argument — setzt auf Konsumentenseite die Moglichkeit zu
einer anwaltschaftlichen Beratung voraus, die sowohl von Kostentrégern als auch von sozialen
Diensten bzw. Einrichtungen unabhangig ist. Die Forderung nach eigensténdigen,
unabhéngigen Beratungsangeboten in einer kinftigen Struktur Offener Hilfen gilt als zentrales
inhaltliches Anliegen, um zu verhindern, dass die Artikulation von Hilfebedarfen behinderter
Menschen von der Anbieterseite ihren organisationsbezogenen Interessen entsprechend
gesteuert werden (Ochel 1996: 89). Die Tatsache, dass umfassende Beratung als
Querschnittsaufgabe begriffen wird, die von fast allen bestehenden Diensten angeboten wird,
wird mit dem Hinwels auf den erforderlichen Konsumentenschutz kritisch eingeschétzt
(Bottner u.a. 1997; Thimm u.a. 1996).

Urban (1995: 46ff.) wies darauf hin, dass es dem origindgren Anspruch Offener Hilfen
zuwiderlauft, wenn diese allein aus der Gegenuiberstellung zu stationdren bzw. teilstationdren
Einrichtungen heraus definiert werden. In dem Verstandnis der einzelnen Dienste sozusagen als
Gegenstlick zum  jewelligen  stationaren Korrespondenzangebot, d.h. der
Familienunterstiitzende Dienst a's Alternativangebot zum Kinderheim, der Dienst fir betreutes
Wohnen als Gegenstiick zum Wohnheim bzw. zur Anstalt, der Dienst fur Arbeitsassistenz as
Gegenstuck zur Werkstatt fir Behinderte etc., sieht er eine Fortsetzung des ,institutionellen
Zugriffs' auf behinderte Menschen. Vom Grundsatz her — so Urban — bleibt es in diesem
Ansatz fur behinderte Menschen beim ,, Weiterreichen von Institution zu Institution in einem
System der Erfassung, das fir jedes Problem immer auch ,richtige’ Ldsungen bereitstehen hat,
von der Elternberatung angefangen tber die Friihtherapie zu mehr oder weniger integrativer
Beschulung und betreutem Wohnen bis hin ins Alter, womoglich noch alles unter dem Dach
ein und derselben Institution” (Urban 1995: 51).

Fur die vorliegende Arbeit ist ein weiterer kritischer Aspekt eines stark auf die Entwicklung
einzelner Organisationstypen zentrierten Verstandnisses Offener Hilfen von Bedeutung. Die
damit einhergehende entscheidende Verengung wird deutlich, wenn man sich die
grundsétzlichen Unterschiede zwischen stationdren Hilfen und lebensweltorientierten Hilfen

vergegenwartigt. Bekanntlich besteht das zentrale Charakteristikum einer stationéren
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Einrichtung darin, dass verschiedene Hilfeleistungen in ener Organisationseinheit
zusammengefasst werden.

Nach der Definition von § 1, Abs. 1 HeimG ist eéin Heim eine Einrichtung, die mit dem Ziel der
Unterbringung von , alten”, ,, pflegebedirftigen“ und ,, behinderten* Menschen, unabhéngig von
deren Wechsel und Zahl, entgeltlich betrieben wird, wobel Unterbringung, Vorhaltung oder
Gewdhrung von Unterkunft, Verpflegung und Betreuung umfasst. So werden etwa in einem
Heim fir geistig behinderte Menschen den Hilfeempféngern Unterkunft und Verpflegung
gewdhrt, aber auch z.B. Wohnungsreinigung, Wascheservice, Pflege, Angebote zur Tages
bzw. Freizeit- und Urlaubsgestaltung sowie intensive Beratungsangebote fir die
verschiedensten privaten Angelegenheiten. Heimunterbringung geistig behinderter Menschen
heifl3 somit, dass die Betroffenen zum einen, obwohl sie meist nur einen partiellen Hilfebedarf
haben, in der Situation sind, umfassende Hilfeleistungen in Anspruch nehmen missen. Zum
anderen sind sie in ihren Selbstbestimmungsrechten stark eingeschrankt, da sie keine
Moglichkeiten mehr besitzen, bestimmte Hilfeleistungen von anderen soziaden Diensten,
Angehorigen oder Bekannten zu nutzen. Je umfassender die Hilfeleistungen in einem Heim alle
L ebensbereiche der dort untergebrachten Menschen umfassen und auf einen Ort konzentriert
sind, um so mehr Entmuindigung findet statt bzw. umso mehr sind die V oraussetzungen fur eine
Ltotale Institution” im Goffman’ schen Sinne gegeben.

Aufgrund der organisatorisch zwingenden Spezialisierung wird es keinem ambulanten Dienst
ohne weiteres moglich sein, das Komplettangebot eines Heims as einzelner Dienst zu
realisieren (Beck 1994). Esist daher z.B. nicht angemessen, davon auszugehen, die Alternative
zum Wohnheim fur geistig behinderte Menschen sai der Dienst fur betreutes Wohnen oder die
Alternative zur WB sei der Fachdienst fur berufliche Integration.

Behinderte Menschen, die sich fiir ein selbsténdiges und sel bstbestimmtes L eben auf3erhalb von
Einrichtungen entscheiden, befinden sich in der ,normalen’ Situation, dass - wie bei anderen
Menschen — der Alltag sich in verschiedenen sozialen und ortlichen Zusammenhangen
vollzieht und der jeweilige Unterstitzungs- und Hilfebedarf ist abhéngig vom jeweiligen
Lebensbereich und der jeweiligen Situation. Die Uber die Heimunterbringung hergestellte
Maoglichkeit, an einem zentralen Ort , Hilfen aus einer Hand' zu leisten, ist eine kiinstliche, die
nur um den Preis der Ausgrenzung und Fremdbestimmung zu haben ist. Geistig behinderte
Menschen, die ohne eine solche umfassende Versorgung in einer Einrichtung leben wollen,
mussen daher zur Deckung ihres altéglichen Hilfebedarfs auf ein mdglichst vielfétiges
Arrangement zuriickgreifen konnen, das auf ihre individuelle Situation hin zugeschnitten und

von einem professionellen Dienst alein nicht herzustellen ist. Geistig behinderte Menschen,
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die in einer ,normalen’ Umgebung wohnen, sind nicht nur auf entsprechende professionelle
Unterstiitzung durch Angebote der professionellen Behindertenhilfe angewiesen, wenn sie fir
sich Lebensgualitdt erreichen wollen. Es ist sozusagen ein immanenter Bestandteil ihren
,hormalen’ Lebenssituation, dass sie sich in ihrem Alltag sowohl auf informelle Hilfen von
Angehorigen, Freunden, Bekannten und sonstigen Mitmenschen stiitzen mussen als auch auf
Leistungen ,normaler* professioneller Dienstleistungsanbieter (z.B. Reinigungskréfte, Banken,
Pizzaservice, Pflegedienste, niedergelassene Arzte und Therapeuten etc.). Damit werden
Fragen angesprochen, die sich auf die Zugangsmdglichkeiten fur behinderte Menschen zu
solchen allgemein Ublichen Dienstleistungen beziehen und ihrer sinnvollen Inanspruchnahme.
Dies setzt wiederum bestimmte forderliche Konstellationen und Haltungen im Gemeinwesen
voraus. Diese erste systematische Beschreibung Offener Hilfen durch das Konzept der
komplementdren  Alternativen der  Bundesvereinigung Lebenshilfe  schuf  neue
Gemeinsamkeiten und Perspektiven fur die bisher oft nur as vereinzelte Nebenbereiche
angesehenen Angebote Offener Hilfen. Deutlich wird aber, dass eine Bestimmung von Offenen
Hilfen as additives Zusammenfiigen von einzelnen ambulanten Hilfeformen, die jewells
Alternativen zu (teil-)stationdren Hilfen bieten sollen, keine tragfahige konzeptionelle
Grundlage bietet. Es werden viemehr ,Versdulungstendenzen* (McGovern u.a. 1998),
gefdrdert und eine weitere Spezialisierung und Zersplitterung des Hilfesystems bewirkt. Die
Entwicklung eines umfassenden ambulanten Hilfenetzes, das flexible und verlassliche
Antworten auf komplexe Hilfeanfragen einzelner geistig behinderter Menschen bereithalt, wird
damit jedoch nicht bzw. nur unzureichend realisiert werden. Denn der Fokus der
Entwicklungsbemihungen liegt in der Folge primér auf dem organisatorischen Ausbau und der
Absicherung einzelner Dienste. Gerade angesichts schwieriger Finanzierungsbedingungen fir

ambulante Dienste fuhrt dies nicht zur Unterstiitzung eines nutzerorientierten Hilfeansatzes.

6.2.2 Mitarbeiter zentrierte Ansatze Offener Hilfen

Von organisationszentrierten Ansdtzen zum Versténdnis Offener Hilfen, die vor allem auf den
Ausbau und die Vollstandigkeit einzelner ambulanter Angebote setzen, lassen sich Ansétze
unterscheiden, die die normativen Orientierungen und das Handeln der Mitarbeiter/innen in den
Mittelpunkt stellen. Diese Ansdtze scheinen fur die angelsachsische Diskussion pragend zu
sein. Exemplarisch soll hierfir das Planungskonzept fir gemeindeintegrierte Dienste
(,community residential settings') von David FelceEI (1996) vorgestellt werden, das auf der

8 Auf Felces Untersuchungen, insbesondere auf die kritischen Befunde zu den Wirkungen gemeindeintegrierter
Wohnhilfen auf die Lebensqualitét geistig Menschen, wird in der englischsprachigen Fachliteratur héufig Bezug
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Grundlage von Begleitforschungsprojekten in Stidengland und Wales entwickelt wurde. Felce
versucht qualitétsrelevante Bedingungsfaktoren fir die ,Okologie der Wohnumgebung' zu
bestimmen (Felce 1996: 118).

Felce (ebd.) bezieht sich zunédchst auf Ansédtze, die gemeindeintegrierte Wohnformen
entsprechend ihrer konzeptionellen Grundorientierung typologisieren. Demnach konnen
professionelle Wohnangebote, die in Bezug auf Grof3e, Lage und Personalschitissel nach auf3en
dhnliche Merkmale aufweisen, eine ganz unterschiedliche inhaltliche Orientierung haben.
Wohnangebote schaffen — so Felce - fr geistig behinderte Menschen Umwelten, die sich nach
pflegerischer, therapeutischer oder alltagsunterstitzender Ausrichtung unterscheiden lassen.
Die ,rehabilitative Absicht” (,rehabilitative intent') ist demnach als Faktor zu sehen, der von
anderen Merkmalen einer Hilfeform unabhangig ist. Felces Typologie fur die Betrachtung

gemeindeintegrierter Dienste fUr geistig behinderte Menschen beinhaltet drei Dimensionen:
e Struktur (,structure'), d.h. die wichtigsten auf3eren Parameter des Settings (a)

* Orientierung (,orientation’), d.h. die operationalisierten Ziele und die therapeutische

Orientierung des Dienstes (b)

* Verfahren (,procedures’), d.h. die Arbeitsweisen und Regeln, nach denen die

Mitarbeiter/innen mit den Bewohnern zusammenarbeiten (ebd.).

Zur Struktur zéhlt er die Grofle des Wohnangebots (d.h. Anzahl der Bewohner), die
Aulengestaltung und Einrichtung, Behinderungsarten der Bewohner, die geographische Lage,
personal bezogene Bedingungen (Anzahl, Qualifikationen, Rollen), die finanzielle Ausstattung
und Abrechungsformen mit dem Kostentrager. Auch eine sehr breit gefaldte , Philosophie' des
Dienstes, z.B. in Form allgemein gehatener Leitprinzipien, kann demnach zur Struktur
hinzugenommen werden. Ohnehin — so Felces Erfahrung - bleiben die haufigen Bezugnahmen
auf das Normalisierungsprinzip rein auf¥erlich und verkirzen den etwa von Wolfensberger
ausformulierten inhaltlichen Gehalt auf rein strukturelle Variablen. ,, Although Wolfensberger’s
definition and operationalization of the principle of normalization clearly extends to factors
other than the structure and broad orientation of the service ..., people often refer solely to
structural variables when claiming that their services conform to the normalization principle. In
practice service planning rarely concerns itself with issues other than those which define
service structure” (Felce ebd.: 119).

genommen. David Felce ist derzeit Prasident der Europdischen Sektion der International Association of the
Scientific Study of Intellectual Disability (IASSID).
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Fur das Wohlergehen schwerer geistig behinderte Menschen in gemeindeintegrierten
Wohngruppen — so Felce - ist das Mitarbeiterhandeln von entscheidender Bedeutung: ,, For
people living in staffed housing who have considerable needs for support, outcome is very
much dependent on what staff do* (Felce ebd. 119). Dabel ist fur Felce die konzeptionelle
Orientierung eines Dienstes der.zentrale Ansatzpunkt, um das Mitarbeiterhandeln zu steuern.
Es geht darum, die Leitprinzipien in praxisrelevante Handlungsvorgaben und in
Stellenbeschreibungen zu Ubersetzen, sie bei der Personalauswahl als Kriterien zu nehmen und
bei den Mitarbeiter/innen darauf zu achten, dass sie entsprechende Fertigkeiten und
Einstellungen besitzen, die mit den Leitideen der Bewohneraktivierung, Partizipation und

Sel bstbestimmung tberei nstimmen.

Die verfahrensbezogene Dimension in Felces dreigegliederten Schema beinhaltet

Arbeitsmethoden, Mitarbeiterfortbildung, Qualitdtsmanagement und Personalfiihrung. Auch
hier geht es darum, Mitarbeiter/innen zu qualifizieren und zu qualifizierten Handeln zu
motivieren. Planungsiberlegungen mussen sich von den Fragen leiten lassen, welches
Mitarbeiterhandeln zu einer Forderung der Aktivierung, Partizipation und Selbstbestimmung
bei Bewohnern fuhrt und welche verfahrensbezogenen, orientierungsbezogenen und
strukturellen Variablen in Diensten diese Prozesse unterstiitzen kann. Folgende Abbildung fasst

den Ansatz zusammen:

Service Structure Service Orientation Service Procedures

Design Parameters Policy / Goals on Resident Working methods

small size devel opment individual needs — assessment
planning

housing design community intergration individual programmes: skill

teaching behaviour, change

other therapy
domestic equipment socia relationship
standard of furnishing participationin a full range of
activities

community location choice activity planning
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local residents positive image staff support and motivation
of resident achtivity

staffing level in ratio to|health

support needs

staff roles (no domestic or
catering staff)

personal satisfaction

quality monitoring

staff qualifications

Staff recruitment:

genedl skills and attidudes

staff appraisal and feed back

operational philosophy

Job descriptions

advocacy

Staff training:

specific ~ staffskills  and

attidudes

Planning L evel

Management L evel

M anagement and

Operational Leve

Staff-Client Activity at the point of interface - Effect on outcomes for service users

Abbildung nach Felce (1996: 20)

In seinem Ansatz hebt Felce auf die Bedeutung der Personalfihrung und der verwendeten

Arbeitsmethoden des Personals in gemeindeintegrierten Wohngruppen fir geistig behinderte

Menschen ab. Fir ihn sind dies die zentralen oOkologischen Variablen, die fir die

Autonomieentwicklung und das Wohlergehen der Betroffenen entscheidend sind. Es féalt auf,

dass die Fragen nach dem Vorhandensein und der Zuganglichkeit von Hilfen in anderen

Lebensbereichen als dem Wohnen (Freizeit, Arbeit, Familie etc.), die in der deutschen

Diskussion eine wichtige Stellung einnehmen, von Felce nicht erwahnt werden.
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Ganz offensichtlich werden hier auch landerspezifische Unterschiede etwa zwischen
Grofbritannien und Deutschland deutlich. Wahrend in Deutschland insbesondere in den 70er
und 80er Jahren eine systematische Qualifizierung und Professionalisierung des Personals im
Bereich der sozialen Rehabilitation behinderter Menschen stattgefunden hat (vgl. Depner
1988), sind in Grof3britannien entweder Krankenschwestern oder lediglich angelernte Kréfte
bzw. solche mit Kurzausbildungen in diesem Bereich tétig. Hinzu kommen zahlreiche
Ehrenamtliche (,volunteers') und kurzzeitig Beschéftigte (Mansell 1999; Beadle-Brown 2000).
Qualifizierungsnotwendigkeiten haben daher in Grof3britannien einen hdheren Stellenwert als
in Deutschland. Dies bedeutet jedoch nicht, dass der von Felce betonte normative Bereich der
fachlichen Orientierung in Deutschland weniger wichtig wére. Vielmehr erdffnet die
vergleichsweise bessere Ausbildung der Professionellen in Deutschland ein fachliches
Potential, das fur die Arbeit in Offenen Hilfen bessere Grundvoraussetzungen mitbréachte, wenn

in breiterem Mal3e ein Ausbau dieses Bereich erfolgen wiirde.

Im Ansatz von Felce wird zudem ein reduziertes Verstandnis des 6kologischen Ansatzes
deutlich. So wird nicht deutlich, dass die Bemihungen um Integration in das Ortliche
Gemeinwesen auch davon abhangig sind, wie das professionelle Hilfesystem insgesamt, aber
auch die soziale und rédumliche Infrastruktur vor Ort mit den Partizipationsinteressen geistig
behinderter Menschen umgeht und welche Schritte die politisch Verantwortlichen
diesbeziiglich unternehmen. Auch nicht betrachtet wird die Frage, welche Hilfen auf der Ebene
des Makrosystems, d.h. der Politik, der Sozialverwaltung, der Medien etc. zu entwickeln sind,
um Selbstbestimmung, soziale Integration und burgerrechtliche Anerkennung geistig
behinderter Menschen zu fordern. Hier gehdren auch die Fragen nach der Beschaffenheit der
Finanzierungsformen fir soziale Leistungen und der Rechtsanspriiche geistig behinderter

M enschen.

6.2.3 Eckpunkte eines | mplementationskonzepts Offener Hilfen

Deutlich wird, dass das Konstruktionsmuster der Offenen Hilfen inhaltlich noch nicht
hinreichend bestimmt ist. Es fehlt an begrifflicher Prézisierung sowie an einem gemeinsamen
professionellen Regelwerk, auf das sich alle handelnden Akteure bel der Implementierung
Offener Hilfen fur geistig behinderte Menschen stiitzen kénnen. Ein solches professionelles
Regelwerk bendtigt normative Grundlagen sowie ein theoretisch begriindetes Arbeitsmodell.
Es bietet sich an, bel der Ausarbeitung eines solchen theoretischen Rahmens von folgenden
Eckpunkten auszugehen (McGovern u.a.: 1999, Schadler u.a: 2000, Rohrmann u.a: 2001):
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1. Da die individuellen Lebenssituationen, Winsche und Interessen geistig behinderter
Menschen sehr unterschiedlich sind, muss ein qualifiziertes Angebot Offener Hilfen zur
Unterstiitzung des Lebens aul3erhalb von stationdren Einrichtungen auRerst individualisiert und
hochflexibel sein, wenn es zu einem selbstbestimmten Leben geistig behinderter Menschen
beitragen mochte.

2. Damit sind Offene Hilfen nicht Uber pauschale Leistungsangebote zu beschreiben, sondern
durch eine spezifische Art des professionellen Umgangs mit dem konkreten Hilfebedarf eines
geistig behinderten Menschen, wie er sich in der jeweiligen individuellen Situation ergibt.

3. Dieser spezifische professionelle Umgang soll im Vergleich mit anderen professionellen
Angeboten durch ene grolere Offenheit und ene konsequente Nutzer- und
Alltagsorientierung gekennzeichnet sein.

4. Wesentlich fUr die sich daraus ergebende Struktur ist, dass den Nutzer/innen nicht komplexe
und standardisierte Leistungspakete angeboten werden, sondern Unterstiitzung bei der
Zusammenstellung individuell hilfreicher Arrangements.

5. Diese Arrangements sollten zum einem im Zeitverlauf variabel sein, zum anderen sollte es
im Befinden des einzelnen Nutzers bleiben, ob alle Unterstiitzungskomponenten von einem
Dienst oder Uberhaupt von einem Anbieter professioneller Behindertenhilfe erbracht werden.
Fur Offene Hilfen geht es also darum, ein auf die jeweilige Situation und die Bedrfnisse der
Nutzer hin zugeschnittenes Hilfeangebot gleichsam zu ‘erfinden’.

6. Dies erfordert daher eine grindliche Hilfeplanung, d.h. die systematische Ermittlung des
Hilfebedarfs sowie die gemeinsame Festlegung von Inhat, Umfang und Ausgestaltung der
Hilfen mit den behinderten Menschen und ihren Familien.

7. Offene Hilfen sind damit als ein strukturell anderer Ansatz fur die Gestaltung eines 6rtlichen
Hilfenetzwerks zu sehen, der neue Formen von Planung, Koordination und Finanzierung
erfordert.

Diese Eckpunkte sollen die Basis bilden fir die nachfolgende Erarbeitung eines theoretischen
Referenzrahmens fur die Implementation Offener Hilfen fur geistig behinderte Menschen.
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6.3 Normative Grundlagen Offener Hilfen
Betrachtet man die theoretischen Ansdtze zum Versténdnis von geistiger Behinderung im
Zusammenhang mit Offenen Hilfen, dann sind einerseits der anthropologische Ansatz von
Hahn (1981, 1993, 1995, 1999) und andererseits der Birgerrechtsansatz von besonderer
Relevanz (vgl. auch Ruggeberg 1985: 43ff.).

6.3.1 Per sonlichkeitsentwicklung bei geistig behinderten Menschen unter Bedingungen
erhohter soziale Abhangigkeit

Hahn schldgt vor, geistige Behinderung primér als objektiv gegebene und subjektiv erlebte
erhdhte soziale Abhangigkeit zu verstehen. Damit wendet er sich dagegen, geistige
Behinderung als organische Schadigung sehen, da sich daraus lediglich medizinische, aber
keine fur die alltagliche Lebensbewdltigung geeigneten Handlungsvorschlage ableiten (ebd.:
74).

In seinem Modell zur Erklérung der Lebenssituation geistig behinderter Menschen geht es
Hahn zundchst darum, die getrennte Kategorienbildung zwischen ,behindert sein® und
, nichtbehindert sein’ aufzuhebenE".| In der Personlichkeitsentwicklung — so Hahn - strebt jeder
Mensch danach, sein ihm zugehoriges Freiheitspotential in grofitmoglicher Autonomie zu
realisieren, um seiner Existenz Sinnhaftigkeit zu verleihen und Wohlbefinden zu ermdéglichen.
Dabel sieht er als Grundlage fir menschliches Wohlbefinden das Zustandekommen eines
Gleichgewichts von groftmoglicher Unabhangigkeit (Autonomie, Selbstbestimmung) ,,in
Freiheitsrdumen, die der individuellen Verantwortung angemessen sind" einerseits und
andererseits Abhangigkeit von anderen Menschen, ,die ausschliefdlich nur der eigenen
BedUrfnisbefriedigung dienen darf* ... "Beides, Unabhéngigkeit und Abhangigkeit im
beschriebenen Sinn, befindet sich, wenn wir uns wohlftihlen, in einem Zustand des
Ausgewogenseins. Sie bilden eine "oszillierende Balance" (Hahn, in: Fischer u.a. 1993: 9).
Diesen Balanceakt herzustellen, um ldentitét zu entwickeln, stellt ein ,,Fundament dar, das
Menschen gemeinsam ist, nichtbehinderte und schwerstbehinderte Menschen (aller
Behinderungsgrade, aller Behinderungsarten) zusammenfihrt und nicht  trennend
auseinanderhalt” (Hahn 1981:94f.).

Trotz dieser Gemeinsamkeit dirfen die Auswirkungen einer geistigen Behinderung nicht
Ubersehen werden. Hahn hat in einer detallierten Untersuchung (1981) die alltaglichen

8 Damit grenzt sich Hahn auch ab von anderen anthropologischen Ansétzen, die mystifizierend den als geistig
behindert bezeichneten Menschen besondere , Seinsweisen® und besondere ,, Ordnungsformen menschlichen
Erlebens* zuweisen, die durch , kognitives Anderssein bedingt seien (Thalhammer: 1974: 9).
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Abhangigkeiten und Freiheitsrtdume geistig behinderter Menschen analysiert und
dokumentiert, wie mit der zunehmenden Abhéngigkeit von pflegerischen Hilfen, von Hilfen
zur personlichen Lebensfihrung, vor alem aber von Hilfen zur Kommunikation die
Identitatsbildung und die Sinnfindung erschwert wird. Daher — so schlagt er vor - sollte das
"Mehr an sozialer Abhangigkeit " zum Ansatzpunkt sozialer Hilfen fir geistig behinderte
Menschen werden.

In diesem Sinne ist es Aufgabe der Behindertenhilfe, der Gesellschaft und der politisch
Verantwortlichen durch entsprechende Angebote und ihre Gestaltung auch geistig behinderten
Menschen ,,zu Zustanden des Wohlbefinden zu verhelfen und sie gleichzeitig zu befdhigen,
solche Zustande selbstbestimmt herbeizufihren® (Hahn in Fischer u.a 1993: 9). Die
bestehenden Hilfen gilt es demnach daraufhin zu Uberprifen, ob sie Abhangigkeiten schaffen,
die nicht zur Bedurfnisbefriedigung der Betroffenen dienen und andererseits individuell
verantwortbare Freiheitsrdume verschlief3en.

Sient man die Lebenssituation geistig behinderter Menschen unter der Perspektive der
erhdhten sozialen Abhéngigkeit bei der Befriedigung von Bedirfnissen und der damit
zusammenhéngenden Bedrohung der Selbstbestimmung, so wird die Relevanz dieses
Versténdnisses fur eine moderne Behindertenhilfe deutlich.

Das Selbstbestimmungskonzept Hahns grindet auf einem von humanistischen Werten
geleiteten Verstandnis der Lebenssituation geistig behinderter Menschen. Er lehnt sich dabei
an Friedrich Schleiermachers humanistische Grundannahme an: "Der Mensch ist ein Wesen,
welches den hinreichenden Grund seiner Entwicklung vom Anfang des Lebens an bis zum
Punkte der Vollendung in sich selbst tragt* (Schleiermacher 1813). Es ist das Recht jedes
Menschen, das in ihm angelegte Potential verwirklichen zu kénnen. Dabei ist aufgrund seiner
Soziditét der Mensch auf Mitmenschlichkeit angewiesen. Um zu ermdglichen, dass jeder
Mensch sich verwirklichen kann, ist es eine sittliche Aufgabe der Gesdllschaft, das
Zusammenleben demokratisch zu gestalten und alle Menschen mit gleichen Rechten zu
versehen.

Das anthropologische Selbstbestimmungskonzept zielt demnach nicht auf die Auflésung
sozialer Abhangigkeiten, sondern auf die selbstbestimmte Gestaltung moglichst vielfatiger
sozialer Beziehungen, die auf gegenseitigem Respekt, auf Mitmenschlichkeit und Solidaritét
beruhen. Dies schafft die Voraussetzung fur eine auf Autonomie gerichtete Entwicklung der
individuellen Personlichkeit. Erschwert wird selbstbestimmte Gestaltung sozialer Beziehung

alerdings dadurch, dass viele geistig behinderte Menschen es in den meisten Situationen und
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Uber langere Zeit schwer haben, als attraktive oder zumindest zum gleichwertigen Austausch
fahige Kommunikationspartner fir nichtbehinderte Menschen aufzutreten.

»Reziproker Austausch gelingt immer dann nicht, wenn ein enseitig dominierendes
Machtverhdtnis besteht oder wenn ein Interaktionspartner zur Reziprozitét nicht fahig ist, well
er arm, krank, unmiindig oder so schwer behindert ist, dass er die Leistungen, die er empfangt,
nicht oder nur partiell vergelten kann®(Wilken 1996: 41).

Die Beziehung zwischen nichtbehinderten Menschen und geistig behinderten Menschen steht
daher oft vor der Gefahr gegenseitiger Enttduschung, wenn sie sich auf der Seite der
Nichtbehinderten nur auf die Erwartung stitzt, fir den eigenen Einsatz entsprechend
Gleichwertiges zu erhalten. Die Anerkennung der gleichen Rechte geistig behinderter
Menschen bedarf daher einer ,,aus Wohlwollen erwachsenden Solidaritét zwischen Menschen
mit ungleichem Schicksal” (Wilken 1996: 42)

Mehr als andere sind geistig behinderte Menschen ihr Leben lang auf eine mitsorgende und
fUrsorgende soziadle Umgebung angewiesen, die sie stutzt und trégt. Gerade die deutsche
Geschichte des gesdllschaftlichen Umgangs mit geistig behinderten Menschen unterstreicht
deren , besondere Verletzbarkeit” /Schwarte / Oberste-Ufer 1997: 53). Damit gemeint ist nicht
nur das erhdhte Risiko, Gewalt- und Diskriminierungserfahrungen ausgesetzt zu sein. Es
bedeutet auch eine Lebenssituation, in der altagliche Lebensanforderungen vor dem
Hintergrund zahlreicher tiefgehender psychischer Verletzungen und Abwertungen bewaltigt
werden miissen. Die so ausgelosten Angste befordern personliche Riickzugstendenzen und
verstdrken die vielfach ohnehin bereits isolierenden Lebensbedingungen, indem sie die
Entwicklung von Selbstvertrauen beeintrdchtigen und zu einem negativen Selbstkonzept
beitragen (Julius 2000: 175ff.). Auf dem Hintergrund psychoanalytisch gestltzter
Fallbetrachtungen zeigte Niedecken, dass Vulnerabilitétserfahrungen bel geistig behinderten
Menschen sogar zu latenter Todesangst fuhren konnen (Niedecken 1989: 24).

Somit hangt das Mald an Selbstbestimmung und Lebensqualitét, das geistig behinderte
Menschen in einer Gesellschaft erreichen konnen, immer auch davon, wie das moralische
Problem, das seit dem 19. Jahrhundert mit der ,soziadlen Frage® bezeichnet wird,
gesellschaftlich und politisch beantwortet wird. Immer aktuell ist also die Frage, wie eine
Gesellschaft mit den Mitgliedern umgeht, die fir ihren Lebensunterhalt nicht oder nicht
ganzlich elgenstandig umgehen kénnen. Auch neue Hilfeformen, wie Offene Hilfen fir geistig
behinderte Menschen bedirfen - wie ale soziden Dienste - einer demokratischen
Legitimation, die die Blrgerrechte behinderter Menschen unabhangig von Art und Schwere der

Behinderung einfordert und die stets aufs Neue hergestellt werden muss. Sie missen im
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Rahmen einer demokratischen "Wohlfahrtskultur" organisiert, politisch gewollt und von den
Mitgliedern der Gesellschaft mitgetragen werden. Die Implementation von neuen
Hilfekonzepten hat somit neben fachlichen Aspekten immer auch ein sozialpolitische

Dimension.

Wesentlich im anthropologischen Verstéandnis von Selbstbestimmung ist, dass damit ein
Verstandnis zum Tragen kommt, das die Ahnlichkeiten und nicht die Unterschiede
zwischen Lebenslagen, Wunschen und Interessen behinderter und nichtbehinderter
Menschen zum Ausgangspunkt konzeptioneller Entwicklungen nimmt. Dieser theoretische
Ansatz enthdt fur Offene Hilfen eine hohe Legitimationskraft dafir, geistig behinderten
Menschen neue Mdoglichkeiten individueller Entfaltung und demokratischer Teilhabe am

gesellschaftlichen Leben zu erdffnen.

6.3.2 Selbstbestimmung als Grundrecht — Der Ansatz der Blirgerrechte und der Anti-
diskriminierung

Das Verstandnis geistig behinderter Menschen als Tréager burgerlicher Rechte ist der zentrale
Ausgangspunkt des Paradigmenwechsels in diesem Bereich der Behindertenhilfe. Die
burgerrechtliche Perspektive fragt zunéchst danach, was die soziale Rolle eines Staatsbiirgers
bzw. einer Staatsblgerin in unserer Gesellschaft ausmacht. Diese Herangehenswei se kommt so
zu den verfassungsgemald verbirgten Rechten und Pflichten jedes einzelnen, die fir geistig
behinderte Menschen in gleicher Weise gelten, unabhangig davon, dass diese Staatsbirger
aufgrund ihrer Behinderung Unterstitzung und soziale Hilfen benétigen, um am
gesellschaftlichen Leben teilnehmen zu kénnen.

Die Mdoglichkeiten, Uber das eigene Leben selbst bestimmen zu kénnen, wird damit zum
zentralen Ausgangspunkt des Burgerrechtsansatzes, der Hilfeanspriiche und —leistungen von
Rechten ableitet. Wenn es also darum geht, gute Wohn- und Lebensbedingungen fir eine
bestimmte Person zu schaffen, dann muss sich diese Vorgehensweise darauf stiitzen, welche
Vorstellungen dieser Mensch selbst davon hat. Erfordert sind daher individuell angepasste
Hilfekonzepte. Wenn geistig behinderte Menschen die Mdglichkeit haben, Winsche und
Vorstellungen dartiber zu @ul3ern, z.B. wie sie wohnen mochten, dann stimmen diese meist
nicht mit dem herkdbmmlichen Angebot von Heimplétzen Uberein. Vielmehr — so resimiert

Ericsson (1996: 89)E| vor dem Hintergrund schwedischer Erfahrungen — wird von den

8 Kent Ericsson lehrt an der Universitét Uppsala und hat die schwedische Reformbewegung im Bereich der Hilfen
flr geistig behinderte Menschen seit Anfang der 70er Jahre als Wissenschaftler und Berater begleitet.
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Betreffenden eine in der Gesellschaft tibliche Wohnumgebung gesucht und nicht das besondere
Setting, das die Heimtréger anbieten.

Daher besteht die entscheidende Aufgabe, die sich aus der Bilrgerrechtsperspektive ableitet,
darin, Zugange zu den gewiinschten Umwelten zu eréffnen und die vorfindbaren Bedingungen
an die Beduirfnisse des einzelnen behinderten Menschen anzupassen.

» 1he task becomes one of making such environments accessible and adjusting them to the
needs of persons with intellectual handicap: of creating personal living environments®
(Erriccson ebd.: 89).

Die Burgerrechtsperspektive will die rehabilitative Perspektive ablGsen. Letztere verbindet mit
der Hilfe fur geistig behinderter Menschen einen Ort mit einem padagogi schen-therapeutischen
Inhalt und dem Zweck, entwicklungsférdernd auf die dort betreuten Menschen einzuwirken.
Um die Befriedigung personlicher Bedirfnisse konzeptionell zu beschreiben wie z.B.
Korperhygiene zu leisten, um sauber zu sein, Mahlzeiten zu sich zu nehmen, um nicht zu
hungern, Hausarbeit zu leisten, weil man dort wohnt, wurden Begriffe entwickelt wie
.optimale Forderung*, “gezielte Therapie®, “Sauberkeitstraining”, ,Wohntraining®,
»Hygienetraining*, Esstraining” etc..

Hinter der Rehabilitationsperspektive steht die Vorstellung, dass das selbstdndige und
selbstbestimmte Leben aulRerhalb von besonderen Einrichtungen fir geistig behinderte
Menschen nicht ohne weiteres ermoglicht werden kann und soll. Vielmehr sind dafir
bestimmten Kompetenzen erforderlich, die vor eéinem Ubergang in ein ,normales’ Setting (z.B.
in eine eigene Wohnung) erst erworben werden mussen. In Bezug auf das Wohnen geistig
behinderter Menschen z.B. verweist Ericsson auf das Konzept des Trainingswohnens und der
» Wohnverbundsysteme®, die verschiedene Wohnformen beinhalten, welche sich im Hinblick
auf Grofe und Ausmald der Unterstitzungsleistungen unterscheiden. Ein Umzug stellt dabei
einen ,Karriereschritt® in eine selbstandigere Wohnform dar, der von den dazu Befadhigten
geleistet werden kann (ebd. 89). Damit verbindet sich die Frage nach einer erforderlichen
Grenzziehung bezogen auf Art und Schwere der Behinderung des angesprochenen
Personenkreises. Tief verankert sind Ansdtze, die die individuelle Eignung eines geistig
behinderten Menschen fir einen Status als Birger oder Birgerin an bestimmte Fahigkeiten und
Fertigkeiten binden. Das prinzipielle Recht, Entscheidungen Uber das eigene Leben zu treffen,
z.B. das selbstandige Wohnen, wird an den Nachweis eines bestimmten Mal3es an
lebenspraktischer Selbsténdigkeit geknipft, das durch gezieltes Wohntraining erworben
werden kann. Haufig wird dabei ein bestimmter Selbstandigkeitsgrad etwa im Umgang mit
Geld, Korperpflege oder Selbstversorgung zur Voraussetzung gemacht, die erst erfullt und
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nachgewiesen werden muss, bevor einem weniger institutionalisiertes Lebens von den in der
bisherigen Betreuungsinstitution Verantwortlichen zugelassen wird (vgl. z.B. Riedinger 1990:
72, Jahn 1990: 79) sowie die kritischen Darstellungen dazu bei Schwarte /Oberste-Ufer 1997,
Urban 1996). Je leichter die Behinderung, umso offener konne der organisatorische
Versorgungsrahmen sein. So heifdt es etwa noch im 3. Behindertenbericht der Bundesregierung
1994 bel der Beschreibung eines gruppengegliederten Wohnheims:

»Das gruppengegliederte Wohnheim zeichnet sich dadurch aus, dass die Wohngruppen je nach
Art und Schwere der Behinderung und dem Grad der Selbstandigkeit differenziert sind.
Betreuungsbediirftige werden in der fir mehrere Gruppen bestehenden Kerneinheit des
Wohnheims betreut, Bewohner mit groferer Selbstandigkeit in  Aul3enwohngruppen®
(Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung 1994: 177).

Hier dricken sich Zweifel aus, ob das Recht auf Selbstbestimmung, z.B. fur ein Leben
aul3erhalb des beschiitzenden Rahmens einer (teil-)stationéren Einrichtung nicht auschlief3dich
leichter behinderten Menschen vorbehalten sein misste und schwerer behinderte Menschen
davon besser auszuschlief3en wéren.

In der deutschen Diskussion um die Verwirklichung von Offenen Hilfen stehen Ublicherweise
insbesondere zwel Fragen im Vordergrund. Die erste mal3gebliche Frage geht in die Richtung,
ob Offene Hilfen tatséchlich ausreichend Schutz, Stabilitét und soziale Geborgenheit fir geistig
behinderte Menschen bieten konnen. Kritiker des Birgerrechtsansatzes verweisen auf dessen
Gefahrenaspekt. Sind die Risiken des selbstbestimmten und selbstdndigen Lebens nicht zu
gro3? Droht etwa selbstédndig wohnenden geistig behinderten Menschen nicht doch
Vereinsamung, wenn der sozide Zusammenhang der Gruppe bzw. des gesamten
organisatorischen Versorgungsrahmens der stationaren Einrichtung nicht gegeben ist? Ist es
denn verantwortbar, geistig behinderten Menschen die Entscheidung z.B. fur Offene
Hilfeformen zu tiberl assen?

In diesen Fragen, die haufig auch Eltern und ihre Organisationen bedrangen, kommt nicht
selten ein Verstandnis von geistiger Behinderung zum Ausdruck, das einseitig von einer
Schutz- und Hilflosigkeit der Betroffenen ausgeht und auf das Selbstverstandnis stationérer
Einrichtungen as Schutz- und Schonrdume rekurriert (vgl. Bundesvereinigung Lebenshilfe
1998). Die Argumentation &dhnelt deutlich den von Anstaltsseite in den 60er Jahren
vorgetragenen Vorbehalten gegen das gemeindenahe Wohnstéttenkonzept. Dabel wird
wiederum der ,Schonraum® der Sondereinrichtung gleichzeitig konzeptuaisiert as

,bestmégliche Lernumgebung’, in der fir die spezielle Behinderungsart speziell ausgebildete
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Fachkrafte mit speziellen Methoden in besonders ausgestatteten R&umen , optimale Forderung’
anbieten konnen.

Dies verbindet sich mit einer @uferst pessimistischen Einschétzung des ‘normalen’ soziaen
Raumes aulRerhalb der Einrichtungsgrenzen, die als feindselig und bedrohlich interpretiert
werden.

Stationdare Einrichtungen schrénken traditioneller Weise die individuellen Risiken der von
ihnen betreuten behinderten Menschen in nicht geringem Mal3e dadurch ein, dass sie durch
materielle Vorkehrungen (wie z.B. Mauern, Zaune, verschlossene Turen, reinigungsfreundliche
Materialien) die Bewegungsfreiheit oder durch verbindliche organisatorische Regelungen (z.B.
Zentralversorgung mit Wasche und Nahrung, Hygienevorschriften, Baderoutinen, zeitliche
Regulierungen bezlglich des Tagesablaufs, der Freizeitgestaltung usw.) die Handlungsfreiheit
einschréanken. In vorauseilender Flrsorge wird die Chance des erfolgreichen Umgangs mit den
altaglichen Risiken des ‘normaen’ Lebens den in stationdren Einrichtungen untergebrachten
geistig behinderten Menschen vorenthalten. Der zum Erwachsenwerden gehorige ,,Zugang zu
Risken", wie Wolfensberger (,access to risks‘, 1969: 82) ihn schon vor fast 40 Jahren
forderte, wird verwehrt und die ,, Wirde des Risikos* (,, dignity of risk”, Wolfensberger 1980:
19) wird dem Schutzgedanken untergeordnet. Das Ergebnis einer solchen institutionellen
Sozidisation sind haufig ,,infantile Erwachsene in einer infantilisierenden Umgebung®* (Walter
1987: 290). So begunstigt der ,Schonraum-Ansatz’ Tendenzen, Selbstbestimmungsrechte
behinderter Menschen zu beschneiden und Mdglichkeiten der Personlichkeitsentwicklung
einzuschranken.

Der Ansatz des Benachteiligungsverbots fiir behinderte Menschen und dessen Verankerung in
Artikel 3 des Grundgesetzes intendiert eine grundlegende Verdnderung dieser Sichtweise und
einklagbare Rechtsanspriiche bel Diskriminierungserfahrungen. Als zentraler Leitbegriff des
Bilrgerrechtsansatzes erféhrt der Begriff der umfassend verstandenen ,Barrierefreiheit”
zunehmend Bedeutung. Dies schldgt sich auch dadurch nieder, dass der Begriff allmahlich in
gesetzliche Formulierungen Eingang findet. Im Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir
Arbeit und Sozialordnung zu einem bundesweiten Gleichstellungsgesetz wird die damit
angestrebte Barrierefreiheit wie folgt definiert: , Barrierefrel sind bauliche und sonstige An-
lagen, Verkehrsmittel, technische Gebrauchsgegensténde, Systeme der Informationsverar-
beitung, akustische und visuelle Informationsquellen und Kommunikationsei nrichtungen sowie
andere gestaltete Lebensbereiche, wenn sie fir behinderte Menschen in der allgemein Ublichen
Weise, ohne besondere Erschwernis und grundsétzlich ohne fremde Hilfe zuganglich und
nutzbar sind" (8 4 des Referentenentwurfes vom 31.08.2001). In der Diskussion stehen bei der
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Umesetzung von Barrierefreiheit haufig technische Fragen (Bordsteinabsenkung, Gestaltung des
Internetauftritts usw.) im Vordergrund. Insbesondere fir Menschen mit einer geistigen
Behinderung geht es bel der Herstellung einer umfassenden Barrierefreiheit auch um
entgegenkommende Strukturen, damit sie beispielsweise ihre Angelegenheiten auf Amtern
oder Einkaufe selbst erledigen kdnnen. Neben das Ziel der Chancengleichheit von Menschen
mit Behinderungen, das durch Nachteilsausgleich und Forderprogramme angestrebt wird, tritt
mit dem Ansatz der Antidiskriminierung als ebenso wichtiges Ziel die Zugangsgerechtigkeit,
die den Ausschluss von Menschen mit Behinderungen verhindern soll. In Nordrhein-Westfalen
wurde auf der Grundlage des Aktionsprogramms der Landesregierung zur Integration von
Menschen mit Behinderungen (MASSKS 1998) eine Arbeitsgruppe mit dem Auftrag
eingesetzt, alle Landes- und Bundesgesetze daraufhin zu Uberprifen, ob dort Regelungen
vorgesehen sind, die gegen das Benachtelligungsverbot verstoRen. ES wurde ein
Veradnderungsbedarf in elf Landesgesetzen, in 7 landesweiten Verordnungen und in 27
Bundesgesetzen deutlich (vgl. AG-Gleichstellung 2001). Die Anderungen betreffen das
Baurecht, das Stralenverkehrsrecht aber auch das Leistungsrecht fir Menschen mit
Behinderungen. Es wird vorgeschlagen, dass auf allen Ebenen der Politik Behinderten-
beauftragte und —beiréte eingesetzt werden, durch die die Betroffenen als Experten in eigener
Sache die umfassende Barrierefreiheit der sozialraumlichen Umgebung sicherstellen kdnnen.
Die Hilfe fur Menschen mit Behinderungen wird vor dem Hintergrund des
Benachteiligungsverbotes als Ausgleich von Schwierigkeiten bel der Teilnahme am soziaen
L eben angesehen. So werden die Hilfen im neuen Rehabilitationsgesetz (SGB 1X) ausdriicklich
als Leistungen zur Teilhabe verstanden, die das Ziel haben ,die personliche Entwicklung
ganzheitlich zu fordern und die personliche Teilhabe am Leben in der Gesellschaft sowie eine
moglichst selbstandige und selbstbestimmte Lebensfihrung zu ermdglichen oder zu
erleichtern” (SGB IX § 4 Abs. 1 Ziff. 4).

Der Anspruch der Antidiskriminierung beschrankt sich jedoch nicht auf die Gestaltung der
Umwelt und von Rechtsvorschriften. Auch von jeder Form professioneller Unterstiitzung wird
gefordert, dass sie nicht diskriminierend und ausgrenzend wirkt. Eine Diskriminierung durch
soziale Hilfen kann, von entwiirdigen Antrags- und Uberprifungsverfahren, vom Ort der Hilfe
oder auch von der Gestaltung der Hilfebeziehung ausgehen. Beispielhaft genannt werden kann
das Problem der Doppelbegutachtung unterschiedlicher Kostentrager, die Einbestellung zu
Terminen ohne Riicksicht auf den Tagesablauf der Betroffenen und der nicht altersgemalle

Umgang mit behinderten Menschen. Es muss sichergestellt sein, dass die Inanspruchnahme
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von Hilfen nicht mit dem Verlust von burgerlichen Rechten einhergeht und zur Verweigerung
von gesellschaftlicher Anerkennung fihrt.

Es ist nicht erstaunlich, dass die Diskussion um den Birgerrechtsansatz insbesondere in den
Landern bereits gefuhrt wurde, in denen Deinstitutionalisierungsprozesse im Bereich des
Wohnens schon weiter fortgeschritten sind. Bedeutsam ist an dieser Stelle der Hinweis von
Mansell (1999) aus dem britischen Kontext heraus, dass die Birgerrechtsperspektive — wenn
sie lediglich formal gesehen wird — tatséchlich zu negativen Folgen fur die Betroffenen fihren
kann. Damit meint er, dass die formae Zuerkennung von Rechtspositionen in einem
neoliberalen Politikansatz (er verweist auf das politische Konzept der Ara Thatcher) dazu
benutzt werden kann, individuell benétigte Hilfen zu verweigern bzw. zu reduzieren, und dies
mit Appellen an die Stéarkung von Birgerrechte und Selbsthilfefahigkeiten zu rechtfertigen
(Mansell 1999: 41)

In eine dhnliche Richtung argumentiert Weiss (2000), wenn er daraufhin weist, dass die
einseitige Betonung von Selbstbestimmung und Birgerrechten in der Behindertenhilfe
» Einseitigkeiten, Verengungen und Gefahren® in sich tragt (Weiss 2000: 246). Diese sieht er
vor allem dann, wenn in der Diskussion ,gegenuber der Rechte-Perspektive (im Sinne
autonomer, selbstbestimmter Lebensgestaltung) die Bediurfnis- bzw. Ressourcenperspektive,
also die Tatsache, dass Menschen auch Ressourcen brauchen, hintangestellt wirde* (ebd.:
253).

6.3.3 Selbstbestimmung als kompetenzabhangiges Handeln

In den vorangegangenen Tellen dieser Arbeit wurde dargestellt, wie institutionelle
Bedingungen in Einrichtungen und Diensten die Selbstbestimmungsméglichkeiten geistig
behinderter Menschen einschrénken konnen. Mit Bezug auf Hahn wurde darauf verwiesen,
dass das Streben nach Selbstbestimmung als Grundbedirfnis in der Personlichkeitsentwicklung
betrachtet werden kann, das alle Menschen in sich tragen, ob behindert oder nicht. Gezeigt
wurde auch, dass die Erfahrungen der Selbstbestimmung im Alltag nicht nur dafir bedeutsam
ist, wie die betreffende Person sich selbst wahrnimmt, sondern auch wie sie von anderen
Gesellschaftsmitgliedern wahrgenommen wird. Hahn weist zurecht daraufhin, dass geistig
behinderte Menschen eingeschrankte Mdglichkeiten haben, ein selbstbestimmtes Leben zu
leben, weil sie sich in erhdhter sozialer Abhangigkeit befinden. Zu kurz kommt aber in seinem
anthropologischen Ansatz, dass die Verwirklichung von Selbstbestimmung individuelle

Kompetenzen erfordert, die nicht sozusagen qua Geburt dem Menschen gegeben sind, sondern
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die Uber Aneignung individuell erworben werden muissen. Zudem neigen manche
anthropologischen Ansétze dazu, zu Ubersehen, dass geistige Behinderung keine quas
,hatlrwiichsige' Eigenschaft von Menschen ist, sondern ein soziales Konstrukt, das bestimmten
Menschen zugeschrieben wird. Die Grinde fur die Konstruktion der geistigen Behinderung
liegen nicht zuletzt in soziarechtlichen Verfahren und in der Ausgestaltung des Hilfesystems
selbst. Um soziale Hilfen zu rechtfertigen und zielgenau leisten zu kdnnen, werden Empfanger
bestimmter Hilfen dazu zu Gruppen (z.B. psychisch behinderte Menschen, Nichtsel3hafte etc.)
zusammengefasst. Dabei wird eines oder mehrere Merkmale aus einer grofen Anzahl
individueller Merkmale zum Gruppenmerkmal verallgemeinert. Als, geistig behindert’ werden
dann Menschen bezeichnet, deren kognitive Leistungsfahigkeit erheblich eingeschrankt ist und
die deswegen meist auf Dauer Hilfe und Unterstiitzung bendtigen. Diese Zuordnung sagt zwar
wenig Uber die individuelle Lebenssituation der damit erfassten Menschen aus, denn ihr
tatséchlicher Hilfebedarf ist individuell hochst unterschiedlich. Dennoch ist die amtliche
Feststellung der Zugehorigkeit zu dieser Gruppe Voraussetzung daftr, um offentlich
finanzierte Hilfen zu erhalten.

Die zentrale Frage im Burgerrechtsansatz ist, wie die Grundrechte und Lebensvorstellungen
geistig behinderter Menschen respektiert und wie ihnen davon ausgehend Zugdnge zu
Offentlichen R&umen und moglichst vielen birgerlichen Rollen erdffnet werden kénnen. Zwar
wird die Aufgabe professioneller Dienste, die Kompetenzen ihrer Nutzer auch zu férdern,
durchaus auch as Ziel gesehen (Ericsson 1996: 90). Gleichwohl neigt auch der
Birgerrechtsansatz dazu, zu Ubersehen, dass es nicht ausreicht, Wahimoglichkeiten zu haben,
sondern es vielmehr individueller Kompetenzen bedarf, um sich dieser Moglichkeiten bewusst
zu sein und subjektiv passende Entscheidungen zu treffen. Die lapidare Feststellung , Geistig
behinderte Menschen haben das Recht und die Kompetenz, Uber sich selber zu bestimmen*
(Niehoff 1998: 17) greift zu kurz. Eine verantwortliche Implementierung Offener Hilfen muss
Schwierigkeiten und Probleme geistig behinderter Menschen im Bereich personlicher
Kompetenzen berlcksichtigen und muss sich vor Idealisierungen hiten.

Gemeint sind dabei die personlichen Einstellungen und Fahigkeiten von Menschen, fir sich
selbst Ziele zu setzen und aus eigener Initiative zu realisieren. Wer in der Lage sein will,
selbstbestimmt zu handeln, benétigt bestimmte kognitive, soziale und kommunikative
Fahigkeiten und Fertigkeiten. Dazu gehort die Fahigkeit, Préferenzen auszubilden, auf
informierter Grundlage Entscheidungen zu treffen, mit anderen klar kommunizieren zu kénnen

sowie die Fahigkeit personliche Kontrolle Uber das eigene Leben ausiben zu kdénnen.
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Selbstbestimmung zu redlisieren, setzt somit erfolgreiche individuelle Aneignungsprozesse
voraus, in denen die relevanten Fahigkeiten und Fertigkeiten erworben werden kénnen.

Ob bzw. in welchem MalRe Menschen mit geistiger Behinderung ein sel bstbestimmtes Leben
ohne Ausgrenzung und mit hoher Lebensqualitét fihren konnen, hangt demnach einerseits
davon ab, in welcher gesellschaftlichen Situation sie leben, andererseits aber auch von ihren
personlichen Kompetenzen, Kontrolle Gber ihr Leben auszutiben.

Nur in sehr geringem Mal%e liegen bisher wissenschaftliche Erkenntnisse dartber vor, in
welchem Malie geistig behinderte Menschen in der Lage sind, Entscheidungen zu treffen, wie
sie sich daftr erforderliche Kompetenzen erwerben kénnen und in welchen Bereichen sie
solche Kompetenzen umsetzen konnen. Um diese Fragen gleichsam unter lerntheoretischen
Gesichtspunkten beantworten zu kénnen, ist es zunéchst erforderlich, Selbstbestimmung als

individuelles Konstrukt genauer zu bestimmen.

6.4 Selbstbestimmung als individuelles Konstrukt

In der deutschen Fachdiskussion wird Selbstbestimmung meist entweder unter Birgerrechts-
gesichtspunkten (Miles-Paul: 1993), oder unter anthropologischen Gesichtspunkten (Hahn:
2000), oder unter soziologischen Aspekten (Thimm 1997) oder auch as Ergebnis von
Empowermentprozessen diskutiert (Theunissen 1996, Weiss 2000). Zu konstatieren ist ein
Mangel an empirischer Basis Uber die Zusammenhange von individuellen Selbstbestimmungs-
kompetenzen und Lebensbedingungen. Daher ist im folgenden eine Fokussierung auf die
angelsachsische Literatur erforderlich. Die US-amerikanische Fachdiskussion legt ihren
Schwerpunkt starker auch auf verhaltensbezogene Aspekte des Sel bstbestimmungsbegriffs, die
eine bessere prézisere Konzeptualisierung sowie in héherem Malde auch eine empirische
Uberpriifung der Praxis ermdgl ichenE-.I

~Most researchers and practitioners currently view self-determination as including the
attidudes, abilities, and skills that lead people to define goals for themselves and take the
initiative to reach these goals. More specifically, people who are self-determined are aware of
their personal preferences and set goals for themselves accordingly” (Abery 1995: 348).

Im folgenden soll der Ansatz von AberygI (1994, 1995, 2000) dargestellt werden, der

lerntheoretische und dkol ogische Herangehenswei sen verbindet.

8 vgl. den Beitrag von Wehmeyer, M.L. / Metzler, C.A. (1995): How self-determined are people with mental
retardation? The national consumer survey, in: Mental Retardation, Jg. 33, 111 - 119

% Brian H. Abery arbeitet an der University of Minnesota. Bezug genommen wird hier insbesondere auf den
Beitrag zu einem 6kologischen Arbeitsmodell fir die Entwicklung von Selbsbestimmungskompetenzen bei geistig
behinderten Menschen (Abery 1994).
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Selbstbestimmt zu handeln, beinhaltet — so Abery - die Einstellungen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten, die eine Person benttigt, um sich Ziele zu setzen und zur Erreichung dieser Ziele
entsprechend handeln zu kénnen (ebd). Dies wiederum macht es erforderlich, sich seiner
personlichen Praferenzen bewusst zu sein und auch ein Bewusstsein dariber zu haben, mit
welchen Mdglichkeiten man personliche Kontrolle austiben kann.

Wenn eine Person weil3, was sie winscht, dann bedeutet selbstbestimmt zu handeln, dass diese
Person entsprechende Fertigkeiten aus ihrem Verhaltensrepertoire dazu benutzt, um die
gewlnschten Zusande herbeizufiihren. Dies erfolgt dadurch, dass die jeweiligen Bedirfnisse
Uber Selbstvertretung (, self-advocacy’) und informiertes Entscheidungsverhalten (,informed
decision-making') anderen bekannt gemacht werden. Dies wird von der selbsbestimmt
handelnden Person verbunden mit selbstregulierendem Verhalten, zu dem die Entwicklung und
Umsetzung von kreativen Handlungsplanen gehdren, um die selbstgesetzten personlichen Ziele
zu redisieren. Indem die Wirksamkeit der Handlungspléne kontinuierliche realisiert werden, ist
es der Person bel Bedarf auch mdglich, anfangliche Handlungsplane entsprechend anzupassen.
Wenn sich der gewinschte Zustand einstellt, erféhrt die betreffende Person dies as eine
Bestarkung; ist dies nicht der Fall, dann fuhrt dies zu einer selbstkritischen Erfahrung.

In jedem Falle aber wird die Person versuchen, aus ihrem Verhalten zu lernen und wird bereit
und in der Lage sein, selbstreflexives Verhalten zu zeigen, d.h. zu analysieren, worin der Erfolg
bzw. Misserfolg des Verhatens in der spezifischen Situation begrindet war, um ggfs.
gemachte , Fehler’ in Zukunft zu vermeiden.

Sieht man Selbsbestimmung zunéchst as kognitive Leistung, dann wird deutlich, dass die
Aneignung und der Gebrauch der dazu benttigten Fertigkeiten auch an personliche Voraus-
setzungen eines Menschen gebunden ist. Die Fahigkeit, sich seiner eigenen Praferenzen
bewusst zu werden und entsprechende Handlungsstrategien auszuwahlen, wird beeinflusst von
der kognitiven Leistungsfahigkeit einer Person sowie von ihren kommunikativen und sozialen
Fertigkeiten. Im folgenden sollen in Anlehnung an Abery (1995) die Fertigkeiten dargestellt
werden, die sozusagen Bedingungen fir selbstbestimmtes Handeln sind sowie in Erganzung
dazu die Wissensbestande, Eigenschaften und Attribuierungen, die selbstbestimmtes Handeln

ermdglichen bzw. begunstigen.

6.4.1 Individuelle Voraussetzungen und Bedingungen fir selbstbestimmtes Handeln

Auf der Ebene des Individuums kénnen eine Reihe von Faktoren unterschieden werden, die als

individuelle Voraussetzungen und Bedingungen fir selbstbestimmtes Handeln relevant sind.
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Sie beinhaten individuelle Fahigkeiten, die zur Anwendung kognitiver Entscheidungs-
kompetenzen und zur Umsetzung von getroffenen Entscheidungen erforderlich sind. Dazu
gehoren Selbststeuerung, Selbstvertretung, individuelle Wissensbesténde, Problemlésungs-
kompetenzen sowie sozial psychologische Fahigkeiten und Faktoren der Handlungskompetenz,
wie soziale und kommunikative Fertigkeiten, Vertrauen in die Wirksamkeit des eigenen
Verhatens, Attribuierungen fur Erfolg und Misserfolg (vgl. Abery 1995: 353).

. Kompetenzen fur personliches Auswahl- und Entscheidungsver halten

Insbesondere die verhatenswissenschaftliche Theoriebildung hat sich in den vergangenen

Jahrzehnten intensiv damit beschaftigt, auf welche Art und Weise Menschen Entscheidungen

treffen. In Anlehnung an die Arbeiten des amerikanischen Psychologen und Philosophen John

DeweyEI hat sich das klassische Modell der ,rationalen Wahl* herausgebildet, das das

Entscheidungsverhalten in Schrittfolgen gliedert. Dabel wird sozusagen im Sinne einer

MikroGkonomie davon ausgegangen, das sich die in der Enscheidungssituation stehende Person

als rational handelnder Entscheider verhdlt, der bzw. die nach Nutzenmaximierung strebt. Die

rational sich entscheidende Person durchléuft demnach einen Prozess von einzelnen Phasen,

die sich logisch und systematisch aufeinander beziehen. Je nach Modell sind die Phasen dabei

mehr oder weniger differenziert, aber ahnlich aufgebaut (vgl. Staehle 1990). Da es bereits auf

den Personenkreis geistig behinderter Menschen bezogen ist, soll hier zunachst Aberys

Phasenmodel| dargestellt werden, das aus folgenden Elementen besteht:

1) Bewusstheit von Préferenz en,

2) Einschétzung, dass Auswahlverhalten moglich ist,

3) Erkennen von Entscheidungsmaoglichkeiten,

4) Definition der geeigneten Auswahlentscheidung,

5) Festlegen erwiinschter Wirkungen oder Ziele,

6) Entwicklung von alternativen Méglichkeiten,

7) Prufen von Alternativen,

8) Auswahl der Handlungsalternative, mit der die gesetzten Ziele am weitgehensten erreicht
werden konnen.

Das Bewusstsein Uber Préferenzen, d.h. darliber, dass einem bestimmte Stimuli angenehmer,

lustvoller oder erwilnschter sind als andere, gehdrt zu den grundlegenden menschlichen

Fahigkeiten. Lange Zeit wurde es jedoch gerade schwer geistig behinderten Menschen

8 John Dewey (1859 — 1952) legte neben seinen kultur- und demokratietheoretischen Werken mit seinen Arbeiten
die Grundlegung fir psychologische Phasenmodelle, nach denen z.B. der Problemlésungsprozess sich in
Teilprozesse fur Einzel probleme untergliedern |8sst.
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abgesprochen, solche grundlegenden Vorlieben und Abneigungen zu haben. Dies war auch
Resultat einer Fehleinschdtzung. Vorliegende Sprach- und Kommunikationsprobleme dieser
Menschen aufgrund derer personliche Préferenzen nicht wirksam genug artikuliert werden

konnen, wurden dahingehend interpretiert, dass diese Gruppe nicht Uber Préferenzen verfugt.

Die Féhigkeit, Entscheidungen zu treffen, ist auch abhéngig davon, ob sich die Person
Uberhaupt bewusst ist, dass es mdglich ist, unter verschiedenen Préferenzen eine Auswahl zu
treffen. Vielen Menschen mit geistiger Behinderung ist es aus verschiedenen Griinden nicht im
Bewusstsein, dass sie das Recht haben, zwischen unterschiedlichen Optionen auszuwéhlen.
Meist sind solche Entscheidungssituationen eher ungewohnt, da in der Regel tatséchliche
Alternativen nicht zur Entscheidung stehen, sondern Préferenzentscheidung stellvertretend von
anderen bereits getroffen wurden.

Der dritte Schritt besteht darin, dass die betreffende Personen in der Lage sein muss, zu
erkennen, dass eine Entscheidungssituation besteht, d.h. dass der weitere Verlauf einer
Situation oder einer Zeitphase durch eigene Festlegungen beeinflusst werden kann. Gemeint
sind z.B. morgendliche Fragen wie ,Was ziehe ich heute an?, ,Wie gestalte ich meinen Tag?
Aufgrund der dominierenden Bedeutung von festgel egten Abl&ufen in Einrichtungen fir geistig
behinderte Menschen sind die diesbeziiglichen Fertigkeiten oft nur wenig ausgepragt.

Im vierten Schritt des Entscheidungsprozesses gilt es, Inhalte und Kriterien fir eine passende
Entscheidungvariante zu entwickeln. Wenn z.B. ein behinderter Mensch im Rollstuhl aufgrund
von baulichen Barrieren Schwierigkeiten hat, ein Gebdude zu betreten und er von einem
Passanten Hilfe angeboten bekommt, dann ist es fur den behinderten Menschen gut, eine
moglichst préazise Vorstellung dartiber zu haben, wie diese Hilfe aussehen soll. Ist dies der Fall,
dann kann der behinderte Mensch den Passanten genau dartiber informieren, welche konkrete
Unterstitzung er gerne hétte. Die Hilfestellung konnte ja sowohl darin bestehen, die
Eingangstir aufzuhalten oder den Rollstuhl entsprechend zu mandvrieren.

Eine Vorstellung Uber die préferierte Hilfeform ermoglicht es, sich sozusagen as flnften
Schritt Uber deren Ziele und Wirkungen Klarheit zu verschaffen. Besteht diese Klarheit, dann
ist es auch moglich, mit anderen Uber die Entscheidungssituation zu kommunizieren. Dies ist
insbesondere fir Menschen mit sehr schweren Behinderungen bedeutsam, die bei der
Realisierung von Handlungen von anderen in hohem Mal%e abhéngig sind. Wichtig ist dabel
auch, inwieweit die betreffende Person die eigene Entscheidung als tatsachlich bedeutsam fir

sie selbst einschétzt. Je weniger bedeutsam die Situation eingeschétzt wird, umso weniger wird
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die Person grofere Anstrengungen unternehmen, diese Entscheidung zu treffen und
umzusetzen.

Der sechste Schritt besteht in der Entwicklung verschiedener Handlungsvarianten. Es wird die
Frage gestellt, welche Variante am weitestgehenden der Person niitzt und gleichzeitig negative
Konseguenzen am geringsten hat. Wenn alternative Varianten nicht verfigbar sind oder wenn
solche von der Person nicht erkannt werden oder das erforderliche Wissen aufgrund fehlender
Vorerfahrungen nicht vorhanden ist, dann ist die Moglichkeit, informierte Entscheidungen zu
treffen nicht gegeben.

Im siebten Schritt werden verschiedene Handlungsvarianten antizipierend gepruft. Dabei wird
gefragt, welche der moglichen Varianten mit welchen kurzfristigen und langfristigen Folgen
verbunden ist oder welche Varianten mit welchem Aufwand verbunden sind und ob ein
bestimmter Aufwand von der Person auch bewdltigt werden kann.

Der letzte Schritt beinhaltet dann die tatsachliche Entscheidung der Person fir die Variante, die
nach Auffassung des Betreffenden derzeit am ehesten dazu fuhrt, dass die jewelligen

Bedirfnisse der Person maximal realisiert werden.

Die Fahigkeit, in einem Entscheidungsprozess informierte Entscheidungen zu treffen, ist zwar
fur die Realisierung von Selbstbestimmung wichtig, aber sie reicht nicht aus, um personliche
Unabhangigkeit zu erreichen. Bedeutsam sind dafir Fahigkeiten im Bereich der
Selbststeuerung, Selbstvertretung und im Bereich des probleml 6sendes Verhalten.

e Selbststeuerung

Wichtig ist es fir eine Person, dass sie in der Lage ist, entweder direkt oder indirekt ihre
Entscheidungen umzusetzen, d.h. ihr eigenes Verhalten zu steuern. Dies kann auch erreicht
werden, indem auf eine entsprechende externe Unterstiitzung zurtickgegriffen wird, falls die
Ausfihrung von notwendigen Handlungen durch das eigene Verhalten nicht moglich ist. Diese
Unterstiitzung kann bei behinderten Menschen personeller oder auch instrumenteller Art sein.
Selbststeuerung des Verhaltens ist ein aulRerst komplexes Geschehen und erfordert die
Fahigkeit, sich selbst bei einer Tétigkeit zu beobachten und dabel zu Uberprifen, ob das eigene
Verhaten dazu fuhrt, dass die intendierten Zusténde und Wirkungen auch verwirklicht werden
(Selbst-Evauation). Weiterhin erforderlich ist die Fahigkeit, sich selbst bestdrken zu kdnnen,
wenn die gewinschten Ergebnisse sich ergeben bzw. im negativen Fall, sich selbst kritisieren
zu kénnen, um darauf aufbauend die gewdhlten Strategien fortzusetzen oder entsprechend

anzupassen. Zahlreiche US-amerikanische Untersuchungen bestétigen, dass
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Selbststeuerungsfertigkeiten bei geistig behinderten Menschen durch entsprechende Angebote
auch gezielt und erfolgreich gefordert werden kénnen (Abery 1995: 359).

. Selbstvertretungskompetenzen

Damit ist die Fahigkeit gemeint, fir sich selber zu sprechen und fir seine personlichen
Angelegenheiten einzustehen. Dies beinhaltet, sich bewusst zu sein, dass man as Person
Tréger von Burgerrechten ist und das man welil3, wie man sich zu verhalten hat, wenn diese
Rechte verletzt werden. Es geht darum, wichtige Entscheidungen, die das eigene Leben
betreffen, fur sich vorzubehdten und ihre stellvertretende Ubernahme  durch
Familienmitglieder, Einrichtungspersonal oder Verwaltungsangehdrige nicht hinzunehmen.
Dies setzt Selbstbehauptungskompetenzen voraus, tUber die viele geistig behinderte Menschen
nicht verfigen und daher dazu neigen, sich resigniert zuriickzuziehen. In jingster Zeit sind
auch in Deutschland sogenannte Selbstvertretungsgruppen entstanden, in denen sich geistig
behinderte Menschen gegenseitig bestéarken und sich bel der Auslibung von Selbstvertretung
gegenlber Einrichtungen und Diensten, aber auch in ihren Gemeinwesen offensichtlich

wirksam unterstiitzen konnen (Engelmeyer u.a. 2000).

. Problemlsendes Verhalten

Problemltsendes Verhalten — so die typische Definition - bezieht sich auf den kognitiven
Prozess, mit dem eine Person versucht, flr eine Situation, die sie al's problematisch einschétzt,
eine Losung zu finden, mit der sie auf der Verhaltensebene erfolgreich handeln kann (Abery
1995: 362f.). Bel der Problemldsung steht die betreffende Person vor einem Lernprozess, in
dem sie zuvor erworbene Losungsstrategien auf neue Weise verbinden muss, um so eine neue,
fir das nun sich stellende konkrete Problem zu finden. Das Ergebnis eines solchen
Probleml 6sungshandelns bezieht sich demnach nicht nur auf das konkret zu |6sende Problem,
sondern es wird gleichzeitig im Sinne einer individuellen Lerngeschichte Tell des kinftigen
Problemlésungsinventars der betreffenden Person. In der verhaltenswissenschaftlichen
Literatur wurden fir den Problemldsungsprozess éhnlich wie fir Entscheidungsprozesse
verschiedene Modelle entwickelt, die sich im Kern in finf Phasen unterteilen lassen (Abery
1995: 362; Staehle 1990: 270ff.):

1. Problemorientierung

2. Problemdefinition

3. Generierung von Ldsungsalternativen

4. Auswahl der Alternative

5. Verifizierungsphase
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Die erste Phase besteht in der Problemorientierung, d.h. der kognitiven Fahigkeit, in
Situationen Probleme bewusst wahrzunehmen und einen LosungsProzess einzuleiten. Die
Problemorientierung beinhaltet mit der zweiten Phase der Problemdefinition ganz wesentliche
Bedeutungen fir den Verlauf des Problemldsungsprozesses, da die Art und Weise, wie das
Problem gesehen wird, das weitere VVorgehen bestimmt. Verschiedene Problemsichten kénnen
zu verschiedenen Problemlésungen fuhren. Bel der Problemdefinition geht es darum, die
Problemstruktur genauer zu verstehen und Ursachen fir bestimmte Wirkungen abzukl&ren.

Aufgabe der dritten Phase ist die Generierung von Lésungsalternativen, in der sozusagen in
einem maoglichst kreativen, offenen Prozess des ,brainstormings’ verschiedene Moglichkeiten
gesammelt werden. Anschlief3end erfolgt die Auswahl der Alternative, die als am ehesten
passend eingeschétzt wird. Dazu ist es erforderlich zu prifen, welche Konsequenzen die
einzelnen Varianten mit sich bringen bzw. mit welchem Aufwand sie umgesetzt werden
kénnen. Der Prozess mindet in der Verifizerungsphase, in der nach dem Handlungsverlauf
evaluiert wird, ob die Umsetzung der gewdhlten Alternative zu den angestrebten
Problemlésungszielen gefthrt hat. Wenn ja, da kann der L&sungsprozess abgeschlossen
werden, wenn nicht, dann kann die Person zu den anfanglichen Stufen zurtickkehren. Bel
Probleml 6sungsprozessen handelt es sich in hohem Mal3e um Prozesse der Verarbeitung von
Informationen. Ganz offensichtlich ist es bedeutsam, dass Personen tiber moglichst umfassende
Wissensbesténde verfliigen, wenn sie erfolgreich handeln wollen. Dabel kann zum einen
unterschieden werden in Wissensbesténde, die sich auf die jeweiligen Kontexte beziehen, in
denen die betreffende Person agiert; zum zweiten in prozedurale Wissensbestande, die
Informationen dartber beinhalten, wie man sich in den jeweiligen Kontexten erfolgreich
verhdt, und zum drittens in Wissenbestéande, die sich auf die Selbsteinschatzung der eigenen

Fahigkeiten und Kompetenzen beziehen.

Die mit diesen Prozessen verbundenen Kompetenzen wie das Denken in Alternativen,
Bedenken von Konsequenzen und zielorientiertes Denken, aber auch der Aufbau von
Wissensbesténden kénnen als Ergebnisse von Lernprozessen betrachtet werden und sind auch
padagogischen Interventionen zugéanglich. Empirische Untersuchungen zeigen, dass auch bei
geistig behinderten Menschen entsprechende Forderangebote zu positiven Entwicklungen
fuhren, d.h. ,with instruction, these groups are able to generate mored effective planning and
problem-solving responses, and show improvement in the quality and quantity of their
responses, logica thinking, and ability to make critical judgements in interpersonal problem-
solving situations* (Abery 1995: 363).
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* Maotivationsbezogene Faktoren

Bisher dargestellt wurden die vorwiegend kognitiven Kompetenzen bei der Auswahl von
Handlungsalternativen bei  Entscheidungss und Problemlésungsprozessen, die die
Voraussetzungen fur selbstbestimmtes Handeln darstellen. Selbstbestimmtes Handeln wird
aber erst Wirklichkeit, wenn diese Kompetenzen tatsachlich im Alltag auch angewandt werden
(kdnnen). Gerade fur die Behindertenhilfe ist die damit verbundene Frage bedeutsam, warum
etwa bestimmte geistig behinderte Menschen, die Uber die genannten Kompetenzen eigentlich
verfigen, sich nicht stéarker aktiv bemihen, Kontrolle Gber ihr Leben zu gewinnen und
vermehrt eigene Entscheidungen zu treffen.

Hilfreich ist es dafur, entwicklungspsychologische Erkenntnisse tber die Bedeutung von
individueller Mativation fir selbstbestimmtes Handeln heranzuziehen. Abery verweist hier zu
einen auf das Konzept des ,selbstwirksamen Verhaltens® (self-efficacy) der sozialen
Lerntheorie, die insbesondere von Albert BanduraE(1979) in die Fachdiskussion eingebracht
und weiterentwickelt worden war. Bandura geht davon aus, dass durch langjahrige Erfahrungen
in der individuellen Lerngeschichte sich bestimmte Einstellungen auch gegeniber der
Wirksamkeit des eigenen Verhaltens ausbilden, die wiederum dieses beeinflussen. D.h. ob eine
Person in einer bestimmten Weise handelt, im vorliegenden Sinne also, ob sie sich um eine
Entscheidung oder Problemldsung bemiht, hangt auch davon ab, welche Erwartungen sie
damit verbindet, dass dieses Bemiihen zu gewiinschten Veranderungen fuhrt. Die Intensitét, der
Umfang und die Haufigkeit eigener Anstrengung werden davon wesentlich beeinflusst. Bel
positiven Erfahrungen ist die Motivation, sich ProblemlGsungsprozessen zu stellen, hoch; bel
negativen Lernerfahrungen entsprechend geringer.

Damit eng verbunden ist das psychologische Konstrukt der Attribuierung. Es geht davon aus,
dass Personen nach Erkléarungen oder kausalen Zuschreibungen fur Ergebnisse ihres Verhaltens
suchen. Wenn ein Mensch in eéinem ihm eigentlich bekannten Stadtviertel eine bestimmtes
Fachgeschéft sucht und nicht findet, dann sucht er nach Erklarungen dafir. Liegt es an dem
defizitéren Orientierungsvermégen oder ist das Fachgeschaft moglicherweise umgezogen oder
umbenannt oder wurde die Stral3enfiihrung verandert etc. Das Beispiel zeigt, Attribuierungen
konnen in zwel Richtungen erfolgen: sie konnen innerhalb der Person gesucht werden oder
aul3erhalb, sozusagen in den &uf3eren Umstanden und sie konnen mit stabilen oder instabilen
Zuschreibungen versehen werden. Wenn eine Person, eigenes Versagen auf interne Grinde
zurlckfuhrt, die dauerhaft bestehen oder auf externe Grinde, die aber nur zufdllig in der

vorliegenden Situation geltend gemacht werden konnen, dann wird die betreffende Person

8 Albert Bandura, geb. 1925, war Professor fiir Psychologie an der University of Stanford, USA
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kinftig in @nlichen Situation nicht sehr motiviert sein, bestimmte Anstrengungen zu
unternehmen, da ein erneutes Versagen erwartet wird.

Wenn dagegen eine Aufgabe erfolgreich gelést wird und die Grinde dafir in der eigenen
Person als stabile Handlungsgrundlage gesehen werden, dann wird die betreffende Person auch
in anderen Situationen motiviert sein, bestimmte Anstrengungen zu unternehmen, auch wenn
diese als sehr schwierig und aufwandig eingeschétzt werden.

Entwicklungspsychologisch wird unterschieden zwischen ,intern kontrollierte** Menschen, die
davon ausgehen, dass sie die Geschicke ihres Lebens weitgehend selbst bestimmen kdnnen.
Dem gegeniber gestellt werden ,extern kontrollierte® Menschen, die sich gegeniber
Umweltbedingungen relativ ohnméchtig fihlen und dazu neigen, die Griinde fur Erfolge oder
fUr Versagen eher auleren Bedingungen zuzuschreiben, aber nicht in eigenen Fahigkeiten und
Anstrengungen zu suchen (Rotter, zit. nach Staehle 1990: 187f.)

Die Motivation geistig behinderter Menschen, Selbstbestimmung zu realisieren, ist demnach
abhangig von ihrer diesbezliglichen Lerngeschichte, d.h. den Handlungsmdglichkeiten und
Verstarkungen, die sie beim Treffen von Entscheidungen in verschiedenen Settings ihrer
Kindheit, ihrer Adoleszenz und im Erwachsenenalter erfahren (haben). Wenn geistig
behinderte Menschen in vielen Kontexten und immer wieder Versagenserfahrungen machen,
entwickeln sie Uber Attribuierungsmechanismen ein System von Selbstiiberzeugungen, die es
ihnen erschweren, sich um mehr Selbstbestimmung in ihrem Alltag zu bemihen, da diese
Bemuhungen sowieso als vergeblich eingeschétzt werden.

Hinzu kommt bel geistig behinderten Menschen auch noch en  weiterer
Attribuierungszusammenhang, der mit Stigmatisierungsprozessen zusammenhangt. Dadurch,
dass geistig behinderte Menschen schon als Kind die Erfahrung machen, von eigens daftr
ausgebildeten Professionellen in besonderen Einrichtungen oder von speziellen Diensten
behandelt, gefdrdert oder betreut zu werden, gehtrt zu ihrer Lerngeschichte auch en
bestimmtes diagnostisches Ettikett zu haben, ,behindert’, d.h. anders zu sein as ihre
Altersgenossen. Dies unterstiitzt in vielen Fallen negative Attribuierungsprozesse und
befordern die apathie- und resignationsfordernde Selbstiberzeugung, als Mensch extern

kontrolliert zu sein.

Bewertung und Zusammenfassung

Im Unterschied zu Abery, der in seiner Darstellung kaum kritische Distanz zu dem von ihm
zugrunde gelegten Kklassischen ,rational choice - Modell* und anderen verhaltens
wissenschaftlichen bzw. lerntheoretischen Konzepten zeigt, soll hier nicht verkannt werden,
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dass diesbeziglich seit den 60er Jahren weitreichende Weiterentwicklungen stattgefunden
haben (zusammenfassend bereits bei Staehle 1990: 486ff.). So hat etwa bezlglich der
Entscheidungstheorien die Erkenntnis Raum gewonnen, dass Menschen in Entscheidungs-
situationen nur begrenzt rational handeln (,bounded rationality*), d.h. bereits bei der Auswahl
von Alternativen sich auf das beziehen mussen, was ihnen an Strategien in seinem jeweils
gegebenen Kontext bekannt und zum aktuellen Zeitpunkt bekannt ist. Auch konnte mit
umfangreichen empirischen Untersuchungen nachgewiesen werden, dass die Befolgung solcher
Phasenschritte keineswegs eine effiziente Problemlésung sichert (ebd. 487). Zudem scheinen
sich Menschen bel der Entwicklung von Zielen und Handlungsvarianten auch stark auf das zu
begrenzen, was ihnen im vertrauten und gewohnten Rahmen zur Verfigung steht.
Ausschlaggebend bel Entscheidungen sind oft auch nicht von der jeweiligen Préferenz
abgeleitete Ziele, sondern die Varianten, die as erste das eigene, oft reduzierte
Anspruchsniveau befriedigen. Nicht selten unterbleiben Zieldefinitionen ganz und das Handeln
wird durch die ,,Methode des Durchwursteln® (muddling through, Lindblom, zit. nach Staehle
1990: 488) bestimmt.

Wie Entscheidungsprozesse ablaufen, ist zudem auch bestimmt von den Entscheidungs-
inhalten, um die es geht, d.h. ob es sich um bekannte Inhalte handelt, mit denen umzugehen ist,
oder um neue Fragen oder auch, ob, die Konsegquenzen einer Entscheidung weitreichend sind
(z.B. im Sinne von , Lebensentscheidungen’) oder ob es sich eher um altégliche, kleinere
Angelegenheiten handelt. Eine umfassende Darstellung der weiteren Entwicklung kognitiver
Entscheidungs- oder Problemldsungstheorien wiirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Fir
den vorliegenden Zusammenhang reicht es aus, darauf zu verweisen, dass das klassische
Phasenmodell der ,Rational Choice’ im empirischen Sinne nicht aufrechtzuerhalten ist.
Gleichwohl ist aber festzustellen, dass der Kern von Selbstbestimmung im Treffen von
Entscheidungen bzw. in der Auswahl einer Handlung aus mehreren verflgbaren Alternativen
besteht. Die damit verbundenen Leistungen setzen bestimmte kognitive Fahigkeiten voraus,
deren Entwicklung bel geistig behinderten Menschen in besonderer Weise erschwert ist.
Gleiches gilt for die Bewdtigung von Problemldsungsaufgaben, wo Wissensbestande,
logisches Denken und Einschétzungsvermogen eine bedeutsame Rolle spielen. Diese
Kompetenzen stellen zusammen mit motivationsbezogenen Faktoren entscheidende

individuelle V oraussetzungen und Bedingungen fir selbstbestimmtes Handeln dar.

In Anbetracht der Tatsache, dass die Einschrankung kognitiver Funktionen ein
Bestimmungsmerkmal geistiger Behinderung darstellt, konnte nun gefolgert werden, dass

Personen mit dieser Behinderung nicht bzw. nur eingeschrankt in der Lage sind, selbstbestimmt
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zu handeln. Tatsachlich aber liegen nun auch empirische Belege dazu vor, dass bestimmte
Menschen mit geistiger Behinderung ein relativ hohes Mal3 an Selbstbestimmung realisieren
konnen, insbesondere dann, wenn die Hilfen, die sie in Anspruch nehmen, entsprechende
Moglichkeiten bieten und unterstitzen (Abery u.a. 2000).

Diese Ergebnisse unterstreichen, dass ein geringes Mal3 an redlisierter Sel bstbestimmung nicht
guasi naturwiichsig mit geistiger Behinderung verbunden sein muss. Vielmehr wird deutlich,
dass Umweltbedingungen, die Selbstbestimmung wirksam unterstiitzen, dazu fihren, dass
Menschen mit geistiger Behinderung die fur selbstbestimmtes Handeln notwendigen Strategien
erwerben und wirksam einsetzen. Das Erlernen und der effektive Gebrauch dieser Fertigkeiten
steht somit in direkter Verbindung zu den Umweltkontexten, die den Lebenlauf und die
Lebenssitutation eines geistig behinderten Menschen bestimmen und in denen Entwicklung
stattfindet: Familie, Kindergarten, Schule, Wohnbereich, Arbeitsbereich, Freizeit etc. Unter
Kontextbedingungen, in denen nur geringe Wahlmadglichkeiten zur Verfigung stehen, wo
personliche Préferenzen nicht respektiert werden oder wo das Verhalten primér durch Zwang
reguliert wird, wird die Entwicklung von Selbstbestimmungskompetenzen verhindert.

Das bedeutet, dass Selbstbestimmung ,,does not lie within the person, but is a product of an
interaction between the individual and the environment* (Abery 1995: 114). Bedeutsam fir die
Entwicklung von Selbstbestimmungskompetenzen sind die konkreten Lernerfahrungen, die ein
geistig behinderter Mensch in verschiedenen Lebensbereichen macht, wenn er seine
Bedlrfnisse nach personlicher Kontrolle Uber das eigene Leben verwirklichen méchte.
Sel bstbestimmungskompetenzen stellen ein individuelles Konstrukt dar, das — wie andere
Menschen — auch geistig behinderte Menschen fir sich selbst  in  ihrer
Personlichkeitsentwicklung herstellen missen. Entscheidend ist das Mal3 an Selbst-
bestimmungsméglichkeiten, das Eltern, Geschwister, Lehrer/innen, Mitarbeiter/innen in
Einrichtungen und Diensten in in ihrer Beziehungsgestaltung bzw. in ihren Settings und
fachlichen Interventionen geistig behinderten Menschen erdffnen. ,, Without opportunities to
practice such skills, individuals with severe disabilities are unlikely to develop the degree of
self-determination needed for independent living in the community” (Abery 1994: 350). Die
Aufgabe, Selbstbestimmungsmdglichkeiten und —erfahrungen zu eréffnen ist gleichzeitig aber
auch eine Herausforderung an die Personen und Stellen, die im sozialpolitischen und
administrativen Raum fur die Behindertenhilfe verantwortlich sind.

Nichtbehinderte Menschen erwerben in ihrer Soziadisation ein bestimmtes Mal3 an
Selbstbestimmungskompetenzen in der Regel ohne eigens dafir geplante pédagogische
Interventionen. Die entsprechenden Fahigkeiten und Fertigkeiten entwickeln sich bei den
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meisten Menschen als Ergebnis von Interaktionen mit Eltern, Geschwistern, Altersgenossen,
Freunden etc. Die Art und Weise, wie dies geschieht (z.B. Uber algemeine
Sozialisationseinfliisse, Uber Imitation und Beobachtungsernen bei Geschwistern und
Altersgenossen oder Uber direkte erzieherische Interventionen von Eltern oder professionellen
Erzieherinnen oder Erziehern ist in der Literatur zur kindlichen Entwicklung ausfihrlich
dokumentiert (Bronfenbrenner 1981; Zinnecker u.a. 1996; Hurrelmann 2001). Weitaus weniger
Erkenntnisse liegen Uber die Entwicklungsbedingungen von Selbstbestimmungskompetenzen
bei geistig behinderter Menschen vor, deren kognitiven oder korperlichen Einschréankungen
sowie Sprach- und Kommunikationsdefizite spontane Ane gnungsprozesse erschweren.

An dieser Stelle lasst sich resiimieren, dass die Entwicklung von Selbstbestimmungs-
kompetenzen bel geistig behinderten Menschen eine padagogische Aufgabe beinhaltet, der bei
der Konzeptentwicklung Offener Hilfen eine bedeutsame Rolle zu kommt. Gefordert ist dafUr
ein konzeptioneller Rahmen, mit dem sich die verschiedenen Faktoren der relevanten
Umwelten fassen und gestalten lassen, die auf die individuelle Aneignung von Selbstbestim-
mungskompetenzen und auf die Personlichkeitsentwicklung bei geistig behinderten Menschen
Einfluss haben. Fur Offene Hilfen bietet es sich an, mit Abery einen solcher Rahmen in der
Okol ogischen Perspektive zu sehen:

,One conceptual frame work that holds great promise for enhancing understanding of the
multiple environmental factors related to self-determination is the ecological perspective"
(Abery 1994: 114).
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7. Das 6kologische Entwicklungsmodell als Grundlage Offener Hilfen

7.1 Begrundungen fir einen sozial 6kologische Per spektive

Geistige Behinderung wird in dem Mal3e manifest, in dem die damit einher gehende erhohte
Abhangigkeit bei der Befriedigung von Bedlrfnissen nicht durch die sozialen Bedingungen der
Umwelt reduziert wird. Dieses Auffassung fuhrt auf den sozial6kologischer Denkansatz hin,
der in den achtziger Jahren in der Sozialarbeit entwickelt wurde (Wendt 1990).
Sozialokologische Ansétze fullen teillweise auf Konzepten der Gemeinwesenarbeit, die in der
Sozialarbeit schon langere Tradition haben, teilweisen haben sie sich aus verwandten
Disziplinen, wie z.B. die Gemeindepsychiatrie, Gemeindepsychologie und der Sozialisations
und Entwicklungstheorie entwickelt, teillweise stammen sie aus Erkenntnissen und
Erfahrungen, die sich aus der Verbindung der ,neuen sozialen Bewegungen® und der
Okologiebewegung der siebziger und achtziger Jahre ergeben haben. Gemeinsam ist diesen
Ansdtzen, dass sie Menschen, deren Lebenslage durch eine vergleichsweise grél3ere soziale
Abhangigkeit gekennzeichnet ist, nicht isoliert as Einzelwesen begreifen, sondern als
Menschen, die in Alltagsbeziehungen zu anderen eingebunden sind und die sich in einem
raumlichen Kontext bewegen, der fir sie von Bedeutung ist. Problemlagen in der Sozialen
Arbeit weisen somit eine physisch-materielle und eine soziale Seite auf, die sich wechselseitig
durchdringen. Die betroffenen Menschen wohnen ,, in einem bestimmten stadtischen oder
landlichen Umraum; sie sind somatisch abhangig von der Qualitéat der Luft, des Wassers, der
Erndhrung; sie kdnnen in unterschiedlichem Mal3e materielle Glter nutzen oder leiden Mange!;
Unterstitzungen sind raumlich erreichbar oder nicht* (Wendt: 1990: 9). Menschen verhaten
sich als soziale Wesen ,, bezogen auf Familie, Nachbarschaft und Offentlichkeit; andere Leute
greifen in die eigene Lebensfihrung unmittelbar oder mittelbar ein® (ebd.). Ein solcher
sozialokologischer Denkansatz well3 um die komplexen Zusammenhange zwischen
individueller Lebensgeschichte, familidgren Beziehungsverhaltnissen, ortlichen Gegebenheiten,
gesellschaftlichen Prozessen und den Mdaglichkeiten schwierige Lebenssituationen und
Lebensdlagen im Alltag zu bewdltigen. In diesen Zusammenhang ist auch die padagogische
Herausforderung einzuordnen, die auf Selbstbestimmung ausgerichtete personliche
Entwicklung von Menschen mit geistiger Behinderung durch die Schaffung von hilfreichen
Strukturen und qualifizierten Hilfen moglichst optimal zu unterstiitzen.

Hier wird davon ausgegangen, dass geistig behinderte Menschen in dem Malie in der Lage
sind, ihr personliches Potential an Selbstbestimmungskompetenzen zu entwickeln, in dem die
Bedingungen ihrer Umgebung ihnen dies ermdglichen und in dem Mal3e sie dabel bestarkt
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werden. Solche Umweltbedingungen herzustellen ist alerdings eine komplexe Aufgabe, bel der
personliche Eigenschaften (wie z.B. kognitive Kompetenzen, kommunikative Fertigkeiten,
Sel bstbehauptungsfahigkeiten) genauso berlicksichtigt werden missen, wie die konkreten
L ebensbereiche (Familie, Kindergarten, Schule, Wohnen, Arbeiten, Freizeit etc.) in denen ein
geistig behinderter Mensch agiert. Um die Aneignung des ,, Selbstbestimmungs-K onstrukts"
(Abery 1995: 350) bei einem geistig behinderten Menschen angemessen zu verstehen, ist ein
Rahmen erforderlich, der individuelle Beitrdge, Umwelteinflisse und biographische
Bedeutungen verbindet. Hierzu bietet sich die von Urie Bronfenbrenner (1968, 1976, 1981,
Moen u.a 1995) entwickelte Theorie der Okologie der menschlichen Entwicklung in
besonderer Weise an, da sie es ermdglicht, Kontextbedingungen zu beschreiben, innerhalb
derer eine gelingende individuelle Entwicklung von Menschen méglich ist. Bronfenbrenner
entwickelte seine Theorie der Okologie der menschlichen Entwicklung in den spéaten 60er
Jahren und versuchte in seinem entwicklungspsychologischen Ansatz unterschiedliche
Theorieansétze - zu nennen sind zuerst Lewin, G. H. Mead, Piaget, aber auch die Arbeiten der
sowjetischen Entwicklungspsychologen Leontjev und Wygotski - zu integrieren. Ebenso
grindete Bronfenbrenner seine okologische Theoriebildung auf einem interdisziplindren
Ansatz mit engen Bezugspunkten zur Soziologie, Biologie und Sozialpolitik.gI Insbesondere
halt er es fur erforderlich, sozialpolitische Ansdtze in das wissenschaftliche Arbeiten zu
integrieren. Um Aussagen Uber die menschliche Entwicklung machen zu kdnnen, postuliert er,
»braucht die Wissenschaft die praktische Sozialpolitik noch nétiger as die Soziapolitik die
Wissenschaft ... Kenntnis und Analyse sozialpolitischer Theorie und Praxis sind fur den Erfolg
der Entwicklungsforschung wesentlich, weil sie die wissenschaftliche Aufmerksamkeit auf jene

Aspekte der engeren und weiteren sozialen Umwelt lenken, die die kognitive, emotionale und

8 bie wichtigsten Veroffentlichungen Bronfenbrenners zum Gebiet Entwicklung und Sozialisation in deutscher
Sprache sind zum einen der Band Okologische Sozialisationsforschung (1976), ein Sammelband mit Aufsitzen
zum Thema aus den 60er und 70er Jahren und vor allem , Die Okologie der menschlichen Entwicklung' (1981,
engl. Original 1979), dem theoretischen Hauptwerk Bronfenbrenners zur Entwicklungspsychologie. Viel zitiert
wurde auch ein ca. 30-seitiger Beitrag von 1978 (Bronfenbrenner 1978, engl. Original 1977), der in
komprimierterer Form bereits einen gro3en Teil der Begriffsbildung enthalt, die in dem Buch von 1981 weiter
verfeinert und mit einer gréfReren Anzahl empirischer Ergebnisse belegt wird. Weiterentwicklungen der
Theoriebildung finden sich in Bronfenbrenner (1986), einen aktuellen, jedoch sehr knappen Abriss gibt
Bronfenbrenner (1990). 1995 erschien ein Buch, in dem mehrere Schiler Bronfenbrenners seine Theorien
reflektieren und in Zusammenhang mit ihren eigenen Forschungsvorhaben Perspektiven zur theoretischen

Weiterentwicklung aufzeigen (Moen, Elder & Liischer 1995).
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soziale Entwicklung der Person am entscheidendsten beeinflussen (Bronfenbrenner 1981: 24f.).
Nachfolgend sollen Bronfenbrenners tkologisches Entwicklungsmodell dargestellt und fir die
weitere Prazisierung eines Arbeitsmodells zur Férderung von Selbstbestimmung nutzbar

gemacht werden.

7.2 Die 6kologische Entwicklungstheorie nach Bronfenbrenner

Bronfenbrenners Forschungsgegenstand ist die "Entwicklung im Kontext" (Bronfenbrenner
1981: S. 29). Will man die Entwicklung von Menschen verstehen, dann reicht es nicht aus, wie
dies in der traditionellen Entwicklungspsychologie Ublich ist, den Blick isolierend etwa auf
Mutter-Kind-Beziehungen zu richten oder die Bedeutung von sozialstrukturellen
Gegebenheiten, wie z.B. Schichtzugehotrigkeit zu analysieren. Die Kontextbedingungen von
Interaktionsmustern und ihre vermittelnden Wirkungen auf die individuelle Entwicklung sind
in der Wirklichkeit auf3erst komplex und werden damit nicht valide erfasst: ,In der
okologischen Entwicklungsforschung missen die Eigenschaften von Person und Umwelt, die
Strukturen der Lebensbereiche in der Umwelt und die Prozesse, die in ihnen und zwischen
ihnen ablaufen, a's voneinander abhangig angesehen und a's Systeme analysiert werden® (ebd.
59). Dabei spricht er von der Okologie der menschlichen Entwicklung :

,Die Okologie der menschlichen Entwicklung befasst sich mit der fortschreitenden
gegenseitigen Anpassung zwischen dem aktiven, sich entwickelnden Menschen und den
wechselnden Eigenschaften seiner unmittelbaren Lebensbereiche. Dieser Prozess wird
fortlaufend von den Beziehungen dieser Lebensbereiche untereinander und von den grof3eren
Kontexten beEinflusst, in die sie eingebettet sind." (Bronfenbrenner 1981 37)

Menschliche Entwicklung bezeichnet er as die dauerhafte Veranderung der Art und Weise,
wie die Person die Umwelt wahrnimmt und sich mit ihr auseinandersetzt. Die
Auseinandersetzung mit der Umwelt gleicht dabei einem zirkuldren Prozess, der sich Uber
Wahrnehmung und Vorstellung zur Verénderung hin vollzieht und gleichsam spiralférmig zu
immer weiteren Ausdifferenzierung der Personlichkeitsstruktur fuhrt:

»Menschliche Entwicklung ist der Prozess, durch den die sich entwickelnde Person erweiterte,
differenziertere und verlddichere Vorstellungen tber ihre Umwelt erwirbt. Dabel wird sie zu
Aktivitdten und Téatigkeiten motiviert und befahigt, die es ihr ermdglichen, die Eigenschaften
ithrer Umwelt zu erkennen und zu erhalten oder auf nach Form und Inhalt dhnlich komplexen
oder komplexerem Niveau umzubilden." (Bronfenbrenner 1981, S. 44) Bronfenbrenner nennt
drei Elemente, an denen sich der Entwicklungsstand einer Person erkennen lasst: Molare

Tatigkeiten, soziale Rollen und zwischenmenschliche Beziehungsstrukturen.
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Unter molaren Tatigkeiten von Menschen versteht er ein , Uber eine gewisse gewisse Zeit
fortgesetztes Verhaten, das sein eigenes Beharrungsvermogen besitzt und von den am
Lebensbereich Betelligten als bedeutungs- oder absichtsvoll wahrgenommen wird” (ebd.60).
Molare Tétigkeiten werden von den Handelnden in einer Zeitperspektive erlebt, sie sind mit
einer Zielstruktur ausgestattet und konnen auch Personen, Objekte oder Ereignisse einbeziehen,
die nicht unmittelbar verfiigbar sind, bzw. im Lebensbereich unmittelbar stattfinden. Molare
Téatigkeiten sind z.B. ,die Organisation eine Strandwanderung mit jingeren Geschwistern, die
Muscheln suchen wollen, aus denen sie eine Kette als Welhnachtsgeschenk fir die Mutter
machen wollen” (ebd.:61f.) Davon unterscheidet Bronfenbrenner Tétigkeiten ohne bewusstes
Zidl, wie etwa zielloses Herumlaufen im Zimmer, Schlafen, ziellose Aggressionen, hyperaktive
Unruhe, Anklammern etc. (ebd.: 66).

Nach Bronfenbrenner zeigt sich die Entwicklung einer Person dann ,in der individuellen
Viefat und der strukturellen Komplexitdt der molaren Tétigkeiten, die sie aufnimmt oder
fortfUhrt, ohne von anderen dazu angeregt oder angeleitet zu werden.” (ebd.. 70) Diese
wiederum sieht er in Abhangigkeit von der Vielfalt und Komplexitét der molaren Tétigkeiten
anderer Personen, denn , diese werden Teil des psychologischen Feldes der Person, deren
Aufmerksamkeit sie erregen oder die sie zu gemeinsamer Tétigkeit heranziehen® (ebd.: 71).

Die Beziehungen zwischen Personen in einem Lebensbereich stellen in Bronfenbrenners
Modell ein weiteres Element dar, das den Kontext fur individuelle Entwicklung bildet und sich
begunstigend oder hemmend auf die Entwicklung eines Menschen auswirken kann (ebd.: 71).
Dabei bilden die wechselseitigen Beziehungen zwischen zwei Personen, d.h. Dyaden, die
wichtigste Grundlage fir die Bildung groRRerer zwischenmenschlicher  Strukturen.
Bronfenbrenner unterscheidet drei Formen von ,, Entwicklungsdyaden® (ebd.) hinsichtlich ihres

Potentials, psychisches Wachstum zu férdern: Eine , Beobachtungsdyade® , ist dann gegeben,

wenn einer der Betelligten, z.B. ein Kind, die Tétigkeit einer anderen Person, z.B. seiner
Mutter aufmerksam verfolgt und die beobachtete Person, also die Mutter das gezeigte Interesse
zur Kenntnis nimmt. Dies macht Entwicklung im Sinne von Beobachtungslernen mdglich.

Motivationssteigernder als die Beobachtungsdyade ist die ,Dyade gemeinsamer Tétigkeit”.

Gemeinsame Tétigkeiten von Personen, z.B. das gemeinsame Spiel zwischen Mutter und Kind
schaffen eine motivationale Grundlage daflr, dass das Kind die entprechende Tétigkeit spéater
alein  weiterverfolgt  und  vervollkommnet (ebd. 72). Die dritte fur die

Personlichkeitsentwicklung relevante Dyadenform nennt Bronfenbrenner ,Primérdyade”

(ebd.73). Primérdyaden sind dann gegeben, wenn die beiden Beteiligten sich Uber starke
Gefiihle auch dann beeinflussen, wenn sie nicht zusammen sind, indem sie sich vermissen, sich
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vorstellen, was der andere tun oder sagen wirde. Von Personen, mit denen ein Kind eine
Priméardyade gebildet hat, erwirbt ein Kind leichter und mehr Fertigkeiten, Wissen und Werte
as von Personen, die nur fir es existieren, wenn sie unmittelbar anwesend sind.
Bronfenbrenner weist darauf hin, dass Dyaden immer wechselseitigen Einfluss auf die
beteiligten Personen nehmen, d.h. reziprok sind, gleichzeitig aber innerhalb einer dyadischen
Beziehung unterschiedliche Krafteverhdtnisse bestehen, d.h. eine Person, z.B. das Elternteil,
hat mehr Einfluss auf die Beziehungsgestaltung als die andere, z.B. das Kind. Forderlich fur die
Entwicklung der schwécheren Person in der Dyade ist es, wenn positive Gefiihle die Beziehung
bestimmen, die wechselsaitigen Téatigkeiten zunehmend komplexer werden und ,,wenn das
Kréfteverhdtnis sich alméhlich zugunsten der sich entwickelnden Person verschiebt, mit
anderen Worten, wenn diese Person zunehmend Gelegenheit bekommt, die Situation selbst zu
beeinflussen* (ebd. 73). Die Entwicklungsprozesse in dyadischen Beziehungen werden
wiederum beeinflusst von anderen Personen oder Beziehungen, mit denen die an der Dyade
Beteiligten in Verbindung stehen. Bronfenbrenner spricht hier von ,N + 2 — Systemen*” (ebd. :
83) Gemeint sind etwa das jeweils andere Elternteil, Geschwister, Freunde, Nachbarn oder
anderen bedeutsame Personen. Je ermutigender und positiver die Interaktionen dieser Personen
mit den Beteiligten der Dyade sind, umso forderlicher ist dies fur die individuelle Entwicklung
der betreffenden Person.

Soziale Rollen bilden nach Bronfenbrenner ein drittes Kontextelement fur individuelle
Entwicklung. Rollen haben ein entscheidenden Einfluss darauf, wie eine Person behandelt
wird, wie sie selbst handelt, was sie denkt und fuhlt. Dabei erweitert Bronfenbrenner den
traditionellen soziologischen Rollenbegriff um den Aspekt der wechselseitigen Erwartungen
und definiert Rolle als ,, Satz von Aktivitdten und Beziehungen, die von einer Person in einer
bestimmten Gesellschaftsstellung und von anderen ihr gegenuber erwartet werden.”
(Bronfenbrenner 1981: 97). Eine gelingende psychische Entwicklung zeigt sich auch daran,
inwieweit eine Person in der Lage i, viefdtige soziade Rollen kompetent auszufillen. ,Die
menschliche Entwicklung wird durch die Interaktion mit Personen, die mehrere verschiedene
Rollen innehaben, und durch ein eigenes, standig wechselndes Rollenrepertoire geférdert*
(ebd.: 115). Dies setzt alerdings voraus, dass die Ubernahme von verschiedenen Rollen
maoglich ist, da nur damit ihre Austibung erlernt werden kann und vielféltige Interaktions-
moglichkeiten bestehen.

Wenn Menschen in neue Lebensbereiche eintreten oder von einem Lebensbereich in einen
anderen Uberwechseln, bringt dies fast immer eine Veranderung der Rolle mit sich, also der

»Mit ener bestimmten Gesellschaftsstellung verbundenen Verhatenserwartungen® (ebd. 22).
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Bronfenbrenner spricht in diesem Zusammenhang von ,6kologischen Ubergéngen® und
unterscheidet zum einen zwischen einzelnen Lebensiibergangen, die eintreten, wenn eine
Person ihren Lebensbereich oder ihre Rolle wechselt und somit ihre Position in der Umwelt
veradndert (Beispiele: Geburt eines Kindes, Eintritt in die Schule, Ablésung vom Elternhaus,
Wohnortwechsel usw.). Zum anderen betrachtet er den gesamten Lebenslauf und damit eine
K ette von Ubergéngen tiber eine langere Zeit hinweg (ebd.).

Jeder Lebensiibergang oder eine Kette davon ist sowohl Folge als auch Anstof3 von
Entwicklungsprozessen. Bronfenbrenner misst diesen Ubergéangen eine grofRe Bedeutung fur
den Entwicklungsverlauf zu, da mit ihnen ganz bestimmte neue Verhaltensanforderungen
verbunden sind, die von der betreffenden Person bewaltigt werden muissen.

Bronfenbrenners Ansatzes basiert insgesamt auf phanomenologischen Grundannahmen, die die
subjektive Interpretation von Umweltgegebenheiten in den Mittelpunkt stellen. Entscheidend
ist, was Menschen als wirklich erleben. ,, Am wirksamsten wird der Verlauf des psychischen
Wachstums von jenen Aspekten einer gegebenen Situation gelenkt, die fur die Person
Bedeutung haben” (Bronfenbrenner 1981: 39). Er legt damit seinen Erkenntnisschwerpunkt
darauf, wie bestimmte Inhalte und Prozesse von einem Menschen wahrgenommen und mit
subjektiver Bedeutung ausgestattet werden. Er fragt: ,, Was wird wahrgenommen, gewunscht,
gefUrchtet und bedacht oder als Wissen erworben, und wie verdndert sich das Wesen dieses
psychologischen Materials durch den Einfluss der Umwelt auf die Person, die ihr ausgesetzt ist
und sich mit ihr auseinandersetzt” (Bronfenbrenner 1981: 25).

Auf der Basis dieser Annahmen hat Bronfenbrenner ein theoretisches Schema entwickelt, mit
der sich die Umwelt eines Menschen nach verschiedenen Systemebenen strukturiert

beschreiben 1&sst. In Anlehnung an Lewins Metapher der ,, Krieg:;slandschaften“ﬁ|

vergleicht er
die Kontextbedingungen fir die Entwicklung eines Menschen mit , Landschaften”, die von
Menschen je nach Situation sehr unterschiedlich erschlossen werden kdnnen. Er sieht die
Umwelt "topologisch as eine ineinandergeschachtelte Anordnung konzentrischer,
ineinandergebetteter Strukturen ... Diese Strukturen werden as Mikro-, Meso-, Exo-, Makro-,

und Chronosysteme bezeichnet” (Bronfenbrenner 1990: 76).

% Zum Ausdruck gebracht werden soll damit die Erkenntnis, dass die menschliche Wahrnehmung von
Phénomenen immer gepragt ist von den Interessen und subjektiven Bedeutungen, die Menschen in einer Situation
entwickeln (Bronfenbrenner 1990: 76).
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7.2.1 Zur Rezeption Bronfenbrenners

Bronfenbrenners 0kologische Entwicklungstheorie mit den beschriebenen Systemelementen
(Tatigkeiten, Beziehungen, Rollen) sowie den konzentrisch gedachten Systemebenen hat die
internationale Sozialisationsforschung und die Entwicklungspsychologie der vergangenen
Jahre entscheidend gepragt (Moen u.a. 1995).

In Deutschland haben Uber die Arbeiten des Konstanzer Professors Kurt LUscher einem
seiner Schiler, insbesondere die Familienpsychologie und die Sozialisationsforschung von der
Rezeption  Bronfenbrenners  profitiert. Hurrelmann (1986) betont die fur die
Sozialisationsforschung  wichtige  Offenheit  von  Bronfenbrenners  Theorie  der
Personlichkeitsentwicklung. Dadurch, dass der Kontext zum Referenzrahmen wird, entfélt die
bei Entwicklungspsychologen Ubliche Vorstellung einer Abfolge von quasi natrlich
vorgegeben Entwicklungsschritten, die aufeinander aufbauen. ,Die Entwicklung der
Personlichkeit folgt in Bronfenbrenners Konzeption keinen zwingend aufeinander aufbauenden
Regelméaldigkeiten und sie steuert auch nicht auf irgendeinen Ziel- oder Endzustand hin,
sondern ist prinzipiell unendlich formbar und beeinflussbar* (Hurrelmann 1986: 37).

In Bezug auf die Geistigbehindertenhilfe hat sich Speck bel seiner Ausarbeitung seines
»Systems Hellpadagogik® explizit auf den systemischen Ansatz Bronfenbrenners gestutzt
(Speck 1987; 1989). Er grenzt sich damit ab von herkébmmlichen auf das Individuum
focussierten Ansdtzen der Heilpadagogik und postuliert einen 6kologischen Ansatz, der sich
»dialektisch (orientiert) an den Beziehungen des Einzelnen zu seiner Lebenswelt und damit an
den Systemen, in denen er lebt und an denen er Anteil hat* (Speck 1987: 249). Und in der
konstruktivistischen Tradition Bronfenbrenners betont er, dass heilpadagogisches Handeln
seinen Ausgangspunkt nicht in einer Uber fachliche Diagnostik von auf3en her objektivierten
Redlitét nehmen darf, sondern in der Beurteilung der ,,Umwelt, soweit sie fir Verhalten und
Entwicklung bedeutsam ist, d.h. wie sie vom Betroffenen, z.B. vom behinderten Kind und
seinen Eltern wahrgenommen wird“ (Speck 1987 ebd.).

Auch Selfert (1997) leitet ihre fachliche und methodische Herangehensweise bei der
Erarbeitung von konzeptionellen Grundlagen fir das Wohnen geistig schwerstbehinderter
Menschen von Bronfenbrenners okologischem Systemmodell ab. Sie sieht darin eine
Moglichkeit, deutlich zu machen, ,auf welchen Ebenen das Normalisierungsprinzip in der
padagogischen Arbeit zu konkretiseren ist und welche Bedingungen Einfluss auf die
Lebensqualitét dieser Menschen und ihre Akzeptanz in der Bevolkerung haben® (Seifert 1997:
184).

%! Zusammenfassend: L tischer (2000)
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In der Rezeption Bronfenbrenners kritisch angemerkt wurde enerseits seine starke
Orientierung auf die kindliche Entwicklung und ihre Kontextbedingungen und damit
einhergehend die Vernachlassigung der Entwicklungsbedingungen erwachsener Menschen.
Zudem wurde kritisch angemerkt, dass Bronfenbrenner nur nach den Bedingungen fir eine
positive Personlichkeitsentwicklung fragt und die Zusammenhange der innerpsychischen
Verarbeitung von Umweltinformationen weitgehend aul3er Acht 18sst. (Liegle 1974).

Sicherlich zu recht wird auch kritisiert, dass in Bronfenbrenners Okologiebegriff materielle
Umweltbedingungen nur am Rande eine Rolle spielen und die Bedeutung der personaen
Systeme im Vordergrund steht. Zweifellos ist der Sozialisationsprozess ,, ebensosehr von der
Qualitdt der Personensysteme abhangig wie von der Qualitdt der konkreten materiellen
Umwelt, etwa von der Qualitét der Wohnanlage, der Wohnung selber, der landschaftlichen
Umgebung, der Qualitét der Spielplétze, der Qualitdt des sog. Kleinklimas (also Grad der
Reinheit vs Verschmutzung der Luft) der Qualitét von Wasser und Boden usw.* (Huschke-
Rhein (1992, zit. nach Seifert 1997: 199). Weiterhin wurde an Bronfenbrenners Modell as
problematisch erachtet, dass die vier genannten Systemebenen, insbesondere die Exo- und
Makroebene nur sehr ungenau umrissen werden, so dass letztlich offen blebt, inwieweit z.B.
damit auch politische Ebenen beschrieben sind (vgl. Oerter 1999: 89).

Die neuere Kritik an Bronfenbrenners okologischem Modell weist daraufhin, dass darin
historische Erklarungsansétze fur die Wirkung bestimmter Prozesse nur eine geringe
Bedeutung haben. Belsky (1995: 552ff.) macht darauf aufmerksam, dass Bronfenbrenner in
seinen Untersuchungen zwar z.B. die Auswirkungen der grof3en Depression in den USA oder
des Rassismus zwar auf der Ebene des Makrosystems mitreflektiert, aber doch eher verkiirzt.
Grolere historische Entwicklungen, aber auch evolutionsbiologische neuere Erkenntnisse, die
aus seiner Sicht ebenfalls einen hohen Erklarungsgehalt fir menschliches Verhalten haben,
wirden von Bronfenbrenner nicht als 6kologische Variable berticksichtigt. ,, What seems to be
missing is an appreciation of the long history forces that have shaped not only the human
condition but also the very nature of life on earth as we know it” (Belsky 1995: 552).
Bronfenbrenner selbst geht mit solcher Kritik gelassen und konstruktiv um. Er freut sich, dass
die von ihm modellhaft entworfenen vier Systemebenen zum festen Bestandteil vieler
sozialwissenschaftlicher Theoriebildungen geworden ist und begruf explizit ihre kritische
Weiterentwicklung, zumindest solange, als das ,, 6kologische Paradigma®“ nicht verlassen wird,
namlich die Abhangigkeit der Personlichkeitsentwicklung von vielzéhligen und vielschichtigen
Systemvariablen, d.h. von der Erkenntnis, ,, that the human organism functions as an integrated

system, in which the various psychological domains interact with each other* (Bronfenbrenner



177

1995: 636). In ener als Denkschrift fur ihn angelegten Publikation sind eine ganze Reihe
verschiedener Ansédtze und Bereiche dokumentiert, in denen seine Schiler Bronfenbrenners
Okol ogisches Entwicklungsmodell nutzbar machen (Moen u.a. 1995). In diesem Sinne soll auch
in dieser Arbeit Bronfenbrenners Ansatz genutzt werden.

Die Entwicklung von Selbstbestimmung und Lebensqualitét unter den Bedingungen erhohter
sozialer Abhangigkeit ist an dkologische Voraussetzungen gebunden. Um geistig behinderten
Menschen ein weitgehend selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen, sind auf den Ebenen des
Mikro-, Meso, Exo- und Makrosystems sowie ihrer biographischen Verknipfung bestimmte
Bedingungen fur eine gelingende Personlichkeitsentwicklung erforderlich. Legt man die
Okologische Perspektive zu Grunde, dann ist es Aufgabe Offener Hilfen die dafir
erforderlichen ©kologischen Voraussetzungen zu schaffen bzw. zu ihrer Herstellung

bei zutragen.
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8. Offene Hilfen und 6kologische Systemebenen

8.1 Mikrosysteme

Als Mikrosysteme versteht Bronfenbrenner die Lebensbereiche, an denen Menschen
unmittelbar teil haben und mit anderen Menschen in einer bestimmten Umgebung interagieren.
Ein Mikrosystem ,ist ein Muster von Tétigkeiten und Aktivitdten, Rollen und
zwischenmenschlichen Beziehungen, das die in Entwicklung begriffene Person in einem
gegebenen Lebensbereich mit seinen eigentimlichen physischen und materiellen Merkmalen
erlebt” (Bronfenbrenner 1981: 38).

Als Lebensbereiche definiert er pragmatisch solche ,settings’, in denen Uber face-to-face-
Beziehungen ,Menschen leicht direkte Interaktion mit anderen aufnehmen konnen".
(Bronfenbrenner 1981: 38). Lebensbereiche sind z.B. die Familie, Kindergarten, Schule,
Freizeitgruppen, Wohn- und Lebensgemeinschaften, Arbeitsplatz usw.. In der Verknipfung
von Tétigkeiten, Aktivitdten, den Rollen, die von der sich entwickelnden Person oder von
anderen Personen in diesem L ebensbereich ausgelibt werden und Uber deren Interaktion bildet
sich in einem Lebensbereich ein Mikrosystem. Wichtig sind fur die darin einbezogenen
Personen nicht nur die objektiven Merkmale des Mikrosystems, sondern auch die Art und
Weise wie die einzelnen Personen diese wahrnehmen und interpretieren.

In unserer Gesellschaft stellen die Familie oder andere Wohnformen, der Kindergarten, die
Schule, der Arbeits- und Freizeitbereich die Mikrosysteme dar, in denen Selbstbestimmungs-
kompetenzen erworben werden. Die direkten Interaktionen in diesen Beziehungssystemen
haben wesentlichen Einfluss darauf, wie und in welchem Mal3e sich geistig behinderte
Menschen Kompetenzen aneignen und in welchem Mal3e sie selbstbestimmt handeln kénnen.
Auf die diesbeziigliche Bedeutung der altagsbezogenen Mikrosysteme (Familien- bzw.
Wohnkontext) soll im folgenden bei spielhaft néher eingegangen werden:

8.1.1 Familienkontext und Selbstbestimmung

Fur die allermeisten Menschen mit geistiger Behinderung ist die Familie der Lebensbereich, in
dem sie die Anfangsphase ihres Lebens verbringen und gleichzeitig damit der Kontext, in dem
sie sich Selbstbestimmungskompetenzen aneignen und diese anwenden koénnen. Im
Familienkontext kdnnen Kinder lernen, zwischen verschiedenen Handlungsmdglichkeiten
auszuwahlen, Entscheidungen zu treffen und entsprechend zu handeln sowie motivationae
Haltungen auszubilden, die sie mit ausreichendem Vertrauen in die eigene Handlungsfahigkeit

ausstatten. Entwicklungspsychologische Erkenntnisse weisen dabel auf die Bedeutung der
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familialen Interaktionsbeziehungen und des elterlichen Erziehungsverhaltens fur die
Entstehung von Selbstvertrauen, Autonomie und Selbstverantwortlichkeit bei Kindern hin
(Oerter / Montada 1982). Bereits in den ersten Lebenstagen versuchen Babies, Uber bestimmte
Verhaltensweisen (Schreien, Blicke, Lacheln, Klammern etc.) Einfluss auf ihre Umgebung zu
nehmen. Dies erfolgt — so die Attachment-TheorieE- zunachst Uber die Einbeziehung der
Eltern in frihkindliche Kontrollstrategien. Die Eltern bzw. andere Bezugspersonen stimmen
sich mehr und mehr auf die Ausdrucksformen des Sduglings ein und entwickeln ein
responsives Verhalten, das es dem Kind erlaubt, auf diese Weise zu kommunizieren. Vorlieben
und Préferenzen von Kindern &uflern sich zunéachst in rudimentdren Formen, mit denen
Sauglinge versuchen, die Bezugspersonen zu veranlassen, die Distanz zu ihnen zu verringern.
Spéter differenzieren sich die kindlichen Strategien aus und das Kind ist zunehmend in der
Lage, Handlungspléne zu entwickeln und die umgebenden Bezugspersonen mit
fortgeschrittener kognitiver und sprachlicher Entwicklung in die Readlisierung dieser Pléane
einzubeziehen (Schlehbusch 1995: 14ff.). Bei geistig behinderten Kinder sind Attachment-
Prozesse oft beeintréchtigt und entwickeln sich verzogert. So wurden bei Kindern mit Down-
Syndrom etwa weniger Augenkontakt, Lacheln und allgemeine soziale Responsivitét gefunden
(ebd. 28), aber keine Hinweise auf grundsétzliche Unterschiede im Attachment-Verhaten zu
nichtbehinderten Kindern (ebd.: 32).

Je mehr Sensibilitét fur kindliche Kontrollbediirfnisse und fir die AuRerung von Praferenzen
die familidren Bezugspersonen aufbringen kénnen und je mehr eine stabile positive Bindung
entsteht, um so eher sind Kinder in der Lage, das fir ein selbstbestimmtes Handeln
erforderliche Selbstvertrauen zu entwickeln.

Andererseits ist aber festzustellen, dass sich Eltern behinderter Kinder emotiona und sozial in
einer ,ungewodhnlichen und schwierigen Situation befinden® (Engelbert u.a. 1999), die nicht
nur Attachment-Aufgaben, sondern familidre Erziehungss und Sozialisationsaufgaben
insgesamt erschwert und auch Scheitern bewirken kann. Zwar wachsen die allermeisten
behinderten Kinder in ihren Herkunftsfamilien auf. Nach Thimm / Lindmeier (2000: 32) Ieben
derzeit aber immerhin ca. 15.000 behinderte Kinder in Heimen, wobei in den letzten Jahren
offensichtlich die Anzahl der Heimabgaben im Steigen begriffen ist. Es handelt sich dabei um
Kinder mit hohem, z.T. auch medizinischem Betreuungsaufwand sowie um Kinder mit

% Die Attachment-Theorie basiert auf den Arbeiten zur Hospitalismusforschung John Bowlbys (1958, 1969)
sowie Ainsworth u.a. 1978). Demnach besteht das evolutionstheoretisch begriindete Ziel des Attachment-
Verhaltens von Sauglingen und Kleinkindern darin, in einer Phase hoher Vulnerabilitdt Bindungen zu einer
Bezugsperson in seiner Umgebung aufzubauen, um daraus eine Schutzfunktion aufzubauen.
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geistiger Behinderung und schwerwiegenden Verhaltensstérungen sowie um Kinder aus
Familien, die weniger belastbar scheinen (ebd.: 32f.).

Die emotionale Reaktion von Eltern auf das Erkennen einer Behinderung ihres Kindes wird
von fachlicher Seite gedeutet as Beginn einer Krise, in der die Trauer um das , fiktive Objekt
des als Ideal fantasierten gesunden Kindes* zum Ausdruck kommt (Balzer / Rolli 1975: 132).

Mit dem Erkennen der Behinderung finden die Erwartungen und Hoffnungen der Eltern, die

sich in einer im voraus konzipierten Rolle des Kindes niederschlagen, ein jahes Ende. Im

Anschluss an die ,Krisentheorie“ aus der US-amerikanischen Gemeindepsychiatrieal%hen

Balzer / Rolli (1975) die betroffenen Eltern in einer Krise, d.h. in einer Lebenssituation, die sie

mit Hilfe ihrer bisher erlernten Féhigkeiten nicht meistern kdonnen. Falls es gelingt, die

Trauerkrise erfolgreich zu durchleben, eignen sie sich neue Fahigkeiten und Kompetenzen an,

die zu einer Waelterentwicklung ihrer Personlichkeit fuhren. Ein Scheitern der

Krisenbewadltigung kann auch mit dem Zusammenbruch der Personlichkeit enden. Balzer /

Rolli (197: 28ff.) unterteilen den typischen Verlauf einer Trauerkrise von Eltern behinderter

Kinder in drel Phasen:

» die Schockphase mit den Phanomenen des Verdrangens, Verleugnens und mit kdrperlichen
Reaktionen

» die Reaktionsphase mit der Ursachensuche, dem Erleben von Schuld und Trauer, der Suche
nach ,, Wundertherapien® etc.

» die Wiederherstellungsphase, bel der der Lebensplan den neuen Bedingungen entsprechend
verdndert wird, Bewadltigungstechniken und —fertigkeiten entwickelt werden, das Kind
emotional angenommen und das psychische Gleichgewicht wiederhergestellt wird.

Auf sehr plastische Weise weiterentwickelt, wurde dieses Phasenkonzept durch das

Spiralmodell von Schuchardt (1987: 113). Auf der Grundlage biographischer Berichte

unterteilte sie den Prozess der elterlichen Bewéltigung der Behinderung eines Kindes in acht

Phasen, deren erfolgreicher Abschluss nach der emotionalen , Annahme* der Behinderung in

solidarisches Handeln fr behinderte Menschen und ihre Angehoérigen mUndetE.I

In den 90er Jahren stief? das Spiralmodell der Krisenverarbeitung auf heftige Kritik und wurde

zunehmend verworfen. Weiss (1993) wies daraufhin, dass keinerlei empirische Belege fur die

einzelnen Phasen vorlagen. Insbesondere das immanent darin enthaltene ,, Annahme-Postul at”

% | nshesondere an das Praventionskonzepts Gerald Caplans (1964).

% Kaum ein anderes Modell theoretisches Konstrukt tiber die Gefilhlslage betroffener Eltern hat sich tiber Jahre
als so einpragsam erwiesen wie dieses Spiralmodell (vgl. Weiss 1993).
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beinhalte fur Eltern eine ,, auferlegte Liebespflicht”, die der ambivalenten emotionalen Situation
der Eltern nicht gerecht werde und Schuldgefiinle eher noch verstéarken wirde. Jonas (1990)
entwickelt aus feministischer Sicht in Anlehnung an Verena Kasts psychoanal ytische Arbeiten
(Kast 1982) den Begriff der ,zirkulierenden Trauer”, in der Eltern behinderter Kinder sich
befinden. Sie sieht den elterlichen Trauerprozess as prinzipiell offenen Vorgang, der in
bestimmten kritischen Lebensphasen mehr oder weniger intensiv stattfindet. Die Trauer Uber
die Behinderung des Kindes kann immer wieder zuriickkehren, in veranderter Form. Dabei
wird es zur Aufgabe der Betroffenen, die Trauer zuzulassen, denn sie erméglicht ,,einen neuen
Welt- und Selbstbezug®, der positive Entwicklungsmoglichkeiten fur die Betroffenen beinhaltet
(Jonas 1990: 217).

Damit der Krisenprozess fur Eltern und Kind erfolgreich verlaufen kann, sind die Eltern auf
professionelle Beratung und Unterstiitzung angewiesen, zuma sie ihre Erziehungsaufgaben
unter den Bedingungen ,traditionsloser® und ,permanenter” Elternschaft leisten missen
(Balzer / Rolli 1975. 47ff.). Damit gemeint ist, dass Eltern behinderter Kinder bei ihren
Erziehungsaufgaben nicht wie andere Eltern auf eigene Kindheitserfahrungen zurtickgreifen
oder z.B. ihre eigenen Eltern oder andere Verwandte, Nachbarn und Freunde um Rat Fragen
konnen, um den spezifischen Erziehungsbedurfnissen ihrer Kinder gerecht zu werden. Sie sind
dabel verstéarkt auf Fachleute und professionelle Organisationen angewiesen. Andererseits
konnen sie in ihrer Elternschaft nicht ohne weiteres davon ausgehen, dass ihr Kind wie andere
einmal ,grof¥ und selbstéandig wird, d.h. ohne Hilfen leben kénnen wird und die Eltern von
ihren Erziehungs-, Betreuungs- und Pflegeaufgaben entbunden werden. Diese Aussicht auf eine
permanente Elternschaft Uberlagert das Erziehungsverhalten der Eltern und bedeutet fir die
Eltern eine sténdige psychische Belastung, die sich auch auf das Erziehungsverhalten auswirkt.
Die Angst vor dem Versagen ihrer Erziehung, das unterschwellige Schuldgefiihl, dass mit mehr
Forderung mehr hétte erreicht werden konnen, verbunden mit dem Bewusstsein, die
Verantwortung nie abgeben zu konnen, fuhren zu einer starken personlichen Verunsicherung
der Eltern. Wie Elisabeth Beck-Gernsheim (1990: 135ff.) beschreibt, ist das Ausmal’d des
»Erziehungsdrucks® schon bei Eltern nichtbehinderter Kinder enorm und beinflusst ihr
Erziehungsverhalten. Beck-Gernsheim spricht von ,Optimale Forderung as Gebot der
Moderne® und meint damit, dass die Verantwortung fur die optimale Entwicklung des Kindes
bereits pranatal insbesondere den Mittern Ubertragen wird und zu rigiden ideologischen
Verhaltensvorschriften fuhrt, die im Alltag kaum einzuhalten sind. Die Geburt eines geistig
behinderten Kindes wird so zum Ergebnis individuellen Fehlverhaltens ideologisiert. Dies dient

als Legitimation fur die ,Inpflichtnahme® der Eltern fur die Erbringung der mit der
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Behinderung des Kindes verbundenen Erziehungs-, Betreuungs und Pflegeleistungen
(Engelbert 1999). Engelbert u.a. (1999) haben auf der Grundlage empirischer Untersuchungen
dargelegt, wie sehr die Art und Weise wie Eltern behinderter Kinder Stresssituationen
bewadltigen, m.aW. ihr Coping-Verhalten von der Verfligbarkeit ,passender’ Hilfen abhangig
ist. Gleichzeitig konnten sie nachweisen, dass die tatsachliche Inanspruchnahme bestimmter
Hilfen wiederum an bestimmte individuelle und soziale Bedingungen der Familien gebunden
sind, die sozia ungleich verteilt sind. So setzen z.B. Soziahilfeleistungen burokratische
Antragsverfahren voraus, Uber die der jeweilige Hilfebedarf artikuliert wird; die Gewahrung
von Hilfen ist nicht selten mit ,,beschdmenden Verfahren* verbunden. Die Kontaktaufnahme zu
Beratungsstellen, Frihforderstellen oder Familienunterstiitzenden Diensten erfordert bestimmte
kommunikative Qualifikationen, die eher in der gesellschaftlichen Mittelschicht zu finden sind.
Auch die Dienste selbst handeln bei der Auswahl des Klientels nach bestimmten
Selektionsmechanismen, die weniger mit der Bedirftigkeit der Betroffenen, sondern mit dem
zu ewartenden  Betreuungsaufwand, mit  Wirtschaftlichkeitsiberlegungen,  mit
schichtspezifischen Verhaltensmustern und Lebensumsténden und der 6konomischen Situation
der Familien zu tun haben. Ganz offensichtlich ,bedienen’ etwa Frihforderstellen und
Familienunterstitzende Dienste auch Uberwiegend Mittelschichtsfamilien, sodass vieles fur die
These spricht ,, Je leichter behinderter und je besser wirtschaftlich gestellt, umso eher nehmen
Familien mit geistig behinderten Kindern Offene Hilfen in Anspruch® (Wirth 1983; Engelbert
u.a. 1999; McGovern u.a. 1999).

Deutlich wird, dass das Erziehungshandeln von Eltern geistig behinderter Kindern von einer
Reihe schwieriger Faktoren Uberlagert wird, deren Bewéltigung auch ihre Interaktionen mit
dem behinderten Kind beeinflusst. Sie werden umso mehr in der Lage sein, auf
Sel bstbestimmungsbedtirfnisse ihres Kindes angemessen einzugehen, je geringer sie den Bruch
erleben, den die Geburt eines behinderten Kindes auf ihre Lebensplanung ausldsen kann und je
weniger ihre eigene Bedurfnis- und Interessensbefriedigung dadurch eingeschrankt wird. Was
Bronfenbrenner fUr Eltern nichtbehinderter Kinder feststellt, gilt fur Eltern geistig behinderter
Kinder erst recht: ,Ob Eltern ihre Aufgabe, Kinder aufzuziehen, zufriedenstellend ausiiben
koénnen, hangt jedoch auch von Rollenanforderungen, Belastungen und Hilfen ab, die von
anderen Lebensbereichen ausgehen” (Bronfenbrenner 1981: 23). Erleichtert wird die elterliche
Aufgabe, wenn diese auf padagogische, medizinisch-therapeutische und psychosoziale Hilfen
zurtckgreifen konnen, die fachlich qualifiziert sind und die in ihrer Arbeitsweise den
familigren Situationen und V orstellungen entsprechen. Leider sind professionelle Angebote fur

Eltern, die ihnen Anregungen und Formen vermitteln, wie se die
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Selbstbestimmungskompetenzen ihrer geistig behinderten Kinder fordern koénnen, im
deutschsprachigen Raum wenig bekannt. In der Praxis Uberwiegen pédagogische und
therapeutische Ansétze, die sich auf die Forderung der klassischen funf Entwicklungsbereiche
beziehen (Motorik, Kognition, Sprache, Sozialkompetenz, Sinnesentwicklung).

Vater oder Mutter eines geistig behinderten Kindes zu sein, ist mit Aufgaben und
Rollenerwartungen verbunden, die in gewisser Weise auch erlernt werden missen. Hier ist es
Aufgabe Offener Hilfen, die Eltern bel Klarungsprozessen zu unterstiitzen und ihnen
Rollenmodelle anzubieten, die Eltern as selbstbestimmende Konsumenten sozialer Hilfen
stérken. D.h. die Konsumentenrolle mit den daftr notwendigen kognitiven und motivationalen
Kompetenzen ist auch in Bezug auf Eltern as Lernfeld zu betrachten, das entsprechender
Unterstiitzungsangebote sinnvoll machen kann. Dies beinhaltet die Artikulation des
Hilfebedarfs, die Heraushildung von Préferenzen, die Auswahl von Anbietern, das Einbringen
eigener Vorstellungen in Planungsprozesse, sowie die AuRerung von Zufriedenheit und
Beschwerden (McGovern u.a. 2000).

Gerade Familienunterstiitzenden Dienste kommt die Aufgabe zu, Abldsungsprozesse geistig
behinderter Menschen aus ihrem Elternhaus zu begleiten. Neben emotionalen und
psychosozialen Angeboten geht es auch hier darum, die Kompetenzen zu vermitteln, die fir ein
selbstandiges und selbstbestimmtes Leben mit Unterstiitzung Offener Hilfen erforderlich sind.
Dies beziehen sich auf die Inanspruchnahme von Hilfen und auf die Entwicklung von
Regiekompetenz bei der Zusammenstellung des individuellen Hilfearrangements, im Umgang
mit ,Assistenten’ und bel der Zusammenarbeit mit Diensten und Behdrden. Bedeutsam ist
dabei, dass geistig behinderte Menschen den Zugang zu Selbsthilfegruppen im Sinne der
» People-First-Bewegung” erhalten, wo sie Uber gegenseitigen Informationsaustausch und
emotionale Bestarkung Empowerment-Erfahrungen machen kdnnen. Nachgewiesenermalien
fuhrt dies zu einer Starkung des Selbstvertrauens und der Selbstbehauptungskompetenzen
(Kniel / Windisch 2000).

Die Anforderungen fur regionale Unterstiitzungssysteme fur Familien mit geistig behinderten
Kindern lassen sich mit Thimm / Lindmeier (2001) wie folgt zusammenfassen. Das System
Offener Hilfen misste fur Familien mit behinderten Kindern ,auf regionaler Ebene ein
Hochstmal? an Flexibilitét gegentiber den Alltagsproblemen dieser Familien aufweisen. Dazu
missen Wege zum Abbau bestehender Informationsdefizite, zur Verbesserung der
Koordination vorhandener Hilfen, zur Erschliefung nicht professioneller sozialréunlicher
Ressourcen aufgezeigt werden. Diese Passung von Bedarf und Angebot muss in dem Mal3e

verdndert und verbessert werden, wie sich durch gesellschaftliche Wandlungsprozesse



184

Bedarfslagen und Bewadltigungsstrategien von Familien verandern" (Thimm / Lindmeier 2000:
31f.).

8.1.2 Selbstbestimmung im wohnbezogenen Kontext

Im folgenden soll das Mikrosystem des Unterstiitzten Wohnens geistig behinderter Menschen
mit den Kategorien Bronfenbrenners betrachtet werden. Unterstiitztes Wohnen kann definiert
werden als Form Offener Hilfen fir behinderte Menschen, mit der es Betroffenen unabhéangig
von Art und Schwere ihrer Behinderung ermdglicht werden soll, dort im Gemeinwesen zu
wohnen, wo sie wollen, mit wem sie wollen, so lange sie wollen und mit der Unterstiitzung, die
siewollen, d.h. ein Héchstmal3 an Wahlmdglichkeiten und Kontrolle Gber Hilfen zu haben. Der
Anbieter der profesionellen Unterstiitzung sollte nicht gleichzeitig Eigentimer der Wohnung
sein, in der der Mensch mit geistiger Behinderung lebt.

Das Konzept des Unterstiitzten Wohnen schlief3t nicht aus, dass kleine Gruppen geistig
behinderter Menschen zusammenleben. Voraussetzung dafiir aber ist, dass diese auf eigenen
Wunsch hin zusammenleben wollen. Kennzeichnend fur Unterstiitztes Wohnen ist, dass die
Hilfen sich auf eine einzelne Person be ziehenund nicht auf eine Gruppe hin ausgerichtet sind
(vgl. Allard 1996: 102; Kruger 2000: 115).

Die Frage ist, wie sich professionelles Handeln in hilfreicher Weise in das Muster von
Tatigkeiten und Aktivitéten, Rollen und zwischenmenschlichen Beziehungen einbringen kann,
das der betreffende geistig behinderte Mensch in seiner Wohnung erlebt und gestaltet. Dabei ist
es nach Bronfenbrenner zunéachst erforderlich, sich das Normative, d.h. die allgemeine
Bedeutung der sozialen, physischen und materiellen Bedingungen des zu untersuchenden
Settings bewusst zu machen (Bronfenbrenner 1981: 38). Was macht die spezifische Bedeutung

des L ebensbereichs Wohnen fir geistig behinderte Menschen aus?

. Privates Wohnen als Bedirrfnis und Recht

Wie fur andere Menschen hat die Wohnung auch fir geistig behinderte Menschen eine
grundlegende Funktion. Wohnbedirfnisse entspringen anthropologischen Grundbedirfnissen
nach Schutz, Geborgenheit und Sicherheit. Die Wohnung soll vor klimatischen Einflissen
schitzen (Kéalte, Regen, Wind), aber auch vor dem ungewollten Eindringen anderer Menschen
in die individuelle Privatsphare. Die Merkmale der Wohnung und das Leben dort pragen die
jeweilige Lebensgualitdt in hohem Mal3e. ,,Dabei verbindet sich mit Wohnen einerseits die
gebaute und gestatete Umwelt, andererseits ein zentrales soziales Handlungsfeld des
Menschen, in dem Sozidisation, Kommunikation, Erholung und Selbstverwirklichung
geschieht. Wohnen bedeutet also nicht nur dauerhaft an einem Ort zu sein, sondern bildet fir
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beinahe jeden Menschen in unserer Gesellschaft den Mittelpunkt der Lebensgestaltung. Da die
eigene Wohnung fir jeden Menschen eine individuelle Bedeutung hat, ist Wohnen stets auch
wertbezogen. Es schliefdt das Geflhl ein, an einem bestimmten Ort zu Hause, beheimatet zu
sein® (Schwarte / Oberste-Ufer 1997: 39).

Die Wohnung in unserer Gesellschaft ist der von der allgemeinen Verflgbarkeit abgegrenzte,
,private’ Ort (lateinisch von ,privare = rauben), an dem personlichste Bedurfnisse
verwirklicht werden koénnen. Dies beinhaltet das eigene Verhalten in der Wohnung, die
Wohnungseinrichtung, die Vorstellungen von Ordnung und Sauberkeit genauso wie die
Verfigung dartiber, welche anderen Menschen Zutritt haben. Aus ethnologischer Perspektive
ist die Wohnung sozusagen der Kern des privaten Territoriums (, My house is my Castle’) und
aus der semiotischen Perspektive eine Prasentation des Selbst (vgl. Tossebro: 1996. 70). Uber
verschiedene Elemente (Turschilder, Klingel, Schloss, Briefkasten etc.) wird markiert, dass es
sich bei einer Wohnung um ein Gebiet handelt, in dem das Privatleben geschuitzt ist. Nach Art.
13 GG stellt die Entfaltung des Privatlebens in der eigenen Wohnung ein staatlich garantiertes
Grundrecht dar, von dessen Austibung auch geistig behinderte Menschen im Sinne von Art. 3
GG prinzipiell nicht ausgeschlossen werden dirfen.

Wohnen ist in unserer Gesellschaft somit eine durch und durch individuelle Angelegenheit mit
hohem staatlichen Schutz. Die Trennung des privaten Wohnbereichs vom offentlichen
Arbeitsbereich und vom offentlichen Freizeitbereich kann als Ergebnis der mit der
Industrialisierung einsetzenden gesellschaftlichen Differenzierungsprozesse, sozusagen as
Kennzeichen moderner Gesellschaften, betrachtet werden. Die nach aul3en abgeschlossene
Wohnung, die den privaten vom offentlichen Raum abgrenzt, ermoglichte erst Privatheit.

Die Zusammenfihrung der Lebensbereiche etwa im Anstaltskonzept fir geistig behinderte
Menschen entspricht sozusagen einem vorindustriellen Wohnmodell, das auch in seiner
heutigen Auspragung vielfach durch Fremdbestimmung und Missachtung von Grundrechten
gekennzeichnet istE‘tI
Dienste zur Unterstiitzung des privaten Wohnens geistig behinderter Menschen sind in diesem
Sinne moderne Hilfeformen, da sie in einem gesellschaftlichen Feld Individualisierungs-
chancen und Selbstbestimmungsmaoglichkeiten bieten, das traditionell durch tiefsitzende

Abhangigkeiten gekennzeichnet ist. In Anlehnung an die Kategorien Bronfenbrenners soll dazu

%92/3 aller geistig behinderten Heimbewohner teilen sich ein Zimmer mit einer oder mehreren anderen Personen,
4/5 aller Heimbewohner verfigen Uber keinen Hausschllssel, 3/4 aller Heimbewohner kdnnen die Essenszeiten
nicht beeinflussen (vgl Wacker 1998: 90 - 98).
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zunéchst die Struktur der Interaktionsbeziehung, dann der Zusammenhang von Rolle und
Entwicklung und anschlief3end die Frage der Unterstiitzung bei molaren Tétigkeiten:

* Interaktionsbeziehung im Unterstiitzten Wohnen als Dienstleistungshandeln

Sinn und Zweck der Interaktionsbeziehung im Unterstitzten Wohnen ist es, dass die
Professionellen die betreffenden geistig behinderten Menschen dabei unterstiitzen, die mit dem
privaten Wohnen verbundenen Anforderungen selbstbestimmt in gelingender Weise
bewdltigen. Dabel stellt sich fur Professionelle das Dilemma, dass angesichts der oft sehr
hohen personlichen und sozialen Abhangigkeit geistig behinderter Menschen die tatséchlichen
Aufgaben nicht ohne weiteres eingrenzbar sind.

Zurecht wird darauf hingewiesen, dass das von koérper- oder sinnesbehinderten Menschen
formulierte Modell der ,praktischen Assistenz®, das die Interaktionsbeziehung zwischen
bezahlten Helfern und behinderten Menschen auf funktionale Unterstitzung (z.B. Hilfe beim
Anziehen, beim Essen, beim Toilettengang, im Haushalt etc.) reduziert, bei geistig behinderten
Menschen oft unangemessenen ist (Bradl 1995: 372). Demgegeniber sind die Anforderungen
bei der Hilfe fur geistig behinderte Menschen umfassender. Fir den auf diese Personengruppe

bezogenen Assistenzansatz schlégt Bradl (ebd.) den Begriff der ,, personlichen Assistenz* vor:

»,Die Assistentenrolle bei Menschen mit einer geistigen Behinderung ist nicht lediglich die
eines praktischen Helfers, sondern auch ener wichtigen Bezugsperson, auch fir die
personliche Lebensplanung und die Kommunikation; man kann auch von einer
, Dolmetscherfunktion® (...) sprechen, das entsprechende Bedirfnisse erst wahrgenommen,
entschlisselt und Ubersetzt werden missen. Es wird eher die Regel sein, dass der Assistent im
sozialen Bezugssystem selbst steht und es mitgestaltet (z.B. eine Wohngemeinschaft oder eine
Wohngruppe)... Es geht um personliche Assistenz” (ebd. 373f.).

Erfahrungsberichte zeigen jedoch, dass diese umfassende Aufgabenstellung fur Professionelle
im Unterstiitzen Wohnen dieselben Gefahren der Uberforderung birgt wie sie auch aus dem
stationdren Bereich bekannt sind (SELAM GmbH 1995: 186). Es entsteht daraus die Tendenz
zu Ubergriffen, die selbstbestimmtem Handeln geistig behinderter Menschen entgegenwirkt.
Nicht eingegrenzte Aufgabenstellungen zu bearbeiten, bedeutet fir Professionelle zwar
»Freihet, zugleich aber Mangel an Anerkennung und eine grenzenlose Aufgabe ... Im Grunde
haben sie den unendlichen Auftrag, Menschen mdglichst umfassend gerecht zu werden. Da sie
aber nur sieben oder acht Stunden am Tag da sind und die Menschen in der Regel kollektiv
betreuen, geraten sie in dauernden Konflikt mit ihren privaten Bedurfnissen, kénnen z.B.

schlecht abschalten, weil die unerledigte Aufgabe, sie weiter beschéftigt — oder sie ziehen sich
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zurlick, werden Einzelk&mpfer, brennen aus ... Aus Sicht der Betreuten bedeutet das, dass sie
Glick haben kdnnen, wenn die Betreuerlnnen wirklich engagiert sind und ihre Hobbys, ihre
Selbstverwirklichung sich mit den Bedirfnissen der Betreuten treffen — oder Pech, wenn das
nicht zusammenpasst” (Klaus: 1995:4).

Die Arbeitssituation in der personlichen Assistenz findet auf einer unmittelbar personlichen
Beziehungsebene und in der Privatsphéare des behinderten Menschen statt. Sie bietet kaum
Distanzierungsméglichkeiten und ist aufgrund des ,Heimvorteils® der Nutzerlnnen fur
Professionellen zudem weniger komfortabel als im stationaren Bereich, da sich durch dessen
,Gaststatus' bzw. des ,Heimvorteils' des behinderten Menschen auch die ‘Machtverhdtnisse’
verschieben. Die Professionellen stehen in unmittelbaren Kontakt mit dem Alltag, dem
Lebensstil und den konkreten Lebensbedingungen eines behinderten Menschen. Da im
Vergleich zu stationdren Einrichtungen analoge auf3ere institutionelle Schutzmechanismen
nicht zur Verfigung stehen, birgt paradoxerweise gerade der sehr weitgehende Rahmen der
,Personlichen Assistenz’ die Gefahr, dass ,aus der Arbeitsbeziehung oder aus Formen der
Partnerschaft , Herrschaftsbeziehungen' zu werden drohen* (SELAM GmbH 1995: 187). Diese
erhdhte Offenheit der Hilfesituation bedarf somit einer in der helfende Beziehung verankerten
Begrenzung, um die von Wolfensberger beschriebenen Prozesse der Zuschreibung von
vordefinierten Rollen auf die betreffenden behinderten Menschen nicht zu beftrdern.

In diesem Zusammenhang soll im folgenden ein Verstéandnis professioneller Hilfen im privaten
Wohnen geistig behinderter Menschen als ,, personenbezogene Dienstleistungen® (Badura /
Grol3 1976) entwickelt werden. Es geht darum, fir die Interaktionsbeziehung enen
Dienstleistungsbegriff zu erarbeiten, der im Sinne Mdllers (1996) den Ansatz der ,Hilfe as
Vertrag® (Muller 1996: 55) den spezifischen Bedingungen im Bereich des Unterstiitzten
Wohnens anpasst. Wegen seiner Vielschichtigkeit und Bedeutung erscheint es hilfreich, in
einem Exkurs dem Dienstleistungsbegriff néher nachzugehen:

8.1.3 Exkurs zum Dienstleistungsbegr iff

Ende der 40er Jahre begriindete der franzosische Okonom Jean Fourastiéﬁl(1954) mit grof3em
Optimismus die Diskussion um die Entwicklung der Industriegesellschaft zur
Dienstleistungsgesellschaft*, die in den 70er Jahren von Daniell Bell (1975) mit der
Beschreibung der , postindustriellen Gesellschaft”, in der die Wissenschaft und Technologie
gesellschaftliche Abldufe dominieren und von Gartner / Riesmann (deutsch 1978) unter der

% Sein Buch ‘Le Grand Espoir de X Xieme Siecle’ erschien 1949 in Paris.
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Perspektive der ,Macht der Konsumenten® im Dienstleistungsbereich entsprechend
optimistisch fortgesetzt wurde.

Grundlage dieser Diskussion ist die auf den britischen Okonomen Colin Clark (1940)
zurlckgehende statistische Einteilung der Erwerbstétigkeit einer Gesellschaft in drei Sektoren
und die damit einhergehende Feststellung, , dass mit der Entwicklung der Produktivkrafte
(insbesondere in Phasen des ©konomischen Wachstums, J.S) ene Wanderung des
Schwerpunkts der Beschéftigungs- und Konsumstrukturen vom priméren zum tertiaren Sektor
verbunden ist* (vgl. HauRermann / Siebel 1995: 22, 27ff.).

Diedrei Sektoren unterteilen sich wiefolgt:

Priméarer Sektor: Land- und Forstwirtschaft, Fischerei, Energie- und Wasserversorgung,
Bergbau, d.h. in diesem Sektor werden Rohstoffe aus Land, Gestein, Wasser etc. gewonnen.
Sekundéarer Sektor: das verarbeitende Gewerbe, d.h. die gesamte Industrie, die Rohstoffe zu
Investitions- und Konsumgutern verarbeitet sowie das Baugewerbe.

Tertidrer Sektor: Alle Ubrigen Felder der Produktion von 6konomischen Gutern, die mit
Dienstleistungen bezeichnet werden. Dienstleistungen sind demnach negativ bestimmt als
Prozesse, in denen 6konomische Giter produziert werden, ohne dass Sachgiter gewonnen,
verarbeitet oder bearbeitet werden. Dienstleistungen sind also "immateriell”.

Mit der Entwicklung hin zur Dienstleistungsgesellschaft wird also die statistisch nachweisbare
Tatsache benannt, "dass (sektoral betrachtet) die Zahl der Beschéftigten in Betrieben der
Guterproduktion bzw. des sekundéren Sektors relativ abnimmt oder (funktional betrachtet),
dass die Zahl der Erwerbstétigen, die nicht mit der Gewinnung oder Verarbeitung von
materiellen Gutern befasst sind, zunimmt." (HauRermann /Siebel 1995:23) Die Rede ist auch
von einer Tertiarisierung der Produktion, deren Ausmal3 gleichzeitig den Entwicklungsstand
von Volkswirtschaften einschézen helfen kann.

Ausgehend von Fourastié schopft sich der Dienstleistungsoptimismus aus der Annahme, dass
die durch technischen Fortschritt ermoglichte Steigerung zunéchst der Agrarproduktion und
dann der industriellen Produktion die Grundbedirfnisse der Menschen in den
Industriegesellschaften immer mehr decken kénne und dadurch eine breite Séttigung der
Bedlrfnisse nach Nahrung und Industriegitern erreicht werden kann. Der ansteigende
materielle Wohlstand ermogliche es dann Zug um Zug, die Konsumentenbedirfnisse auf
anspruchsvollere Inhalte zu richten, wie z.B. auf geistige oder kulturelle Bildung oder auch
zum Zweck der Zeitersparnis haushaltsbezogene Tétigkeiten nicht mehr selbst zu Ubernehmen,
sondern a's Dienstleistungen einzukaufen. Mit wachsendem Wohlstand entsteht nach Fourastié

geradezu ein ,Hunger nach Tertidrem® (Fourastié 1949: 274f.).



189

Der Optimismus Fourastiés beruhte zum einen in der Hoffnung auf eine Hoherentwicklung des
Lebensstandards  zugunsten  bequemerer, urbanisierter Lebensumstéande,  besserer
Arbeitsbedingungen und der Befriedigung 'hoherer Bedurfnisse’. Zum zweiten ist mit der
Entwicklung zur Dienstleistungsgesellschaft die Hoffnung verbunden, durch die ‘ unerséttliche
Nachfrage nach Dienstleistungen und der Expansion des dritten Sektors gesellschaftliche
Krisenerscheinungen (wie Arbeitslosigkeit) bewdtigen zu koénnen (Fourastié 1954: 278;
Haulermann / Siebel 1995: 34f.).

Ein weiteres Grundlagenwerk der Dienstleistungstheorie ist Daniel Bells 1973 erschienenes
Buch , The Coming of Post Industrial Society“E.I Mit dhnlichem Optimismus wie Fourastié
beschreibt Bell die nachindustrielle Gesellschaft as durch zwei Entwicklungslinien
gekennzeichnet: zum einen durch die immer zentraler werdende Stellung von Wissen und
Information, verkorpert durch die Positionen der Akademiker (,Kopfarbeiter*), insbesondere
der Naturwissenschaftler und Ingenieure, und zweitens durch den quantitativen und
qualitativen Bedeutungszuwachs ihrer Tétigkeitsbereiche. Bell formuliert wie Fourastié die
Utopie, dass aufgrund zunehmender Automatisierung der Landwirtschaft und der
Industrieproduktion die Notwendigkeit menschlicher Arbeit an Maschinen weniger wird und
der Schwerpunkt sich verlagert auf Tétigkeiten, die zwischenmenschliche Begegnung und
Kommunikation beinhalten. Die nachindustrielle Gesellschaft kann mehr Humanitét
realisieren, ist sie doch ,,in der Hauptsache ein Spiel zwischen Personen.” (Bell 1975: 467)
Gartner und Riessman (1978) nehmen in ihrem Buch ,Der aktive Konsument in der
DienstleistungsgeselIschaft” auf die Zusammenhénge der Kooperationsbeziehung zwischen
Anbieter und Konsument bezug. Sie sehen insbesondere in dem Anwachsen
personenbezogener Dienstleistungen ein Chance des gesellschaftlichen Wandels hin zu mehr
Lebensqualitét, Selbstbestimmung und Demokratie. Die Produkte personenbezogener
Dienstleistungen sind aus ihrer Sicht im Unterschied zu industriellen Produkten vom Ziel her
~wohltatig“.  Aufgrund ihres interpersonellen  Zustandekommens ist in  der
zwischenmenschlichen Beziehungsarbeit der Dienstleistungen eine humanistische Orientierung
angelegt (ebd.: 51). Es geht um die Verwirklichung von postmaterialistischen Werten, also
,Diengtleistungswerten® wie ,Humanisierung der Arbetswelt, Verbesserung der
Lebensqualitdt und der Umweltbedingungen, Erweiterung des Bewusstseins, Abbau von
Hierarchie, Burokratie, Autoritédt und Zentralismus sowie Entwicklung der Personlichkeit*
(ebd.: 52).

% Deutscher Titel: , Die nachindustrielle Gesellschaft* (1985)
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Als Ko-Produzenten bei der Dienstleistungsproduktion werden die Konsumenten zu einem
» Produktionsfaktor”, der auch volkswirtschaftlich von Bedeutung ist und von dem aus auch
politische Verdnderungen ausgehen konnen. Ohne die aktive Mitwirkung der
Dienstleistungskonsumenten kann der Dienstleistungsprozess nicht gelingen. Darin liegt der
»chlussel zum Verstandnis der potentiellen Macht der Konsumenten® (vgl. Gartner /
Riessman 1978: 106).

* Kiritik an Entmiundigung und Expertenherrschaft
Ganz entgegengesetzt zu den Dienstleistungsoptimisten argumentieren kritische Autoren wie
Ivan Illich und John Mc Knight. Sie sehen mit der Entwicklung der Industriegesellschaft zur
Dienstleistungsgesellschaft die Entstehung einer von Experten systematisch entmindigten
Gesellschaft verbunden, gegen die eine allgemeine Rebellion angezeigt wé\re.ﬁ.| (vgl. Illich
1978: 27) Die mit breiter Definitionsmacht ausgestatteten Dienstleistungsexperten erzeugen in
den dbrigen Gesdllschaftsmitgliedern Illusionen der umfassenden Bedlrftigkeit und
Hilflosigkeit.
»Alsich sprechen lernte, gab es Probleme nur in der Mathematik oder beim Schach, Ldsungen
waren wassrige Losungen, und ein Bedirfnis war ein ganz spezielles Bedirfnis, dessen man
sich moglichst schnell zu entledigen trachtete” (ebd.:21).
In der Dienstleistungsgesellschaft - so Illich - wird das Leben des einzelnen iberschwemmt mit
personlichen Dienstleistungen. Kinder und Erwachsene sehen sich  unzéhligen
Expertendiensten gegeniber, die sie hellen, erziehen, férdern, bewegen, erndhren, betreuen,
unterhalten, beraten etc. wollen.
Die eigenstandige Befriedigung von Bedurfnissen wird durch das ,,Kartell* der , Spezialisten-
Verbande® ( ebd.: 13) als defizitar erklart, die Erfahrung autonomer Bedurfnisbefriedigung
wird zum ,, Privileg der Reichen oder zur Uberlebenskunst der Unterprivilegierten (ebd.:22).
,Die dominierenden Experten von heute - und die Arzte sind nur das bekannteste und
peinlichste Beispiel - ... entscheiden dartiber, was fir wen getan werden soll und wie ihre
Dienste verwaltet und zugeteilt werden sollen. Sie beanspruchen ein unkommunizierbares
Spezialwissen nicht nur dartiber, wie die Dinge sind und gemacht werden sollen, sondern sie
liefern auch die Begriindung, warum ihre Dinge gebraucht werden® (ebd.: 15).
Der Dienstleistungskritiker John McKnight karikiert Ende der siebziger Jahre das
Selbstverstandnis professioneller Dienstleistungsexperten wie folgt:
» Wir missen eure Probleme |0sen.

%«\Warum gibt es keine Rebellion gegen die Entwicklung der Industriegesellschaft zu einem einzigen, riesigen
entmuindigendem Dienstleistungssystem?* (vgl. Illich 1979: 27)
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Wir missen euch erkléren, worin sie bestehen.

Wir missen mit euch auf eine Weise verfahren, die uns angemessen ist.

Wir missen uns darauf verlassen, dass Sie unsere Befriedigung mit unserer eigenen Arbeit
respektieren.” (McKnight 1979: 55)

So radikal wie seine Kritik an der Expertenherrschaft ist auch Illichs gesellschaftliche
Ausstiegsperspektive, die er in konsequentem alternativen Leben sieht, das gekennzeichnet ist
durch einen ,postprofessionellen Ethos’, in dessen Rahmen immer gréfRere Gruppen ,die
Vorteile selbstgewdhlter freudiger Gentgsamkeit” erfahren, sich zusammenschlief3en und
politische Gegenmacht entwickeln (ebd.: 34f).

Betrachtet man die Rezeption@der optimistischen und der kritischen Dienstleistungstheorien
und ihre praktischen Auswirkungen auf die soziale Arbeit, so hatten beide inhaltliche Linien
wichtigen Einfluss auf die weitere Entwicklung. Die Kritik an der Macht und Arroganz der
»EXperten” enerseits und die Forderung nach breitem Ausbau sozialer Dienstleistungen
anderseits waren gerade im Bereich der ambulanten Behindertenhilfe haufig parallel

vorgetragene Forderungen, deren Widerspriichlichkeit oft Gibersehen wurde (Riggeberg 1985).

Fuhrt man sich enerseits die ©konomischen und gesellschaftlichen Hoffnungen der
optimistischen Dienstleistungstheoretiker und gleichzeitig andererseits die aktuelle
Arbeitdosenstatistik und die Armutsentwicklung vor Augen, dann ist unschwer zu erkennen,
dass ,die Verhei3ungen der Dienstleistungsgesellschaft” nicht Realitét wurden (vgl. Gross
1983). Die gesdllschaftlichen Gegensétze, die Auseinanderentwicklung von Arm und Reich
haben sich in den vergangenen Jahren verschérft. Die real stattfindende Tertidrisierung der
Erwerbstétigkeit wird vor allem geférdert durch ein rasch zunehmende Angebot billiger
Arbeitskréfte, dem eine kleinere Bevolkerungsgruppe mit beachtlichen
Einkommenszuwéchsen gegentibersteht, fir die es wirtschaftlicher ist, bestimmte
Dienstleistungen zu kaufen als die entsprechenden Tétigkeiten selbst zu Gbernehmen. Es gibt
Anzeichen, wonach der US-amerikanische Weg der Tertiariserung auch in Deutschland
eingeschlagen wird und auch hier sich eine , Dienstbotengesellschaft” entwickelt(vgl
HauRermann / Sicbel 1995: 81f.) 1]

%Nicht nur im linksalternativen Milieu der neuen sozialen Bewegungen wurde Illich zustimmend rezipiert,
sondern durchaus auch bei angesehen deutschen Soziologen gegensétzlicher politischer Ausrichtung wie z.B.
Helmut Schelsky: Die Arbeit tun die anderen. Klassenkampf und Priesterherrschaft der Intellektuellen. Miinchen
1977: 491 - 507)

%A ndre Gorz spricht in diesem Zusammenhang auch von einer , Siidafrikanisierung® westlicher Gesellschaften.
(zit. nach Haulermann / Siebel 1996: 195)
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* Formen von Dienstleistungen

Der Dienstleistungsbegriff selbst bleibt insbesondere bei Fourastie, Bell, aber auch bel Gartner
und Riesman sehr unbestimmt und hat den Charakter einer statistischen ,, Restkategorie” (vgl.
Badura /Gross 1976: 64), die nur grob ausdifferenziert wird: Dienstleistungen kdnnen nach
Badura/Gross (ebd.) unterschieden werden in a) "produktionsorientierte Dienstleistungen” und
b)"konsumorientierte  Dienstleistungen”.  Produktionsorientierte  Dienstleistungen  sind
Dienstleistungen, die sich auf Prozesse im priméren oder sekundéren Sektor beziehen, wie zum
Beispiel Architekten- oder industriebezogene Planungsl el stungenl ei stungen.
Konsumorientierte  Dienstleistungen  fassen  "haushaltsorientierte  Dienste”  und
"personenorientierte  Dienste” zusammen. Dabel beziehen sich haushaltsorientierte
Dienstleistungen auf Erwerbstétigkeiten die tblicherweise in einem Haushalt anfallen: Kochen,
Putzen, Pflege von Kleidung und Wasche etc.

Personenbezogene Dienstleistungen umfassen Tétigkeiten, die Personen unmittelbar zugute
kommen. Dazu gehéren Dienste zur Koérperpflege, Gesundheitsbehandlung, Freizeitgestaltung
oder auch soziale Denste fur Kinder, Kranke, Alte, behinderte Menschen, Obdachlose etc. (vgl.
Gross 1983: 14; Haulermann / Siebel 1995: 25f.). Fourastié und Bell bauen ihren Optimismus
im Grunde auf den Ausschnitt der personenbezogenen Dienstleistungen auf, denn diese
verkorpern ,die chiliastische Infrastruktur der den Theorien der Dienstleistungsgesellschaft
innewohnenden Hoffnungen.” (vgl. Gross 1983:26) Auch das Interesse der vorliegenden
Arbeit ist auf personenbezogene Dienstleistungen gerichtet, da die Zugehorigkeit der
ambulanten Hilfe- und Pflegedienste zu diesem Feld eindeutig ist. Deswegen ist es bedeutsam,

sich mit den besonderen Merkmalen personenbezogener Dienstleistungen ndher zu befassen.

. Merkmale per sonenbezogener Dienstleistungen: Uno actu- Prinzip und Kooper ation

Vor alem personenbezogene Dienstleistungen zeichnen sich durch das "Uno-actu-Prinzip"
(vgl. Herder / Dorneich 1972) und durch das Prinzip der Kooperation aus. Mit dem Uno-actu-
Prinzip wird das Phdnomen bel personenbezogenen Dienstleistungen bezeichnet, dass die
Produktion und der Verbrauch des Produkts sich orts- und zeitgleich vollziehen, der Produzent
und der Konsument bei der Erbringung der Dienstleistung anwesend sein miissen.

Personenbezogene Dienstleistungen vollziehen sich in Kooperation zwischen Erbringendem

und Inanspruchnehmendem, m.aW., der Konsument ist gleichzeitig Ko-Produzent - und
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wenn seine Leistung- wie beim Friseurbeispiel auch nur im Stillhalten Iiegtm.I Die Qualitét der
erbrachten Dienstleistung ist daher mitbedingt durch die Kooperationswilligkeit, aber auch
durch die Kooperationsfahigkeit des Konsumenten.

Auf Fourastie (1954) geht die Hypothese zurtick, dass bei personenbezogenen Dienstleistungen
kaum Technisierungs- und Rationalisierungsmoglichkeiten bestlinden, da der Kundenwunsch
in der Regel immer wieder kommuniziert werden musse und die personliche Begegnung und
das leibliche Hand anlegen kaum technisch ersetzt werden kdnne. Diese Annahme kann in
dieser verallgemeinerten Form gewiss als widerlegt gelten (vgl. Badura/Grol3 1976: 276; Grof3
1983, HaulRermann / Siebel 1995), fur die Betrachtung ambulanter Hilfe- und Pflegedienste ist
sie jedoch durchaus von einigem Erklarungswert. Allerdings schranken die technologischen
Fortschritte in der interaktiven Kommunikation tber elektronische Medien auch im Pflege- und
Betreuungsbereich die Giultigkeit ein. Aufgrund ihres immateriellen Charakters sind
Dienstleistungen nicht lagerungsféhig und nicht transportfahig. Daraus erklért sich auch die
Tatsache der Kapazitdtsprobleme, die Dienstleistungen haben. Da nicht auf Vorrat produziert
werden kann, missen Dienstleistungsbetriebe immer auf Spitzennachfrage ausgerichtet sein.
Durch die Dienstbereitschaft entstehen hohe Leerkosten und es miissen Reservekapazitéten
vorgehalten werden (vgl. Badura/ Gross 1976: 68f.; Olk 1988: 10f.).

Ein weiteres wichtiges Merkmal personenbezogener Dienstleistungen besteht in der Tatsache,
dass die Tétigkeit stets mit menschlicher Interaktion und Kommunikation verbunden ist. Dabei
weckt das Aufeinandertreffen von Konsument und Produzent im Gesprach, im Umgang, in der
face-to-face-Beziehung schlagartig Ebenen in der zwischenmenschlichen Beziehung, die in der
industriellen Sachguterproduktion, bel der Herstellung und Verbrauch getrennt sind,
verschwunden sind, wie z.B.: ,, Unmittelbarkeit, gegenseitige Rlcksichtnahme, Leiblichkeit
und Gefihle, aber auch wechselseitige Kontrolle* (Badura/ Gross 1976: 69f.). Das Spezifische
der Dienstleistung ist aso, , dass ein wirtschaftliches Handeln in die Dynamik einer nicht
vollstandig rationalisierbaren und bulrokratisierbaren Dynamik hineingerdt, welche das
tragende Fundament fur die Effektivitat der Leistungserbringung darstellt.“ (vgl. Gross 1983:
70)

Y'Das Friseurbeispiel wird seltsamerweise von den Dienstleistungstheoretikern bevorzugt gebraucht. (Badura /
Gross 1976: 67; HauRermann / Siebel: 1995: 24)
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* Die Dienstleistungsbezienung als entgeltliche Beziehung zwischen , Fremden®zur

Erbringung autonomisierter Tatigkeiten

Die Erbringung personenbezogener Dienstleistungen geschieht in direkter Interaktion zwischen
Personen. Die Dienstleistung begrindet damit ein besonderes zwischenmenschliches
Beziehungsverhdtnis, das im folgender néher betrachtet werden soll:

In soziologisch-niichterner Sprache hat Irving Goffman@(1972) in seiner Analyse , Totaler
Institutionen auch die Beziehungen zwischen Insassen psychiatrischer Anstalten und dem
medizinischen und pflegerischen Personal beschrieben. Goffman geht bei seinen Uberlegungen
von einem ,idealen" Dienstleistungsverstandnis aus, das die professionelle Hilfe von
vorneherein als zweckrationale Tatigkeit sieht, bel der Leistungen gegen finanzielle Vergltung
erbracht werden. Einen Dienstleistungsberuf definiert er ideatypisch as , Arbeit..., bei
welcher der Praktiker eine spezialisierte personliche Dienstleistung fir eine Reihe von
Individuen erbringt, wobel die Dienstleistung von ihm verlangt, mit jedem dieser Individuen in
direkte personliche Kommunikation einzutreten, und er dartber hinaus keine Verpflichtung
gegeniiber den Personen, denen er dient, eingeht” (vgl. Goffman 1972: 308).

Den professionellen Helfer charakterisiert er eindeutig as einen, der in egenem
Selbstverstandnis , fur eine Geblhr einen Expertendienst versieht, den der Klient wirklich
benttigt. Dieses Grundverhdltnis der entgeltlichen Beziehung ist auch seinem Klienten
bewusst, denn ,der Klient ist in der Lage anzunehmen, dass es in der Gesellschaft
wohlwollende Fremde gibt, die héchst befahigt und dabei bereit sind, ihre Beféhigung dem
Klienten, nur fir eine Gebuhr, zur Verfligung zu stellen” (Goffman 1972: 319).

In diesem Dienstleistungsversténdnis ist somit eine sachliche Orientierung angelegt, die auf
atruistische Begrindungen verzichtet und die Dienstleistungsbeziehung als merkantiles
Austauschverhdltnis beschreibt. In einem klar umrissenen Rahmen bringt der professionelle
Helfer sein Wissen und seine Fahigkeiten ein, um einem Klienten in einer Mangelsituation zu
helfen. Im Gegenzug ehdt e dafir ene finanzielle Vergitung. Die ‘idedé€
Dienstleistungsbeziehung mit ihren beidseitigen Rechten und Pflichten bildet allerdings fur
beide Seiten ,eine Art Matrix der Angst und des Zweifels® (vgl. Goffman 1972: 320).

»Der Klient denkt: Ist der Helfer wirklich kompetent? Handelt er in meinem Interesse? Fordert
er ein zu hohes Honorar? Ist er verschwiegen? Denkt er insgeheim abschétzig tber mich, weil
mein Eigentum in einem solchen Zustand ist? ... Der Helfer denkt: Hat der Klient wirklich

%2Goffman, Erving (1972): Hier wird bezug genommen auf die Ausfilhrungen zu &rztlichen Modell und zum
Selbstversténdnis der helfenden Beruf, ebd.: S. 305 - 368)
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Vertrauen zu mir? Verhemlicht er mir die Tatsache, dass er bereits ‘ale anderen abgeklappert
hat’, bevor er zu mir kam? Wird er das Honorar bezahlen?* (ebd.)

Die Erbringung der Dienstleistung findet in einem institutionell gepragten Kontext statt, der
auch die Dienstleistungsbeziehung formt und beeintrachtigt, sie aber auch erst entstehen |8sst.
Die Dienstleistungssituation ist entweder burokratisch oder erwerbswirtschaftlich unterlegt und
folgt einer dementsprechenden Logik (vgl Gross 1983: 83).

Im Unterschied zu informellen Beziehungen ist die Dienstleistungsbeziehung funktional
bestimmt und ausschnitthaft auf die Definition und Lésung der Klientenprobleme ausgerichtet.
Es ist nicht Sympathie oder emotionale Zuneigung, was die Dienstleistungsbeziehung
begriindet, sondern ein Problem, dessen Losung sich auf ein Produkt mit ,, Sachgutscharakter”
(Gross 1983: 83) reduzieren lasst. Nur so kann der ,,Logik der wirtschaftlich-rationalen oder
burokratischen Produktion Gentige getan werden”. (ebd.) In der Dienstleistungsbeziehung
treffen typischer Weise Fremde aufeinander, ,, welche zum Zwecke der Problemdefinition und
Probleml 6sung in eine mehr oder weniger personliche Beziehung eintreten mussen® (ebd.).

Die Reduzierung der Dienstleistung auf ein Sachgut bedeutet, dass ihr Inhalt aus der Vielfalt
der sonstigen Alltagsbeziehungen des Klienten abgrenzbar und berechenbar wird. Der Inhalt
der Dienstleistung lasst sich nicht nur vom Konsumenten, sondern auch vom Produzenten
abldsen und autonomisierbar machen.

» Autonomisierung’ einer Dienstleistung bedeutet, dass ein immaterielles Gut denselben
Zuschnitt, nadmlich Anschaulichkeit, Handhabbarkeit, Abgrenzbarkeit, Berechenbarkeit,
zeitliche, raumliche und sozide Verflgbarkeit bekommen mul3 wie das Sachgut. Die
subjektive Zeitstruktur wird Gbergefiihrt in die objektive, lineare oder kosmische Zeit, die nach
Wirkzonen gegliederte alltdgliche Raumanschauung wird transformiert in intersubjektiv
anerkannte metrische Raumlichkeit, die soziale Struktur von Alltagssituationen wird durch
anonyme Typisierungen ersetzt.” (Gross 1983: 83)

Die Autonomisierbarkeit hat Auswirkungen auf die professionelle Erbringung der
Dienstleistungen, die mit dem Grad der vollzogenen Autonomisierung immer leichter fallt. Ihr
Herstellungsprozess wird faldbar und nach rationalen Produktionsaspekten beurteilbar. Auch
Verrechtlichung, Rationalisierung und Qualitétskontrollen falen umso leichter, je
autonomisierter die jeweiligen Dienstleistungen sind. Wird fir ene bestimmte
Dienstleistungs'ware" von wem auch immer ein Preis festgelegt, dann ist die Marktférmigkeit
und damit die Tauschbarkeit gegen Geld dem Grunde nach komplett.

Musterbeispiele fir autonomisierte Dienstleistungen sind die arztliche Leistungen, wie sie sich

in den enschldgigen Geblhrenordnungen niederschlagen, oder die zu Fallpauschalen
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zusammengefassten Entgelte fur Behandlungsleistungen im Krankenhaus oder seit einiger Zeit
die Leistungsmodule der Pflegeversicherung, die sich von der Struktur her an den arztlichen
Gebuhrenordnungen orientieren. Im Bereich der Behindertenhilfe von Bedeutung sind
diesbezlglich die Verdnderungen des § 93 BSHG, die das ‘ Selbstkostendeckungsprinzip’
zugunsten von pauschalen Vergitungen fur vorab definierte - und somit im vorgetragenen
Sinne autonomisierten - Eingliederungshilfel el stungen abl 6sen.

* Der Dienstleistungsvertrag als Grundlage der Beziehung zwischen Professionellem
und Nutzer

Der Dienstleistungsansatz bringt es mit sich, dass die Inhalte der Leistungen sowie die Art und
Weise ihrer Erbringung zwischen dem Dienst und den Nutzern ausgehandelt und fest
vereinbart werden. Diese Vereinbarung hat den Charakter einer vertraglichen Vereinbarung,
die die beiden Vertragspartner mit (justitiablen) Rechten und Pflichten versient. Dem Grunde
nach entsteht so eine Tauschbeziehung, bei der die "Dienstleistungsware” gegen Geld
eingetauscht wird. Der Verkdufer hat das Interesse, dass die vereinbarte Geldsumme ihm
zukommt, der Kaufer ist am Inhalt, Umfang, der Qualitét der gekauften Hilfeleistungen sowie
am Preis interessiert, den er zu entrichten sich verpflichtet hat. Der Inhalt der bilateralen
Vereinbarung ist gleichzeitig die Grundlage, auf die sich die beiderseitige Uberprifung der
Dienstleistungsqualitét beziehen kann.

Das formale Verhdtnis von behinderten Menschen und ambulanten Hilfsdiensten ist jedoch in
den alermeisten Fallen kein ausschliefdlich zweiseitiges. In der Behindertenhilfe wird
bezlglich der rechtlichen Situation von einem Dreiecksverhdtnis gesprochen, in dem
Einrichtungen und Dienste, der behinderte Mensch sowie der Kostentréger zueinander stehen.
Sieht man von einigen wenigen Selbstzahlern ab, so steht die Einrichtung der Behindertenhilfe
dem Kostentrager als Verkéufer einer Dienstleistung gegentiber, fur die letzterer bezahlt, d.h.
der Kostentrdger ist Kunde einer Dienstleistungsorganisation. Der Verbrauch der bezahlten
Leistung geschieht allerdings nicht durch den Kéufer, d.h. dem Kostentrager, sondern durch
den behinderten Menschen, dem diese Leistung in festgelegter Weise aufgrund von
Rechtsanspriichen gewéhrt wird. Der behinderte Mensch nutzt aso eine fur ihn hergestellte
Dienstleistung, an deren Qualitdt er existentielles Interesse hat. Ihn - as Verbraucher und
Nutzer einer offentlich finanzierten Dienstleistung deswegen aber durch die Bezeichnung
Kunde in den Status dessen zu versetzen, der bezahlt, ist irrefihrend, solange das
Dreiecksverhdtnis in der bestehenden Form existiert und nicht durch Formen des
, Personlichen Budgets' ersetzt wird (Rohrmann 1999).
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Das Recht auf Inanspruchnahme sozialer Dienste und auf die staatliche K ostentibernahme setzt
bei den Konsumenten den Rechtstatus einer Anspruchsberechtigung voraus. In einem
burokratischen Verfahren ist dabei zu Uberprifen, ob der Tatbestand eines sozialrechtlich
festgelegten Hilfebedarfs von dem jeweiligen Antragsteller erfillt ist. Dies hat weitreichende
Konsequenzen fur die Inanspruchnehmenden sozialer Dienstleistungen, die dadurch sich von
Konsumenten privatwirtschaftlich erbrachter Dienstleistungen (,, Friseurkunde®) unterscheiden.
Walter Thimm hat dies so zusammengefasst:

.Der Klient als Abnehmer ist eben nicht Konsument in dem Sinne, dass er sich an seinen
Bediurfnissen orientiert, aus einem Katalog mdglicher Dienstleistungen die ihm gemal}
erscheinende auswahlen kann. Er wird behandelt nach enem vorab bestimmten
Hilfsbedlrftigkeitsstatus, nach einem festgel egten Katalog von Dienstleistungen fur bestimmite,
formalisierte Formen der Hilfsbedirftigkeit. Bedarfsanalyse, Durchfihrung und
Erfolgskontrolle liegen dabei im Zustandigkeitsbereich der Anbieter.” (ebd.)

Die ‘Helfer’, die im Bereich der Behindertenhilfe in der Regel in Diensten der Freien
Wohlfahrtspflege angestellt sind, erbringen im Rahmen ihres Dienstauftrages zeitlich
begrenztes, auf ein Teilbereich der Konsumenten spezialisierte Dienstlei stungen an dafUr vorab
bestimmten Orten.

Neben der mit dem Angebot und mit der Inanspruchnahme sozialer Dienste verbundenen
Blrokratisierung ist noch ein weiteres mit der Professionalisierung zusammenhangendes
Phanomen bedeutsam: Die nachgefragten sozialen Hilfen werden von Organisationen
erbracht, in denen speziell ausgebildetes Personal arbeitet. In der Kooperationsbeziehung
stehen sich dadurch nun professionelle Experten und hilfebedirftige ‘Laien’ gegeniber, es
bildet sich ein,, Machtgefalle":

»Die konkrete Beziehung zwischen Experten und Klient leidet unter dem ungleich verteilten
Wissen und dem damit verbundenen Machtgefdlle, denn die Verberuflichung einer
Problemlésung ist regelmallig mit einer Verengung der Problemdefinition verbunden.
Insbesondere aber der Klient bzw. Patient ist in seiner ganzen Teilnahmefahigkeit

eingeschrankt und auch zu institutioneller Passivitét verurtellt” (Badura/ Gross 1976: 293).

Der mit dem Dienstleistungsparadigma verbundene emanzipatorische Optimismus erféhrt im
Bereich der sozialen Dienstleistungen durch die Verrechtlichung, Birokratisierung und
»Machtverteilung® entscheidende Einschrénkungen. Lange Zeit wurde darin sozusagen der
Preis gesehen, der fir die soziastaatliche Hilfegarantie zu entrichten war. In der Theorie der

personenbezogenen (sozialen) Dienstleistung wird nun eine Neuorientierung fur soziale
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Dienste gesucht, die an der Selbsthilfekompetenz ansetzt und den alltagsweltlichen Bezug ihrer
Dienstleistungen wiederherstellt. Da die Wirksamkeit einer personenbezogenen Dienstleistung
entscheidend von der Kooperation der Konsumenten abhangt, missen diese bei der
Problemdefinition und bel der Leistungserbringung aktiv mitbestimmen konnen. Zusétzlich
ermoglicht die bewusste Forderung von Selbsthilfe und Laienhilfe die Aktivierung von
.versteckten Reserven .. der ,soziokulturellen Infrastruktur®, die sozialpolitische
Optimierungsressourcen auch in ékonomischer Hinsicht beinhalten (vgl. Badura /Gross 1976:
270 Beck 1994; Thimm u.a. 1997: 22ff.).

Im Bereich der ambulanten Hilfe- und Pflegedienste, die sich in der Tradition der
‘Krippelbewegung’ sehen, wurde versucht, das Machtgefélle durch die Anknipfung an den
‘reinen Dienstleistungscharakter’ im Goffman’ schen Sinne auszugleichen. Die Konsumenten
der Dienstleistungen werden als ,, Kunden* @J@ehen und die ambulanten Dienste sehen sich
as ,Diengtleister”, die in Anspruch genommen werden kénnen, ,wie die Dienste eines
Rechtsanwaltes oder Handwerkers® (vgl. fib eV. 1996: 188). Diese Gleichstellung sozialer
Dienstleistungen mit nicht sozialen personenbezogenen Dienstleistungen zeigt sicherlich den
‘guten Willen’ der ambulanten Dienste. Die Kasseler Forschungsgruppe ,Offene Hilfen*
begriindet die Verwendung des Kundenbegriffs z.B. so:

»,Das Klientel der geférderten Dienste bezeichnen wir im algemeinen as Kunden (oder
Kundschaft), um den auf Selbstbestimmung gerichteten Anspruch der meisten ambulanten
Dienste zu verdeutlichen.” (Forschungsgruppe Offene Hilfen 1995: 15)

Diese Uberlegungen konnten als ,So tun als ob- Strategie® zur Bewusstseinsbildung
gekennzeichnet werden, im Wortsinne zutreffend fir soziale Dienstleistungen sind sie
jedenfalls nicht. Der Kundenbegriff und das ,reine Dienstleistungsideal” Goffmans blenden
zudem wichtige soziale Verantwortungsebenen und die Positionen von Nutzern sozialer
Dienste aus, die Adalbert Evers (1996) mit , Mitblrgerstatus® und , Sozialblrgerstatus*

193 A ufschiuBreich fir die aktuelle Begriffsdiskussion in der Behindertenhilfe ist die Unterscheidung zwischen
,Verbraucher’ bzw. ,Konsument’ und ,Kunde'. Wenn ein Familienvater am Samstagmorgen fiir seine Familie
Brotchen holt, so ist er beim Backer der Kunde, der als K&ufer von Brétchen mit dem Bécker einen Kaufvertrag
eingeht. Wenn er mit Frau und Kindern am Frihstickstisch sitzt und die von ihm gekauften Brétchen isst, dann
sind Frau und Kinder nicht Kunden des Béckers gewesen, sondern nur er. Allerdings sind sie Vebraucherinnen
und Verbraucher und haben Interesse an einer guten Qualitét der Brétchen. ,Kunden' stehen also inihrer Rolle
einem "Verkaufer" gegentiiber, "Verbraucher" demnach sind in Beziehung zu einer ,Ware' zu sehen. Entsprechend
sind geistig behinderte Menschen, die soziale Dienste in Anspruch nehmen, die sie nicht selbst bezahlen, keine

,Kunden’, sondern, Verbraucher’ bzw. , Konsumenten’.
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bezeichnet. Walter Thimm schreibt: ,Hilfen fir behinderte Menschen basieren auf
soziastaatlich abgesicherten Rechtsansprichen® (1997:22) und ,Der hilfebedirftigeMensch
darf nicht Objekt blrokratisierten Verwaltungshandeln sein, er ist als Subjekt individueller
‘Kunde' fur ein Dienstleistungsangebot (ebd.: 25f.). Die Abgrenzung von bevormundenden
Betreungskonzepten fir behinderte Menschen durch die Orientierung am ‘reinen
Dienstleistungsideal’ bedeutet neinen Bruch mit der Tradition sozialer Arbeit, die bisher auf
der Grundlage einer ,Ethik des Helfens' geleistet wurde. Doch ist die pragmatische
Dienstleistungsorientierung im Alltag der Arbeit weder ausreichend, noch ist es im Interesse
der hilfe- und pflegebedirftigen Menschen ratsam, den Hilfeansatz vollkommen zu ersetzen.
Auch das Dienstleistungsverhditnis im unterstitzten Wohnen erfordert eine ethische

Grundlegung, die das sachliche Goffman’ sche Ideal Ubersteigt.

8.1.4 Die Ethik des Helfens und die Dienstleistungsethik

Bezieht man die bisherigen Ausfihrungen zum Charakter von Dienstleistungen auf die Frage
des professionellen Selbstverstandnisses, das sich daraus fur Mitarbeiter/innen in Offenen
Hilfen ergibt, dann erscheint es hilfreich, sich mit entsprechenden Uberlegungen Burkhard
Mullers (1996) zu befassen. Muller (1996: 54ff.) stellt der Ethik des "Helfens ene
"Dienstleistungsethik” gegentiber und beschreibt bel sie folgt:

"Helfen

Es geht vom reden oder auch unterstellten Faktum individueller Hilfebedirftigkeit aus.
Modellfal ist der barmherzige Samariter. Er

reagiert auf Not, statt nach Eigenverantwortung der Betroffenen fir die Notlage oder danach,
ob er fur die Hilfe Uberhaupt zustandig ist, zu fragen;

orientiert sich an dem Leiden von Betroffenen und nicht an der Frage, welche Risiken fir ihn
selbst dabel entstehen;

stellt keine Bedingungen fir seine Hilfsbereitschaft;

Ubernimmt personlich Verantwortung fur Hilfsbedirftige, statt nur berufliches Interesse zu
haben oder sich nur "Mit beschrankter Haftung"” (...) zu engagieren;

sieht im Helfen selbst einen Lebenssinn und misst seinen Wert nicht in irgendeinem "Output”.
Dienstleistungsethik

unterscheidet sich davon in ethischer Hinsicht klar: Sie

geht von einer niitzlichen Partnerschaft mit entscheidungsfahigen Menschen aus,

legt grofen Wert auf Selbstbestimmung dieser Menschen und die Freiheit der "Informierten
Wahl", einschliefdich des Rechtes, angebotene Hilfe abzulehnen;
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verspricht Vertraulichkeit und Nichteinmischung in Privatangel egenheiten;

will verlassliche aber auch begrenzte Angebote mache, statt unbestimmter bzw. unbegrenzter
Hilfezusagen,;

verspricht nitzliche Beitrage zur eigenverantwortlichen Lebensgestaltung ihrer Adressatinnen
und lehnt es ab, diese als verantwortungsl ose und/oder hilflose Wesen zu betrachten.”

Beiden Ethiken weist Mller einen Stellenwert in der sozialen Arbeit zu, wobel er die Ethik
des Helfens vor allem auf die Bewaltigung aktueller Notlagen von Klienten beschrankt wissen
mochte (ebd.:56). Die Dienstleistungsethik - so Mller - ist die "bescheidenere, die sachlichere
Ethik". Sie achtet den Empfénger der Dienstleistung as Partner und sucht die klare,
transparente, verlassiiche vertragliche Beziehung. "Sie sollte den Vorzug haben, wo sie
ausreicht. Dies ist dort der Fall, wo ‘Hilfe ads Vertrag' (...) moglich ist (ebd.: 55). Vertragliche
Vereinbarungen sind immer dann mdglich, wenn es um planbare Hilfen geht, deren Gestaltung
zwischen den professionellen Helfer/innen und den Hilfesuchenden im voraus ausgehandelt
werden kann (vgl. Rohrmann u.a. 2001: 104f.).

Diese ,nichternen Grundsédtze*(ebd.: 56) der Dienstleistungsbeziehung bieten sich an als
Leitlinie der Beziehung zwischen Professionellen und geistig behinderten Menschen, die im
Wohnen von ersteren Unterstiitzung erfahren. Sie haben aber auch ihre Begrenzheiten, indem
sie die Verantwortung von Produzenten und Konsumenten von Dienstleistungen auf die
Gestaltung der gemeinsamen Beziehung beschranken. Damit werden Aufgaben und
Verantwortung fur die Entwicklung von Nachbarschaft, Selbsthilfe oder Gemeinwesen nicht
mehr umfasst. Die Dienstleistungsethik muf3 daher um eine ,,im weiten Sinne politische Ethik"
(MUller ebd.: 61) erganzt werden, die die Entwicklung des sozialen Umfeldes der betreffenden
geistig behinderten Menschen im Sinne der Erweiterung von Teilhabe- und

Teilnahmemaoglichkeiten zur Aufgabe der Professionellen macht.

8.1.5 Ermoglichung bedeutsamer Tatigkeiten durch Individuelle Hilfeplanung

Im Anschluss an Bronfenbrenner ist davon auszugehen, dass die Entwicklung von Autonomie
und Selbstbestimmungskompetenzen an Mdglichkeiten betreffender Personen geknipft ist,
Tatigkeiten durchzufiihren, die individuell bedeutsam, d.h. mit Zeitperspektive, Zielstruktur
und Handlungskomplexitét verbunden sind (Bronfenbrenner 1981: 60f.). Nicht selten fUhren
alltagliche Erfahrungen zuriickgewiesener Hilfeanfragen oder diskriminierende Reaktionen des
soziden Umfeldes auf die Behinderung zu einer resignativen Haltung bel Menschen mit
geistiger Behinderung.. Die Anspriiche an die Verwirklichung eigener Bedurfnisse und

Winsche werden durch solche Erfahrungen im Laufe der Jahre immer weiter
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heruntergeschraubt. Vor diesem Hintergrund ist es vielen behinderten Menschen nicht ohne
weiteres maoglich, Vorstellungen Uber einen 'gelingenden Alltag' zu formulieren, die Uber das
Bekannte hinausgehen, und es fallt ihnen schwer, Plane fir ihre eigene Zukunft zu entwickeln.
Der Alltag von Menschen mit geistiger Behinderung, die in stationdren oder teilstationdren
Enrichtungen wohnen, ist in der Regel dadurch vorstrukturiert, dass sie das pauschale
Versorgungsangebot von helfenden Organisationen wie z.B. Mahlzeiten, Wasche, Reinigung,
Fahrdienste etc., in Anspruch nehmen und sich in die jeweils vorgegebenen institutionelle
Routinen einfligen missen. ,, Wie selbstéandig ein Mensch ist, hangt wesentlich auch davon ab,
wievidl Selbstandigkeit ihm seine Umgebung zugesteht* (Schwarte / Oberste-Ufer 1997: 130).
Die selbstandige Bewaltigung von alltaglichen Anforderungen bietet nicht nur as Moglichkeit,
selbstbestimmt zu handeln, sondern stellt auch ein Lernfeld dar, das die Entwicklung von
Sel bstbestimmungskompetenzen ermdglicht. Aufgabe der professionellen Helfer ist es,
Alltagsverrichtungen im hauswirtschaftlichen Bereich so aufzubereiten, dass auch schwerer
behinderte Menschen daraus individuelle Lernerfahrungen ziehen kénnen. Dazu gehort z.B.
dass den Dbetreffenden Menschen, ,die Zusammenhange verschiedener, zeitlich
aufeinanderfolgender Handlungen (Einkaufen, Vorbereiten, Kochen, Tischdecken, Servieren,
Essen, Abraumen, Spllen einraumen) as Ganzheit so anschaulich wie moglich gemacht
werden" (ebd. 133). Dazu gehdrt auch eine angemessene Unterstiitzung geistig behinderter
Menschen im selbstbestimmten Umgang mit Geld, die Zugang erdffnet zu der Rolle des
Kunden, die zweifellos in unserer Gesellschaft zu den wichtigsten sozialen Rollen gehdrt. Mit
der Rolle des Kunden ist sowohl soziales Prestige verbunden as auch ein ,,Zuwachs an
personlicher Handlungs- und Entscheidungskompetenz®, die hilft, den Alltag ,,in verschiedenen
L ebensbereichen selbstbewusster und eigensténdiger gestalten zu kdnnen® (ebd.: 134). Anstatt
aus einer fursorglich-behitenden Haltung heraus oder aus arbeitsdkonomischen Grinden
alltagsbezogene V errichtungen selbst stellvertretend durchzufUhren, d.h. substituierend tétig zu
sein, sollten sich professionelle Helfer vielmehr auf subsididre Aufgaben konzentrieren, d.h.
selbstandige Ubernahme solcher Aufgaben durch geistig behinderte Menschen zu unterstiitzen.
Nur so kénnen die darin enthaltenen Lernchancen auch genutzt werden (ebd. 135).

Oft beziehen sich die institutionellen Einschrankungen nicht nur auf Tages- bzw. Wochen-
ablaufe, fur die adlermeisten geistig behinderten Menschen bedeutet dies eine Iebenslange
Perspektive, die die Verwirklichung eigener Traume und Lebensentwirfe kaum zul &sst.

Das Leben in einer eigenen Wohnung erdffnet demgegeniber Menschen mit geistiger

Behinderung weiterreichende Chancen fir ein selbstbestimmtes Leben und fiar die
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Verwirklichung eines personlichen Lebensstils. Diese Chancen realisieren sich allerdings nicht
von selbst, sondern miissen aktiv erschlossen werden.

Ein interessanter konzeptioneller Rahmen fir professionelles Handeln bietet z.B. die in den
USA in den 9er Jahre entwickelte Arbeitsmethode der ,Personenbezogenen Planung’
(, Person-Centered Planning®, (O’'Brien 1993). Diese Methode bietet fur Betroffenen, fir
Mitarbeiter/innen wohnbezogener Dienste und fir andere Personen, die Menschen mit geistiger
Behinderung dabei unterstiitzen wollen, ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu fihren. eine
Handlungsorientierung.

Personenbezogene Planung versucht zunéchst die Vorlieben, Fahigkeiten und die Traume eines
Menschen mit geistiger Behinderung in Erfahrung zu bringen. Personliche Defizite und andere
eventuell mit der Behinderung zusammenhéngenden Begrenztheiten sind dabei von
nachrangiger Bedeutung. Da geistig behinderte Menschen oft Schwierigkeiten haben, ihre
Lebensvorstellungen und Traume zu artikulieren, wird im Rahmen der personenbezogenen
Hilfeplanung versucht, Familienangehorige, Freunde und andere Personen, die den behinderten
Menschen gut kennen, mit in den Planungsprozess einzubeziehen. Dies soll in Form eines
,Unterstiitzungskreises' (support circle) geschehen, der auf Vorschlag und mit personlicher
Einladung des betreffenden geistig behinderten Menschen regelméliig zusammenkommt. Dem
Konzept personenbezogener Planung zufolge soll dazu zusammen mit dem betreffenden geistig
behinderten Menschen eine Liste von Personen erstellt werden, die dieser gerne fir seinen
personlichen Unterstiitzungskreis gewinnen mochte. Diese Personen konnen Eltern und
Angehorige sein, Freunde, Bekannte oder auch Mitarbeiter/innen in Einrichtungen, zu denen
ein engeres personliches Verhdltnis besteht. In diesem Unterstiitzungskreis geht es darum, den
Betroffenen dabei zu unterstiitzen, Zukunftsvorstellungen zu entwickeln. Dies soll auf eine
Weise geschehen, die zur Formulierung von Visionen ausdricklich ermutigt, unabhéngig
davon, ob die gegenwartig zur Verfigung stehenden Ressourcen oder Dienstleistungen sie
verwirklichbar erscheinen lassen. Eine Person aus diesem Kreis, z.B. ein/e Mitarbeiter/in einer
Beratungsstelle oder auch eines wohnbezogenen Dienstes erhdt dabel die Aufgabe des
Unterstitzers (,Facilitators'), der dem betreffenden Menschen mit geistiger Behinderung bei
der Organisation des Unterstitzungskreises sowie bei der Planung seines Alltags und seiner
Zukunft zur Seite steht. Die eigentliche professionelle Herausforderung besteht darin,
zusammen mit den Betroffenen und dem Unterstiitzungskreis ein auf die personliche Situation
und Lebensvorstellungen zugeschnittenes Hilfeangebot gleichsam zu ,erfinden’ und das
Zusammenwirken der verschiedenen Betelligten an diesem ,, hilfreichen Arrangement” wirksam

zu koordinieren.
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Bel der Formulierung von positiven Zukunftsvorstellungen fur das eigene Leben sollte der

Blick bewusst auf vorhandene Stérken und Fahigkeiten der Betroffenen gerichtet werden.

Gleichwonhl ist es erforderlich, die , Traumphase' zu verlassen und dartber zu beraten, welche

Lebensvorstellungen auf mittlere Frist, d.h. etwa in den néchsten finf Jahren verwirklicht

werden konnen. Hierzu sind dann entsprechende Handlungsstrategien zu entwickeln, wie

bestimmte Probleme gel 6st und Widerstande Gberwunden werden kénnen.

Im weiteren soll z.B. Uber Formen des ,Brain-storming’ im Unterstitzungskreis Uberlegt

werden, wer aus dem Unterstiitzungskreis was zur Redlisierung einzelner Winsche und

Interessen beitragen kann oder auch wer aus dem Unterstiitzungskrei s bestimmte Personen aus

seinem Umfeld kennt, die ihrerseits Beitrage leisten konnen.

In den meisten Féllen ist ein Hilfearrangement anzustreben, das einerseits professionelle

Unterstiitzungsl e stungen einschliefy, das andererseits aber auch informelle, von Solidaritét und

Gemeinsinn getragene Hilfen aufweist. Dabeil ist es fir die Personen, die den Nutzer/inne/n

informelle Hilfen leisten bzw. leisten kdnnten, bedeutsam zu erfahren, dass die Erwartungen an

sie begrenzt sind und dass sie die Verantwortung, die sie damit Ubernehmen, notfalls auch

wieder abgeben kénnen.

Die Ergebnisse der gemeinsamen Klarung des Hilfebedarfs mit den Nutzer/inne/n sollten - das

Einverstandnis der Nutzer/innen vorausgesetzt - schriftlich zusammengefasst werden. Dabel

soll der Text folgende Kriterien erflllen:

« Einfache Sprache und gute Verstandlichkeit;

* Begrenzte Anzahl von Zielen, die nach Prioritdten gewichtet sind und realisierbar
erscheinen;

« Vorlieben, Interessen und Fahigkeiten beschreiben, aber auch Abneigungen;

» eineVision fur die Bereiche Wohnen, Arbeit und Freizeit beschreiben;

* Bereiche auflisten, wo technische Hilfsmittel aber auch Lernangebote nétig sind;

e Deutlich machen, wo im Bereich personlicher Assistenz (Pflege, Haushatshilfe,

Kommunikation etc.) welche Hilfen erforderlich sind.

Im NetOH-Konzept der Siegener Forschungsgruppe ,, Netzwerke Offener Hilfen* wird fir den
beschriebenen Abklarungsprozess der Begriff des Assessments gebraucht (Rohrmann u.a
2001: 98ff.).

Wichtig ist es, zu berticksichtigen, dass im Laufe der Zeit neue Anforderungen oder Probleme
zu Tage treten kénnen, die dann zu einer Neueinschétzung des bestehenden Hilfearrangements
Anlass geben und neue Planungstberlegungen erfordern. Zusammenfassend kann im

Anschluss an Bronfenbrennen restimiert werden, dass das Potential eines Lebensbereichs zur
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Forderung von Sel bstbestimmungskompetenzen von geistig behinderten Menschen sich in dem
Mal3e steigert, in dem die materielle und soziadle Umwelt in diesem Lebensbereich dem
Betreffenden die Moglichkeit bietet und ihn motiviert, an , fortschreitend komplexeren molaren
Tatigkeiten, wechselseitigen Interaktionsmustern, und priméardyadischen Beziehungen zu
andereren Menschen in diesem Lebensbereich teilzunehmen” (Bronfenbrenner 1981: 162). Fir
Offene Hilfen lasst sich daraus ein padagogischer Handlungsauftrag ableiten, der dem
Rechtsanspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe eine wichtige inhaltliche Begrindung
liefert.

8.2 Mesosysteme
8.2.1 Bedingungen und Chancen der Per sonlichkeitsentwicklung auf der M eso-Ebene

Mit zunehmendem Alter sind Menschen in der Regel as interagierende Personen an immer
mehr Mikrosystemen beteiligt. Diese einzelnen Mikrosysteme sieht Bronfenbrenner als
Elemente, die wiederum in ihrer VerknUpfung ein Ubergeordnetes System bilden, das er as
Mesosystem bezeichnet. Mesosysteme beinhalten ,die Wechselbeziehungen zwischen den
L ebensbereichen, an denen die sich entwickelnde Person aktiv beteiligt ist (fir ein Kind etwa
die Beziehungen zwischen Elternhaus, Schule und Kameradengruppe in der Nachbarschaft; fir
einen Erwachsenen die zwischen Familie, Arbeit und Bekanntenkreis)." (Bronfenbrenner 1981.:
41)

Die Verknipfungen zwischen den Mikrosystemen konnen auf vielfdltige Art zustande
kommen, etwa, wenn eine sich entwickelnde Person einen Lebensiibergang erlebt und in einen
neuen Lebensbereich eintritt. VVerbindungen zwischen den Mikrosystemen kénnen auch durch
andere Personen hergestellt werden, die an zwei Lebensbereichen teilnehmen, oder auch
einfach durch die Kenntnisse, die in einem Lebensbereich tUber den anderen vorhanden sind,
bzw. die Einstellungen, die zu ihm bestehen. Uber die direkte Beteiligung einer Person an
verschiedenen Lebensbereichen, kommt - so Bronfenbrenner - ein ,,soziales Netzwerk erster
Ordnung” zustande, ,das die Lebensbereiche Uberspannt® (Bronfenbrenner 1981: 199f.). In
dem Augenblick, in dem eine Person zum ersten Mal in einen neuen Lebensbereich eintritt,
ereignet sich ein ,, 6kologischer Ubergang® (ebd.). Okologische Ubergange finden zum einen
statt, wenn eine Person entweder ihren Lebensbereich oder ihre Rolle wechselt. Bel beiden
Anldssen verdndert die Person ihre Position in der Umwelt (Beispiele: Geburt eines
Geschwisterkindes, Eintritt in die Schule, Ablésung vom Elternhaus, Wohnortwechsel usw.).
Jeder Lebensiibergang oder eine Kette davon ist sowohl Folge als auch Anstof3 von

Entwicklungsprozessen. Bronfenbrenner misst diesen Ubergdngen einen ,unglaublichen
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Einfluss® (ebd.) auf den Entwicklungsverlauf zu, da mit den Rollenwechseln ganz bestimmte
neue Anforderungen an das personliche Rollenverhalten, an die zunehmende Komplexitéat von
Tatigkeiten und Beziehungen verbunden sind, die von der betreffenden Person bewdltigt
werden missen und so wichtige Lernchancen fir die Entwicklung von Selbstbestimmungs-
kompetenzen bieten.

Im Unterschied zu nichtbehinderten Menschen ist die Ausdifferenzierung des Mesosystems bel
geistig behinderten Menschen meist mit einer Veranderung des Hilfearrangements verbunden.
Dies wird beim ersten Eintritt in einen neuen Lebensbereich aktuell, d.h. in der 6kologischen
Ubergangssituation aber auch beim kiinftigen Wechseln der Lebensbereiche im Alltag.

Die Menschen in unserer Gesellschaft entwickeln ihre Lebendéaufe in Beziehung zu
gesellschaftlichen Institutionen, die den ,normalen’ Rahmen fir die Ausbildung individueller
L ebensformen und Lebensstile bilden. Gemeint sind L ebensbereiche wie Kindergarten, Schule,
Ausbildungsstétten, Betriebe etc., aber auch sozide Systeme wie Familie, soziale
Sicherungssysteme, Wohnungss und Arbeitsméarkte etc. in  die die meisten
Gesellschaftsmitglieder im Verlauf ihres Lebens sozusagen ,sozial normiert’ eintreten. Bei der
Entfaltung ihrer Biographie sind inshesondere schwerer behinderte Menschen mehr als andere
von der Verfugbarkeit verschiedener sozialer Hilfen und auf die Redlisierbarkeit ihrer
Rechtsanspriiche abhangig. Das bedeutet, dass die Betroffenen selbst (als Tréger von
Rechtsanspriichen) bzw. stellvertretend ihr Sorgeberechtigten sich bei der Gestaltung sozial-
normierter Ubergange auf die Kooperation mit dem organisationalen Feld der Behindertenhilfe
und seinen Hilfemoglichkeiten angewiesen sind. Nicht selten befinden sie sich dabei in einer
prekaren Situation. Denn das herkdmmliche System besonderer Einrichtungen verbindet mit
der Hilfeleistung in vielen Féllen einen Ausschluss aus den ,normalen’ gesellschaftlichen
Lebensbereichen, der verbunden ist mit Diskriminierung und Einschrankung individueller
L ebenschancen. Je mehr Lebensbereiche in besonderen Sondereinrichtungen organisiert sind,
desto umfassender wirken sich die Einschrankungen auf die individuelle Entwicklung aus.
Ausschliisse erfolgen insbesondere in Situationen des biographischen ,Ubergangs von einem
gesellschaftlich normierten Lebensbereich in den anderen, z.B. Eintritt in den Kindergarten,
Einschulung, Ubergang vom Elternhaus in eine selbstandige Wohnform, Arbeitsaufnahme oder
Verrentung. In diesen Situationen finden biographische Weichenstellungen statt, in denen
Grundrechte, wie z.B. individuelle Selbstbestimmung, ihre zentrale Bedeutung erhalten.

Neben sozial-normierten Ubergangen gibt es auch Ubergangssituationen, die durch plétzliche
Lebensereignisse (z.B. Tod von Angehorigen, Erkrankungen) oder personliche Krisen (z.B. in

Beziehungen, am Arbeitsplatz) entstehen und biographische Umorientierungen erforderlich
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machen. Die Tatsache, dass ca 1/3 der Aufnahmen geistig behinderter Erwachsener in Heime
oder Anstaten dadurch begrindet sind, dass Eltern oder andere pflegende Angehdrige
gestorben sind oder aus anderen Grinden (z.B. eigene Erkrankung) als Pflegepersonen
ausfallen, weist darauf hin, dass die Aufgabe, tkologische Ubergange qualifiziert zu gestalten,
derzeit nicht hinreichend wahrgenommen wird (BMA 1998). Denn Ubergange konnen umso
besser bewdltigt werden, je mehr die betreffende Person Uber zutreffende Informationen Uber
den neuen Lebensbereich verflgt, bzw. Erfahrungen anderer zur Vororientierung nutzbar
gemacht werden kdnnen (Bronfenbrenner 1981: 208). In den genannten Fallen ergibt sich die
Heimaufnahme aus der Notwendigkeit, in einer akuten Notsituation eine Unterbringungs-
moglichkeit zu finden und ist nicht das Ergebnis einer informierten Entscheidung in einem
unterstiitzten Abldsungsprozess.

Im Sinne Offener Hilfen ist es eine zentrale Aufgabe der professionellen Behindertenhilfe,
behinderte Menschen dabei zu unterstiitzen, ihre Lebendéufe mdglichst innerhalb der
,normalen’ gesellschaftlichen Lebensbereiche und Orte zu entfaten. Dies bedeutet, dass
Entscheidungen tber den neu hinzu kommenden L ebensbereich strukturell im Hilfesystem tber
ingtitutionalisierte Verfahren verankert werden missen, um Vorkehrungen gegen
,automatische’ oder zuféllige Platzierungsentscheidungen zu treffen. Dabei ist es wichtig,
geistig behinderten Menschen und ihren Angehorigen Moglichkeiten zu bieten, bestimmte
Hilfeformen und Lebenswege auszuprobieren, d.h. dass einmal getroffenen Entscheidungen,
etwa fur Einzelintegration eines Kindes im Kindergarten oder fur selbststdndiges Wohnen
geistig behinderter Erwachsener ohne gravierende Nachteile auch revidierbar sein missen.
Unter dem Aspekt des Erwerbs von Selbstbestimmungskompetenzen kommt der , Auswahl’
und dem , Ausprobieren’ von unterschiedlichen professionellen Hilfeangeboten eine wichtige
Bedeutung zu. Insbesondere Familienunterstiitzende Dienste kdonnen schon zu einem friihen
Zeitpunkt solche Lernerfahrungen erméglichen, da sie von ihrer Konzeption her nicht mit
standardisierten Angeboten arbeiten, sondern entsprechend dem Ansatz Offener Hilfen flexible
und bedurfnisorientierte Hilfen anbieten.

Eine gelingende Personlichkeitsentwicklung zeigt sich auch daran, inwieweit eine Person es
lernt, vielféltige soziale Rollen kompetent auszufiillen. Ein ausdifferenziertes Meso-System
ermdglicht in diesem Zusammenhang die Ubernahme von verschiedenen Rollen und schafft
damit die Voraussetzung dafir, dass ihre Austibung erlernt werden kann und vielfétige
Interaktionsmoglichkeiten bestehen. Ein eigenes, standig wechselndes Rollenrepertoire kann
durch Interaktionen mit Personen, die mehrere verschiedene Rollen innehaben, die reifer oder

erfahrener sind und mit denen eine wechselseitige emotionale Beziehung besteht, geftrdert
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werden (ebd. 202). Bronfenbrenner weist darauf hin, dass es forderlich fur die individuelle
Entwicklung ist, wenn sich die einzelnen Lebensbereiche personell und sozio-kulturell
unterscheiden. Er vertritt die Hypothese, ,dass die sich entwickelnde Person sich in ihrer
Beteiligung an gemeinsamer Téatigkeit in mehreren Lebensbereichen auf viele verschiedene
Personen und auf unterschiedliche Aufgaben und Situationen einstellen muss, was den Bereich
und die Flexibilitdt ihrer kognitiven Leistungsféhigkeit und ihrer soziaden Fertigkeiten
zunehmen lasst” (ebd. 203).

Uber die Ausdifferenzierung des personlichen Meso-Systems wachst das soziale Netzwerk
einer Person und stérkt somit ihre Handlungsfahigkeit. Uber diese Netzwerkverbindungen
werden zusétzliche Kommunikationsmoglichkeiten geschaffen, mit denen Informationen aus
bestimmten Lebensbereichen, denen man angehort, abgefragt werden kdnnen, ohne dass dazu
aber immer die direkte personliche Anwesenheit erforderlich ist. Bronfenbrenner spricht hier
von Sozialen Netzwerken Zweiter Ordnung, die auch dazu genutzt werden konnen, ,,um
menschliche oder materielle Unterstiitzung, die in einem Lebensbereich vonndten ist, in einem
anderen ausfindig zu machen” (ebd. 206).

Fur Offene Hilfen kann daraus as wichtiger Grundsatz der 'Nachrang' einer Unterstiitzung
durch einen speziellen Dienst der Behindertenhilfe angesehen werden. Einer Unterstiitzung
durch Angebote, die fur alle Menschen mit und ohne Behinderung offen sind, sowie eine
Unterstiitzung und Einbindung in private Netzwerke ist der Vorrang einzurdumen. Dies gilt
beispielsweise fur Eltern mit kleinen Kindern, fir die das Angebot von Kindergruppen,
Beratungs- und Forderangeboten und Betreuungsangebot offen stehen soll. Es gilt auch, dass
fur die Vermittlung einer Wohnung in erster Linie das Wohnungsamt oder ein Maklerbiiro
zustandig ist. An Freizeit-, Kultur- und Bildungsangebote kann der Anspruch gestellt werden,
dass sie sich auf die spezifischen Bedurfnisse von Menschen mit Behinderungen einstellen. Da
die hier vorausgesetzten offenen Strukturen fir Menschen mit Behinderungen keineswegs eine
Selbstverstandlichkeit sind, gibt der Grundsatz des Nachrangs zugleich eine Zielperspektive fir
eine professionelle Unterstiitzungsleistungen an, die sich als Assistenz fur Menschen mit
Behinderung im Alltag versteht.

Fur die Gestaltung Offener Hilfen fUr geistig behinderte Menschen bedeutet dies zum einen die
Aufgabe, Zugénge zu vielfaltigen und anregenden Settings zu er6ffnen und zum zweiten die
Organisation des eigenen Dienstes so zu gestalten, dass die Zugange zu solchen
L ebensbereichen fir geistig behinderte Menschen nicht durch institutionelle Zugangsbarrieren

erschwert werden.
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Bronfenbrenner (1981: 199-224) beschreibt eine Reihe von Bedingungen, wie solche
Ubergange entwicklungsfordernd gestaltet werden konnen. Z.B. ist es giinstig, wenn eine
Person einen Ubergang in einen neuen Lebensbereich nicht allein vollzieht, sondern dabei von
unterstitzenden Personen begleitet wird, mit denen sie an friheren Lebensbereichen
teilgenommen hat (z.B. Begleitung des Kindes in den ersten Kindergartentagen durch die
Mutter, Eintritt in die Schule gemeinsam mit Spielkameraden aus dem Kindergarten). Diese
andere/n Personen konnen beim Ubergang der sich entwickelnden Person einen emotionalen
Rickhalt bieten, ein Vorbild fir Interaktionen abgeben oder z.B. eigene Initiativen ermutigen
(ebd.: 201). Bronfenbrenner spricht hierbei auch von , Dyadenpartnern* (ebd. 204). Der
Wechsel von einem Lebensbereich in einen anderen ist mit Lernaufgaben verbunden. In Bezug
auf Rollenverhalten, Beziehungsgestaltung und neuen Tétigkeiten sind eine Fille von
Entscheidungen zu treffen und neue Verhaltensformen miissen ausprobiert und gelibt werden.
Die Lernkapazitdt und die Lernmotivation einer Person kann — so Bronfenbrenners Hypothese
— ebenfdls gesteigert werden, wenn Dyadenpartner ein ,,gemeinsam wanderndes Zweli-
Personen-System® bilden, das gemeinsam Ubergange bewdltigt. ,, Wenn viele verschiedene
gemeinsame Téatigkeiten in vielen verschiedenen Situationen, aber im Kontext einer
anhaltenden zwischenmenschlichen Beziehung ausgefihrt werden, fordert diese Beziehung die
Ausbildung hoherer Fertigkeitsgrade und schafft im allgemeinen besonders starke und
anhaltende Motivationen® (ebd. 204).

In besonderer Weise bedeutsam ist in diesem Zusammenhang das Verhdltnis zwischen
professionellen Organisationen und den Eltern und Geschwistern geistig behinderter
Menschen. Eltern sind oft sehr eng auch noch mit ihren erwachsenen Sohnen und Tochtern
verbunden und sind auch fir letztere langjahrig bedeutsame Bezugspersonen. Die
programmatischen Forderungen nach Selbstéandigkeit und Selbstbestimmung stof3en bel vielen
Eltern und Angehdrigen auf Skepsis. Viele von ihnen sehen im institutionellen Rahmen von
stationdren oder tellstationaren Einrichtungen die umfassende Versorgung sichergestellt und
schreiben diesen Einrichtung eine beruhigende Schutzfunktion zu. Aus den skandinavischen
Landern, aus Grof3britannien und aus den USA, d.h. in Landern, die zumindest teilweise den
Weg der Auflosung von Sondereinrichtungen gegangen sind, liegen auch empirische
Untersuchungen zu den Einstellungen von Eltern und Angehorigen im Hinblick auf die
Umsetzung Offener Hilfen im Bereich des Wohnens vor (vgl. Tuvesson / Ericsson 1996: 201,
Tossebro 1996: 209ff.; Brown et a. 1996: 229ff.). Demnach kommen die Angste der Eltern vor
allem aus zwei Richtungen: Zum einen ist fir sie das Leben ihrer geistig behinderten

Angehorigen aulRerhalb einer Einrichtung und mit Unterstitzung durch einen ambulanten
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Dienst eine unklare Alternative. Die damit verbundene Unsicherheit ist durchaus rational
begriindet, denn Eltern geistig behinderter Menschen geht es weniger um abstrakte fachliche
Prinzipien als vielmehr um die Frage der ,, Konsequenzen fur ihre Kinder*. Beispiele guter
Praxis von irgendwoher bieten keine Sicherheit, wenn es um die gelingende Umsetzung
selbsténdiger Wohnangebote fir einen konkreten Menschen vor Ort geht. Umso bedeutsamer
ist es offensichtlich, die Eltern in die Planungen bel der Konzeptualisierung und Umsetzung
von Wohnangeboten fir geistig behinderte Menschen aufRerhalb von Einrichtungen
einzubeziehen: Je mehr dies geschieht, umso mehr kann die Gegenbewegung und die
Feindseligkeit der Eltern gegen das Reformkonzept reduziert werden (vgl. Tossebro 1996:
216). Auch zeigt es sich, dass die Vorbehalte gegen aulRerstationdre Hilfeformen sich
verringern, je langer die Praxiserfahrungen damit wahren (ebd. 213).

Die andere Erklérung fir diese Vorbehalte gegeniiber Offenen Hilfen wird darin gesehen, dass
insbesondere zahlreiche ,normaée’ Eltern und Angehdrige (,ordinary parents’) bei der
Beurtellung der Reformnotwendigkeit einen anderen Bezugsrahmen anlegen als die
reformorientierten , Eliten* aus Politik, Wissenschaft, Fach- und Tragerverbanden (vgl.
Tossebro 1996: 217). Viele éltere Eltern beurteilen die gegenwértige Versorgungssituation
ihrer geistig behinderten Kinder in der Institution auf dem Hintergrund vorangegangener
Erfahrungen. Sie &@ulern z.B. eine hohe Zufriedenheit etwa mit gruppengegliederten
Wohnheimen mit Einzelzimmern, vor allem wenn sie dies mit ihnen auch bekannten
Anstaltsbedingungen von friher in Beziehung setzen: ,, A socio-political elite preoccupied with
normalization and integration obviously regards institutions differently from a group of parents
fortunate to be relieved of the misery of past ingtitutions® (Tossebro 1996: 219). Diese
Lordinary parents’ (ebd.) begrifen und unterstiitzen vorbehaltslos jede Verbesserung der
internen Bedingungen im Wohnheim, eine Auflésung dieses Rahmen aber ist fir sie ein
riskantes Experiment, dessen Notwendigkeit sie nicht einsehen, da sie die gegebene
Helmunterbringung in der Regel eher positiv einschéatzen. Bezeichnenderweise ist die positive
Zustimmung zur Heimunterbringung ihres Angehdrigen und damit verbunden der Widerstand
gegen selbsténdiges Wohnen umso grol3er, je distanzierter die Beziehung zu der betreffenden
Institution ist und je geringer die Kontakthaufigkeit zu dem jeweiligen Angehorigen ist (vgl.
ebd. 220).

Die Skepsis von Eltern, dass fachliche Prinzipien wie Normalisierung, Integration oder
Selbstbestimmung  ideologischem  Wunschdenken entstammen und ihre  Umsetzung
realitdtsfremd und zu ihren Lasten ausgehen konnte, ist ernst zu nehmen. Die elterliche Skepsis
sollte als Ausdruck einer kritischen Konsumentenhaltung und damit als kontinuierliches
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Prufkriterium fur professionelles Handeln positiv aufgenommen werden (Klipcera / Bensch
2000).

Die gelingende Kooperation mit Eltern ist darlberhinaus als Ressource zu sehen, die das
entwicklungsfordernde Potential von Mesosystemen steigern kann. Auch Bronfenbrenner geht
bei der Betrachtung des Meso-Systems auf die Beschaffenheit der Verbindungen zwischen den
einzelnen Lebensbereichen einer Person ein. Ginstig ist es demnach fur die sich entwickelnde
Person, wenn zwischen den Lebensbereichen ,unterstiitzende Verbindungen* (ebd.: 205)
bestehen, d.h., dass die Rollenanforderungen in den verschiedenen Lebensbereichen gut
miteinander vereinbar sind und zusammen mit den Tétigkeiten und Beziehungen, die eine
Person aufnimmt, eine positive Orientierung aufweisen und die personliche Autonomie
fordern. Hilfreich ist es dabei, wenn unterstitzende Verbindungen direkt Uber Personen
geschehen, mit denen die jewellige Person Primérdyaden gebildet hat (z.B. der Vater arbeitet
im Kindergartenbeirat mit oder die Mutter ist mit der Lehrerin befreundet). Wichtig sind in
jedem Fal ,offene Kommunikationskandle® zwischen den Lebensbereichen, Uber die

maoglichst mihelos, intensiv und personlich kommuniziert wird (ed. 207).

8.2.2 Vertrauensfor dernde Regeln zwischen Nutzern und Anbietern Offener Hilfen

Wenn geistig behinderte Menschen professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, werden sie
gleichzeitig Teil des Systems einer professionellen Organisation. Die Auseinandersetzung mit
ingtitutionskritischen Ansdtzen hat gezeigt, dass mit der Inanspruchnahme dieser Hilfen
keineswegs nur eine Forderung ihrer Entwicklung verbunden ist. Vielmehr neigen solche
Organisationen dazu, ihre Eigendynamiken zu entfalten, Gbergriffig zu werden und immer
mehr Alltagssituationen zu kontrollieren. Wie dargestellt, spricht Goffman von einer Tendenz
aller Organisationen zunehmend Merkmale ,totaler Institutionen' zu entwickeln. Damit die
professionell gepragten Hilfesettings im Rahmen Offener Hilfen fur die Betroffenen en
forderndes Potential entfalten kdnnen, sind daher bestimmte Regeln erforderlich, die im Sinne
von Vorkehrungen die Selbstbestimmungsmdglichkeiten geistig behinderter Menschen
schitzen. Professionell gepréagte Settings sollen so strukturiert sein, dass sie ,, gegenseitiges
Vertrauen, positive Orientierung und ZielUbereinstimmung® fordern und Kréfteverhaltnisse
entstehen lassen, die sich zugunsten der sich entwickelnden Person auswirken*
(Bronfenbrenner 1981: 205).

In Anlehnung an konzeptionelle Uberlegungen aus dem Bereich der ambulante Dienste (LAG

Ambulante Dienste Hessen 2001) lassen sich folgende Regeln hierfir benennen:
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» Die professionelle Hilfe beschrénkt sich auf das Notwendige und bemiht sich,
dartiberhinausgehende Eingriffe in die Lebensgestaltung von Nutzer/innen zu vermeiden;

» Die Inanspruchnahme von professionellen Hilfen darf nicht dazu fihren, dass Grundrechte
wie Freizigigkeit oder Schutz der Privatsphére verletzt werden;

» Offene Hilfen erbringen vorrangig subsidiare Hilfen;

» Die Beziehung zwischen den Mitarbeiter/innen und Nutzer/innen wird auf vertraglicher
Grundlage als Dienstleistungsbeziehung gestaltet, in der personliche Abhangigkeiten
vermieden werden;

» Abhéngigkeiten zwischen professioneller Organisation und Nutzer/innen, die nicht in der
Inanspruchnahme von Hilfen begrindet sind, werden vermieden ( z.B. Koppelung eines
Mietverhéltnisses an einen Hilfevertrag, Zwang zur Inanspruchnahme von anderen Hilfen);

e Der Ort der Hilfe wird nicht durch die professionelle Organisation vorgegeben, sondern
orientiert sich an den Lebensvollziigen der Nutzer/innen;

* Der Zetrhythmus der Hilfeleistung orientiert sich an den Lebensgewohnheiten der
Nutzer/innen;

« Die Nutzer/innen haben Einfluss auf die Auswahl der Mitarbeiter/innen, die fir sie tétig
sind;

« Offene Hilfen unterstiitzen ihre Nutzer/innen dabei, wenn diese Entscheidungen Uber
Hilfearrangements und professionelle Anbieter revidieren wollen;

» Offene Hilfen legen dar, wie sie mit Fragen erhéhten Vulnerabilitdt umgehen;

e Die Nutzer/innen kénnen sich in einem Vertretungsgremium organisieren, das ihre
Interessen wirksam artikulieren kann.

Eine weitere Vorkehrung gegen die Entfaltung Ubergriffiger institutioneller Eigendynamiken in

professionellen Organisationen liegt im Ansatz Offener Hilfen in der ortlichen Vernetzung der

verschiedenen Einrichtungen und Dienste. Wenn ein geistig behinderter Mensch fir sein

Hilfearrangement nicht nur die Hilfen einer Einrichtung oder eines Dienstes oder eines Tragers

in  Anspruch nimmt, sondern verschiedene Anbieter nutzt, besteht ein erhohter

Koordinationsbedarf. Die durch die Vernetzung gegebene erhdhte Offentlichkeit des

Dienstleistungshandelns der einzelnen Anbieter bewirkt ein erhdhtes Mal3 an wechselseitiger

Kontrolle. Dadurch sowie durch einen enrichtungs- und trageribergreifenden fachlichen

Erfahrungsaustausch im ortlichen Netzwerk Offener Hilfen kodnnen institutionelle

Eigendynamiken leichter begrenzt werden.
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8.3 Exosysteme
8.3.1 Bedingungen und Chancen der Per sonlichkeitsentwicklung auf der Exo-Ebene

Die Entwicklung der Personlichkeit und der Selbstbestimmungskompetenzen von Menschen
mit geistiger Behinderung werden nicht nur durch die Lebensbereiche beeinflusst, an denen sie
direkt betelligt sind, sondern auch durch Entscheidungen, Handlungen und Strukturen, die sich
in Kontexten ereignen, denen sie nicht als aktive Teilnehmer angehdren. Geht man davon aus,
dass die Entwicklungsmdglichkeiten geistig behinderter Menschen in hohem Mal3e von der
Qualitét des professionellen Angebots der Hilfen abhangen, auf das sie im Alltag zurtickgreifen
kénnen, dann darf sich die Implementation Offener Hilfen nicht nur auf individuelle
Arrangements und die Gestaltung von direkten Hilfen konzentrieren. Genauso bedeutsam ist
es, das ortliche Angebot an Hilfen so zu qualifizieren, dass individuell passende und flexible
Hilfeleistungen mdglich sind.

Am Beispiel Familienunterstitzender Dienste kann diese Problemstellung konkretisiert
werden. Diese Dienste wurden von freilen Tragern der Behindertenhilfe aus ganz
unterschiedlichen Motiven aufgebaut. Geht es fur die einen bel diesem Hilfeangebot fur
Familien mit behinderten Angehdrigen darum, ein komplementéres Angebot zur stationdren
Versorgung aufzubauen, indem 'Versorgungsl icken' geschlossen werden und ein frihzeitiger
Kontakt zum Trager stationdrer Einrichtung aufgebaut wird, so sehen sich die anderen primér
dem Ziel einer selbstbestimmten Lebensfiihrung verpflichtet, indem zu einem méglichst frihen
Zeitpunkt Erfahrungen mit ambulanten Hilfen vermittelt werden. Entsprechend unterschiedlich
ist die Einbindung in die Tragerstruktur und das trégertbergreifende Hilfesystem sowie das
Interesse an Refinanzierung der erbrachten Leistungen. Die Einbindung in eine gemeinsame
Zielsetzung der Behindertenhilfe auf ortlicher Ebene findet haufig nicht statt (McGovern u.a.
1999).

Aus der Sicht der Nutzer/innen ergibt sich daraus eine problematische Abhangigkeit von den
Motiven und Zielen eines Leistungsanbieters. Es ist zu vermuten, dass die Wahrnehmung ihres
Hilfebedarfes von den durch die beim Trager vorhandenen Muster der Hilfeprozesses bestimmt
wird und kein individuell auf ihn abgestimmtes Hilfearrangement entwickelt wird. Es fehlt eine
Stelle aulRerhalb des Beziehungsverhaltnisses zwischen Nutzer/in und Leistungsanbieter, mit
deren Hilfe der Hilfebedarf unabhangig von der Dienstleistungserbringung durch einen Trager
geklart werden kann.

Familienunterstitzende Dienste, die die Selbstandigkeit und die Selbstbestimmungs-
kompetenzen des behinderten Angehdrigen in seiner Herkunftsfamilie férdern, um den Eltern

und ihm den AblOsungsprozess zu erleichtern, stehen haufig isoliert in der Hilfelandschaft.
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Wenn ein entsprechendes Unterstiitzungsangebot, beispielsweise in Form des Unterstitzten
Wohnens, lokal nicht vorhanden ist, werden Erwartungen geweckt, die im weiteren Lebensl auf
nicht erfullt werden konnen.

Solche indirekten Einwirkungen einer entfernteren Systemebene beschreibt Bronfenbrenner mit
dem Begriff des Exosystems. ,Unter Exosystem verstehen wir einen Lebensbereich oder
mehrere Lebensbereiche, an denen die sich entwickelnde Person nicht selbst beteiligt ist, in
denen aber Ereignisse stattfinden, die beeinflussen, was in ihrem Lebensbereich geschieht, oder
die davon beEinflusst werden." (Bronfenbrenner 1981: 42)

Der Ansatz fur den Aufbau und die Quadlifizierung eines ortlichen Hilfeangebots, das den
Anforderungen Offener Hilfen entspricht, liegt somit nicht nur bel einzelnen Diensten, sondern
muss auch die Ebene der Kooperationsstrukturen und Akteure auf 6rtlicher Ebene in den Blick
nehmen. An dieser Stelle erscheint es hilfreich, auf den oben eingeflihrten Begriff des
,organisationalen Feldes' (DiMaggio/Powell 1991: 64) zu rekurrieren und ihn fir die
Qualifizierung ortlicher Hilfeangebote fur geistig behinderte Menschen im Sinne Offener
Hilfen nutzbar zu machen. An anderer Stelle (Rohrmann u.a. 2001.) wird mit der gleichen
Intention der Netzwerkbegriff benutzt. Hier wird aber mit Bezug auf DiMaggio / Powell (1991:
65) im Begriff des ,organisationaden Feldes' eine Weiterentwicklung gesehen, da damit die
Gesamtheit der relevanten Akteure einbezogen werden kann und nicht nur die tatséchlich
interagierenden. Der Begriff des,organisationalen Feldes fiuhrt die Aufmerksamkeit nicht nur
auf ,networks of organizations that actually interact as does the interorganizational network
approach..., but to the totality of relevant actors. In doing so, the field idea comprehends the
importance of both connectedness (...) and structural egivalence” (ebd., Hervorhebung i.O.).
Die Entwicklung eines organisationalen Feldes findet - wie oben dargestellt — dadurch statt,
dass zunehmend dichtere Regelwerke (Institutionen) entstehen, die die organisationsinternen
Aktivitédten, aber auch das interorganisatorische Zusammenwirken definieren. Die
Hilfeanfragen vor alem schwerer behinderter Menschen richten sich in vielen Féllen nicht an
einen auf die Bearbeitung eines bestimmten Problems spezialisierten Dienst, sondern allgemein
an das offentliche Unterstiitzungssystem fir Menschen mit Behinderung. Daher bedarf es
gerade aus Nutzersicht verbindlich vereinbarter Regeln, an welcher Stelle der Hilfebedarf
geklart wird, wie und von wem die Hilfeleistung erbracht wird und wie die Wirksamkeit der
Hilfeleistung Uberprift wird. In die Entwicklung und Vereinbarung solcher Regelungen
missen die Betroffenen, die Leistungsanbieter, die Verwatung und die politisch

Verantwortlichen einbezogen werden.
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Diese Institutionalisierungsprozesse fuhren zu einer zunehmenden Interaktionshaufigkeit
zwischen Organisationen der Behindertenhilfe, zu verbesserten Kooperationsstrukturen, zu
zunehmenden Informationsmengen Uber die Organisationen des o6rtlichen Feldes der
Behindertenhilfe sowie zur Entwicklung eines Bewusstseins im Feld, an einer gemeinsamen
Aufgabe zu arbeiten, d.h. im Sinne interorganisatorischer Qualitétsentwicklung das Feld der
ortlichen Behindertenhilfe insgesamt zu qualifizieren. Bei der Implementation Offener Hilfen
muss es daher darum gehen, Prozesse zu initiieren bzw. weiterzuentwickeln, um die inhaltliche
Ausgestaltung dieser Regelwerke der ortlichen Hilfestrukturen an den entsprechenden
fachlichen Grundlagen auszurichten.

Als erschwerend wirkt es sich fur die Entwicklung eines ortlichen Hilfefeldes aus, dass es
bisher fir solche gemeinsamen Planungsprozesse von Betroffenen, Leistungsanbietern und
dem Sozialhilfetréger auf ortlicher Ebene wenig Ansatzpunkte gibt. Die pfadbestimmenden
Strukturen in der Entwicklung des Feldes der Behindertenhilfe weisen wie dargestellt in eine
andere Richtung. Das Subsidiaritétsprinzip réaumt den Leistungsanbietern der freien
Wohlfahrtspflege ein hohes Mal3 an Autonomie bel der Ausgestaltung ihres Hilfeangebotes
aus. Durch die in den meisten Bundesléndern noch immer geltende Aufteilung der
Zustandigkeit zwischen dem ortlichen und Uberértlichen Tréger der Soziahilfe werden
Planungsaufgaben auf kommunaler Ebene haufig nicht als vordringlich angesehen. Aul3er
vereinzelten Ansédtzen, die sich mit den Aufgaben kommunaler Behindertenbeauftragten oder
Behindertenbeiréten verbinden, fehlen bislang weitgehend auch Strukturen und Regeln, die die
Beteiligung von Betroffenen bei der Ausgestaltung der Hilfestruktur sicherstellen. Aus der
Sicht der Nutzer/innen ist es dann an Zufélligkeiten des Wohnsitzes, der Ziele der ortlichen
Tréger, der Absprachen zwischen Leistungserbringern und Kostentréger gebunden, ob sie
ambulante Hilfen erhalten, auf die sie zur Bewaltigung ihres Lebensalltages angewiesen sind

und auf die sie einen rechtlichen Anspruch haben.

8.3.2 Organisationsibergreifende Standardsfur Offene Hilfen

Die Strukturbildung in organisationalen Feldern ortlicher Behindertenhilfe wird entsprechend
den ortlichen Gegebenheiten, Traditionen, Machtverteilungen und Akteurskonstellationen zu
unterschiedlichen Ausprégungen fihren. Eine professionelle Herangehensweise an
Planungsaktivitdten erfordert gleichwohl, dass die erforderlichen Aushandlungsprozesse auf
der Grundlage fachlicher Wissensbestande gefihrt werden. Nachfolgend werden professionelle

Standards fir Planungsprozesse zur Implementation Offener Hilfen vorgestellt, die sich sowohl
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an die Anbieter von Dienstleistungen richten als auch an die relevanten Sozialleistungstréger,

und an denen sich drtliche Aushandlungsprozesse orientieren kc‘jnnen:@|

» Vollstandigkeit des ortlichen Angebotes

Im Lebenslauf geistig behinderter Menschen gewinnen Dienste und Einrichtungen der Ortlichen
Behindertenhilfe ihre jeweilige Relevanz. Der friheste Zugang zum Ortlichen
Unterstiitzungsnetzwerk der Behindertenhilfe erfolgt zumeist durch die Frihférderstellen,
Erfahrungen mit den Mdglichkeiten und Grenzen der Integration werden haufig mit dem
Eintritt in den Kindergarten gemacht. Familienunterstitzenden Diensten kommt die Aufgabe
zu, positive Erfahrungen mit bezahlter Hilfe zur Entlastung und Unterstiitzung zu vermitteln.
Die Dienste konnen den Prozess der Verselbstandigung und der Ablésung aus der
Herkunftsfamilie begleiten. Eine wichtige Rolle spielen dabei auch integrative
Freizeitangebote, die Kontakte unter Gleichaltrigen ermdglichen. Erfahrungen mit
unterschiedlichen Wohnformen kénnen durch Dienste des Unterstitzten Wohnens begleitet
und reflektiert werden. Die Liste kann beliebig erweitert werden, wichtig ist jedoch, dass diese
Angebote aus der Perspektive der Nutzer/innen nicht als isolierte Angebote betrachtet werden,
sondern as ene ineinandergreifende Abfolge oder paralele Struktur  von
Unterstiitzungsangeboten.

* Vernetzung
Vernetzte Angebote erleichtern den Nutzer/innen den Zugang, die Orientierung und
Inanspruchnahme des Hilfesystems. Der Begriff der 'Vernetzung' enthalt unterschiedliche
Dimensionen (Bullinger / Nowak 1998):

»  die gemeinsame Unterstiitzungsverpflichtung;
»  die Kooperation und Koordination der Hilfen;

» die Vewendung gemeinsamer Instrumente zur Qualitatsiberprifung und

Nutzer/innenbeteiligung.

* Gemeinsame Unter stiitzungsver pflichtung
Im regionalen Versorgungssystem muss die Erreichbarkeit der notwendigen Unterstiitzung for
die Nutzer/innen sichergestellt sein. Wahrend in einigen Unterstitzungsbereichen eine Vielfalt

der Angebote und auch ein gewisses Mal3 an Konkurrenz (z.B. Freizeitangebote, Unterstiitzung

1% Die nachfol genden Ausfilhrungen beruhen auf Ergebnissen des Projektes , Netzwerke Offener Hilfen' (NetOH).
das derzeit im Auftrag des nordrhein-westfalischen Sozialministeriums am Zentrum fir Planung und
Evaluation Sozialer Dienste der Universitéat Siegen durchgefiihrt wird (Rohrmann u.a.: 2001).
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im Arbeitsbereich und beim Wohnen) Wahlmaoglichkeiten eréffnet, kann in anderen Bereichen
nur eine Unterstitzungsmoglichkeit dezentral in einer Region angeboten werden (z.B.
Fruhforderung, Kriseninterventionsdienst, Hausnotruf). In anderen Bereichen soziaer Hilfen,
z.B. in der gemeindepsychiatrischen Versorgung, ist man dazu Gbergegangen, alle Angebote in
einer Region zu einem Verbundsystem zusammenzufassen. Damit soll sichergestellt werden,
dass alle notwendigen Angebote in einer Region auch tatsichlich verfigbar sind und
aufeinander bezogen arbeiten.

Im Bereich der Hilfen fir Menschen mit einer geistigen Behinderung kann der Ansatz der
Vernetzung und der gemeinsamen Wahrnehmung einer Versorgungsverpflichtung
insbesondere der Erleichterung lebenslaufbezogener Ubergénge dienen. In einem aufeinander
abgestimmten System der Offenen Hilfen kann man sich beispielsweise den Zugang und
Umgang mit den vorhandenen Hilfen im Bereich des Wohnens so vorstellen:

> Kléarung der Erwartungen an eine Wohnform und der Kompetenzen durch das

Assessment im Rahmen der individuellen Hilfeplanung;

> Vorbereitung des Auszuges aus dem Elternhaus durch die Familie in Zusammenarbeit
mit einem Familienunterstitzenden Dienst, einem Assistenzdienst oder einer

Beratungsstelle, je nach dem bestehenden Hilfearrangement;

> Abklarung eines  Finanzierungsarrangments und  Anstragstellungen  an

Sozialleistungstrager;

> Erstellung eines Gesamtplans und eines Bescheides zur Kostenibernahme durch

Sozialleistungstrager;

> Suche nach einer geeigneten Wohnung oder nach einem Platz in einer Wohneinrichtung
mit Unterstiitzung des zustandigen Wohnungsamtes, einer Beratungsstelle oder des

familienunterstiitzenden Dienstes;

> Erprobung von notwendigen Unterstiitzungsleistungen. Dabel sind alle Kombinationen
von Unterstitzungsleistungen aus dem eigenen sozidlen Umfeld und von
professionellen Diensten trégertibergreifend denkbar;

> Evaluation des Hilfearrangements und ggfs. Revidierung.

Ein vernetztes System in diesem Sinne zeichnet sich nicht dadurch aus, dass unterschiedliche
Angebote unter einem Dach zusammengefihrt werden, sondern dass individuell Mdglichkeiten
selbststandiger Lebensfihrung zusammengestellt werden kénnen und ihre Angemessenheit

ausprobiert werden kann. Ein so abgestimmtes Arrangement kann sich aus Teilbereichen
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zusammensetzen, die moglicherweise von verschiedenen Anbietern geleistet werden.
Voraussetzung ist jedoch, dass ein Tragerverbund eine gemeinsame V erantwortung wahrnimmt
und mit einem regionalen V ersorgungsauftrag ausgestattet ist, durch den das gesamte Spektrum
der Hilfen abgedeckt ist.

e Kooperation und Koordination der Hilfen

Es ist in der Behindertenhilfe nicht selbstversténdlich, dass die professionelle Unterstiitzung

von Menschen mit Behinderungen und ihren Angehdrigen durch en planmaldiges

Zusammenwirken aller Betelligten erfolgt. Auch das System der Offenen Hilfen besteht haufig

nur aus einzelnen Elementen, die vielfach unverbunden nebeneinander stehen. Eine gute

Kooperation und Vernetzung der Offenen Hilfen ist eine wichtige Vorraussetzung fur ihre

Wirksamkeit und Akzeptanz.

K ooperationsbeziehungen aufzubauen und zu pflegen, ist jedoch keine leichte Aufgabe. In

dezentral orientierten Diensten und Einrichtungen, in denen nur wenige Mitarbeiter/innen

arbeiten, sind die Kapazitdten zur Telnahme an Arbeitsgruppen und anderen

K ooperationssitzungen aulRerst begrenzt. Dies gilt um so mehr, wenn eine Vernetzung mit

sozialen Einrichtungen aul3erhalb der Behindertenhilfe angestrebt wird.

Verschiedene Arten der Zusammenarbeit konnen mit den Katgorien ,gegenseitige

Information’, ,Koordination” und ,Kooperation’ systematisch betrachtet werden (vgl.

Bullinger/Nowak 1998: 149ff).

» Die gegenseitige Information Uber die Art des Angebotes, die Zielgruppe,
Ansprechpartner/innen und Erreichbarkeit und die Konzeption dient dazu, gezielt
Informationen an Nutzer/innen des eigenen Angebotes weitergeben zu kdnnen. Dabei
kénnen zunehmend EDV-gestiitzte Informationssysteme zum Einsatz gebracht werden.
Die gegenseitige Information Uber die eigene Arbeit dient ebenfalls dem fachlichen
Austausch.

»  Die Koordination dient der Abstimmung des Angebotes und soll zur Vermeidung von
Doppelarbeit beitragen. Eine gute Koordination der verschiedenen Angebote kann auch
zur konzeptionellen Weiterentwicklung einzelner Angebote und des Hilfesystems

insgesamt beitragen.
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» Die Kooperation dient der inhaltlichen Zusammenarbeit der Dienste hinsichtlich der
Gestaltung der Hilfen fur einzelne Nutzer/innen, der Weiterentwicklung des Netzwerkes

sowie der gemeinsamen Offentlichkeits- und Lobbyarbeit

Im regionalen Hilfesystem sollten daher verbindliche Regeln fir die Gestaltung von
Kooperationsbeziehungen vereinbart werden, um die begrenzten Ressourcen effizient
einzusetzen. Die Vereinbarungen sollten sich auf die Gestaltung der Hilfen fir einzelne
Nutzer/innen sowie auch auf verbindliche Formen und Verfahren (Festsetzung von Zielen,
Zeitrahmen und Uberprifung der Kooperationsbeziehung) fir die Gestatung der

Zusammenarbeit beziehen.

*  Verwendung gemeinsamer Instrumente der Qualitatsprifung und
Nutzer/innenbeteiligung

Die Erkundung der Winsche und Bedirfnisse der Nutzer/innen durch auf die Zielgruppen
angepasste Befragungsformen entwickelt sich zu einem wichtigen Instrument der
Qualitatsentwicklung und zur Unterstitzung der Hilfeplanung in sozialen Diensten.
Befragungen der Nutzer/innen leisten einen Beitrag zur Feststellung der Ergebnisqualitét und
bieten die Mdglichkeit, die gemeinsame Reflexion Uber die Hilfeleistung mit den Nutzer/innen
Zu systematisieren (vgl. Gromann 1996; Klammer/Niehoff-Dittmann 1999; Vorschlage fir
Fragebdgen in Hamel/Windisch 2000; McGovern u.a. 2000; Schwarte/Oberste-Ufer 2001).

Nutzer-Befragungen konnen auch dienstiibergreifend eingesetzt werden. Dabel sollte alerdings
nicht der Vergleich der Dienste und Einrichtungen oder gar ein 'Ranking' angestrebt werden,
sondern eine Uberprifung der Leistungsfahigkeit des Hilfefeldes insgesamt. So ist es
beispielsweise moglich, in schriftlichen Befragungen bei verschiedenen Anbietern einen
abgestimmten Fragebogen zum Netzwerk der Hilfen und einen dienstbezogenen Bogen zum
Einsatz zu bringen, die in der Struktur und Gestaltung zueinander passen. Fir die Erarbeitung
von Fragen kann unmittelbar auf die Grundsétze zur Weiterentwicklung des ortlichen Feldes

Offener Hilfen Bezug genommen werden. Fragen kdnnen somit sein:
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» Werden die Hilfen as diskriminierend oder ausgrenzend empfunden?

» Hatte der/die Nutzer/in Wahimoglichkeiten bezlglich seiner Wohn-, Lebens- und
Hilfeform?

» Gehen mit der Inanspruchnahme der Hilfe Abhangigkeiten von Diensten und
Einrichtungen einher, die der/die Nutzer/in nicht winscht? Beschrankt sich die
Unterstiitzung tatsachlich auf die gewtinschten und vereinbarten Hilfen?

» Findet die Klarung des Hilfebedarfes unabhangig von sozialrechtlichen Zustandigkeiten
und den Mdglichkeiten von Hilfeanbietern statt? Wird der/die Nutzer/in bei der

Beantragung und Auswahl der Hilfen ausreichend unterstiitzt und beraten?

> Ist die Antragsstellung und -bearbeitung burgerfreundlich organisiert und nicht mit

beschamenden V erfahren verbunden?

» Werden Ermessensspielraume in der Bewilligung von Leistungen zugunsten der

Antragssteller genutzt?
» |st der/die Nutzer/in ausreichend in die Planung seiner Hilfen eingebunden?

» Orientieren sich alle Dienste und Einrichtungen an dem gemeinsamen Verfahren der

Hilfeplanung?

Solche Befragungsaktionen ermoglichen Rulckschlusse auf die Qualitds und den
Entwicklungsbedarf des ortlichen Angebots an Offenen Hilfen. In ihre Auswertung sollten

Fachbeiréte und Selbsthilfeorganisationen einbezogen werden.

Neben Instrumenten und Verfahrensregeln wird der fachlichen Selbstevaluation in vielen
Instrumenten der Qualitétsentwicklung ein hoher Stellenwert zugemessen. Ein entwickeltes
System der regionalen Kooperation bietet die Chance die fachliche Sichtweisen um die
Perspektive von Mitarbeiter/innen aus anderen Diensten und Einrichtungen auf der kollegialen

Ebene zu erweitern.

* Einbindungin regionale Planungsstrukturen

Waéhrend in den beiden vorherigen Abschnitten Qualitétsanforderungen hinsichtlich der
unmittelbaren Hilfeerbringung beschrieben wurden, sollen in diesem Abschnitt Anforderungen
beschrieben werden, die sich aus der Einbindung in regionale Planungsstrukturen ergeben. Alle
Hilfen werden — sofern der 8 93 BSHG umgesetzt ist - auf der Grundlage von
Leistungsvereinbarungen erbracht. Leistungsvereinbarungen bieten einen Ansatzpunkt fir die

regionale Soziaplanung. Eine solche Planung ist allerdings auch auf eine fortlaufende
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Berichterstattung der Dienste und Einrichtungen angewiesen, der es moglich macht,
Veranderungen zu erfassen und darauf zu reagieren. Jahresberichte, die von Diensten,
Einrichtungen und Trégern zum Zwecke der Selbstdarstellung gestaltet werden, erméglichen
dies in der Regel nicht. Selbst wenn diese Berichte in sich schliissig und informativ aufgebaut
sind, lassen sie die Vergleichbarkeit und die Herstellung von Beziehungen zu anderen Diensten
in der Region nicht zu.

Es wird daher vorgeschlagen, dass die Akteure im regionalen Netzwerk der Behindertenhilfe

sich auf ene enheitliche Gestaltung von Qualiti'aitsberichtenh'Q_E"I

einigen, die in den
Planungsprozess einflieen kénnen und der Offentlichkeit zur Verfligung gestel It werden.

Als Anforderung an solche Berichte kdnnen die folgenden Kriterien genannt werden (vgl.
Projektgruppe WANJA 2000: 279):

»  die Berichte missen aussagekréaftig und Gberschaubar aufgebaut sein,

» die Berichte mussen Aussagen uber qualitative wie quantitative Aspekte der Arbeit

machen,

»  die Berichte missen vergleichbar sein.

8.3.3 Behindertenhilfeplanung zur Implementation Offener Hilfen

Die Aufgabe der ortlichen Behindertenhilfeplanung kann als ein Organisationsgrenzen
Uberschreitender Prozess der Quadlitatsentwicklung verstanden werden, der mit
innerorganisatorischen Ansétzen der Qualitatsentwicklung vergleichbar ist. Zu den Grundlagen
der Behindertenhilfeplanung gehdrt eine Anayse des Behindertenhilfesystems. Die
Problematik der Behindertenhilfeplanung besteht nun gerade darin, dass sie sich in der zumeist
sehr aufwandigen Erarbeitung solcher Analysen erschopft. Fir den Bereich der
Behindertenhilfe  ist  festzustellen, dass die Datenbestdnde der  amtlichen
Schwerbehindertenstatistik, aber auch der anderen Statistiken nicht so angelegt sind, dass ihre
Auswertung unmittelbar Ruckschltisse auf Bedarfslagen zulasst. Daher sind fir differenzierte
Fragestellungen haufig eigene Analysen notwendig. Statt zu Beginn eines Planungsprozesses
eine umfassende Analyse Uber dle Bereiche der Behindertenhilfe vorzunehmen, wird hier
vorgeschlagen, mit einer breit angelegten, dafir aber nicht in die Detaills gehenden

Situationsanalyse zu beginnen (Rohrmann 2001). In einer solche Analyse, die auch zu einem

105 Die Arbeit mit einheitlichen Qualitétsberichten lehnt sich an einen Vorschlag der Projektgruppe WANJA
(Projektgruppe WANJA: 2000) im Zentrum fir Planung und Evaluation Sozialer Dienste der Universitét
Siegen, in der ein solches Instrument fir einen kommunalen Wirksamkeitsdialog in der offenen Kinder-
und Jugendarbeit entwickelt wurde.
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spateren Zeitpunkt wiederholt werden kann, werden insbesondere vorhandene Daten und
Erfahrungen ausgewertet. Ziel ist es, einen groben Uberblick tber den Hilfebedarf zu
formulieren, das bestehende Angebot zu erfassen und eine Einschétzung tUber die Qualitéat des
Hilfesystems vorzunehmen. Eine solche eingeschrankte Situationsanalyse ist gerechtfertigt,
sofern im Planungsprozess bei auftauchenden Fragen auch vertiefende Analysen unternommen
werden und vor alem die Ergebnisse der Situationsanalyse eher als Diskussionsgrundliage
verstanden werden. Es bietet sich an, schon diese Situationsanalyse selbst beteiligungsorientiert
durchzufhren.

Aus diesen Uberlegungen sind auch Schlussfolgerungen fir die Erstellung eines
Behindertenhilfeplanes zu ziehen. Die Erstellung eines solchen Planes ist sinnvoll, um eine
erhdhte politische Aufmerksamkeit fir das Thema zu erzeugen. Eine beteiligungsorientierte
Erarbeitung bietet Chancen zur Initiierung einer integrierenden und Kkontinuierlichen
Behindertenhilfeplanung. Bei der Aufstellung eines Behindertenhilfeplanes sollte aber darauf
geachtet werden, den daftr erforderlichen Aufwand zu begrenzen, damit nach Fertigstellung
eines Planwerkes bei den Beteiligten noch die Motivation und die nétigen Ressourcen fir die
Umsetzung vorhanden sind. Die Situationsanalyse im Behindertenhilfeplan sollte daher auf die
planungsrelevanten Grundlagen begrenzt werden und mit einer fortschreibungsfahigen
Aktions- oder Mal3nahmeplanung verbunden werden.

Fur die Malnahmeplanung bietet das oben dargestellte lebendauforientierte
Anforderungsprofil eine sinnvolle Ziel perspektive. Das Anforderungsprofil bezieht sich auf das
Vorhandensein eines bestimmten Unterstitzungsangebot, ohne dass damit bestimmte
Organisationsformen festgeschrieben werden. In konkreten Planungsprozessen wird man
allerdings nicht umhin kommen, eine Untergliederung in Bereichsplanungen vorzunehmen, um
die jeweils beteiligten Akteure zu begrenzen und den Planungsprozess handhabbar zu machen
(Kemper 1998). Die bereichsbezogene Planung steht zum einen aber in der Gefahr, sich zu
stark auf das bestehende Angebot zu begrenzen und neue Hilfearrangements sowie Ubergange
zwischen den Hilfebereichen unberiicksichtigt zu lassen. Zum anderen kann eine zu starke
Zergliederung des Planungsprozesses mit der damit einhergehenden fachlichen Spezialisierung
dazu fuhren, dass die Planung als Gesamtprozess nicht mehr zu steuern ist. Es daher wichtig,
sich auf wenige Planungsbereiche zu beschrénken, die sich zudem am Lebenslauf orientieren.
Zentraler Bestandteil eines Behindertenhilfeplanes ist Uber die Anayse und die
Mal3nahmeplanung hinaus die Entwicklung von Planungsinstrumenten und die Beauftragung
eines Planungsgremiums, dass den Planungsprozess auf Dauer stellt. Damit kann eine

kontinuierliche Fortschreibung der Planungsgrundlagen ermdglicht werden.
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Durch ein solches Vorgehen soll das Ziel erreicht werden, Behindertenhilfeplanung nicht as
einmaligen oder in grofden zeitlichen Abstanden zu wiederholenden Kraftakt zu betreiben,
sondern einen kontinuierlichen Planungsprozess zu initiieren. Hier zeigt sich deutlich die
Parallele zu Verfahren der innerorganisatorischen Qualitétssicherung und —entwicklung. In
Anaogie dazu erscheint es sinnvoll, den Prozess der ¢rtlichen Behindertenhilfeplanung in
einem , Planungshandbuch’ analog dem in Organisationen ublichen , Qualitdtshandbuch® zu
dokumentieren.

Ein solches Handbuch dient der Dokumentation des Planungsprozesses nach auf3en und hat
intern die Funktion einer Geschaftsordnung und einer Handlungsanweisung fur die an der
Planung betelligten Akteure. Um eine Selbstbindung der Planungsbetelligten an die dort
festgelegten Inhalte zu erreichen, sollte das Planungshandbuch gemeinsam erarbeitet und nicht
von einem politischen Entscheidungsgremium vorgegeben werden.

Das Planungshandbuch kdnnte u.a. Vereinbarungen enthalten Gber

» die Gremienstruktur,

die zu beteiligenden Organisationen und Personen,
die Verfahrensregeln in den Gremien,
die Zustandigkeiten und Kompetenzen des Planungsgremiums,

die Planungsziele und die Planungsansétze,

YV V. V¥V V V

die Planungsschwerpunkte und
» die organisatorischen und personellen Rahmenbedingungen.

Ein solches Planungshandbuch ist nicht als starre Festlegung gemeint, sondern kann fortlaufend
aktualisiert werden. Um den Planungsprozess auch interorganisatorisch und fir eine
interessierte Offentlichkeit transparent zu machen, konnten auch die neuen Medien sinnvoll
genutzt werden. Moglich wére es, Interessierten im Internet nicht nur das Planungshandbuch
zur zur Kenntnis zu bringen, es kdnnten auch geplante Mal3nahmen sowie Protokolle der

Planungsgremien der Fachoffentlichkeit zuganglich gemacht werden.

8.3.4 Individuelle Hilfeplanung als Arbeitsgrundlage Offener Hilfen

Die Ausgestaltung der Individuellen Hilfeplanung nimmt eine SchlUsselfunktion ein, wenn es
darum geht, ortliche Systeme der Behindertenhilfe im Sinne der Offenen Hilfen zu
qualifizieren. In der Individuellen Hilfeplanung muss es sich erweisen, ob die ortliche

Angebotsplanung tatséchlich zu einem nutzerorientierten Unterstitzungsnetzwerk fur die
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Gestaltung individueller Lebendaufe fuhrt. Damit kann die Individuelle Hilfeplanung der
weiteren Angebotsplanung zugleich als Korrektiv dienen.

Fur ale Betelligten im Feld ist dieser Planungsbereich zentral. In der Individuellen
Hilfeplanung entscheidet es sich, welche Hilfen ein Mensch mit Behinderung wo, wie, in
welchem Umfang, in welcher Qualitét, zu welchem Preis erhélt. Es entscheidet sich auch, wer
die Hilfen zu welchem Antell finanziert. Die Prozesse der Individuellen Hilfeplanung bertihren
somit Kerninteressen sowohl der Nutzer/innen von Hilfen, der Anbieter as auch der
Sozialleistungstrager.

» Aus Nutzersicht geht es bei der Individuellen Hilfeplanung um die Herstellung von
Passgenauigkeit, d.h. Hilfen sollen auf ihren konkreten Hilfebedarf in ihrer konkreten
Lebenssituation zugeschnitten sein. Individuelle Hilfeplanung soll dazu dienen, den
einzelnen behinderten Menschen bei der Zusammenstellung eines Arrangements
professioneller und informeller Hilfen zu unterstitzen und ihn in seiner
Konsumentenrolle bel der Inanspruchnahme sozialer Dienste zu stérken.

» Anbieter verfolgen bei der Individuellen Hilfeplanung im Kern das Interesse, ihr
fachliches Hilfeangebot zum Zuge kommen zu lassen.

» Auf Seiten der Sozialleistungstrager soll die Individuelle Hilfeplanung die
Moglichkeit bieten, die Angemessenheit des Einsatzes offentlicher Mittel zu steuern
sowie die Einhatung von vereinbarten Qualitdtsstandards bei der Erbringung von

L eistungen zu sichern.

Grundmodell der Gewéahrung sozialer Hilfen

Um die derzeitige Situation zu beschreiben und die Bedeutung der Individuellen Hilfeplanung
fur die ortliche Angebotsplanung zu verdeutlichen, ist es hilfreich, sich das Grundmodell der
Gewéhrung sozialer Hilfen, auf das sich alle Planungsaktivitéten in der Behindertenhilfe

beziehen miissen, nochmals vor Augen zu fuhren. Eslasst sich in drei Schritte unterteilen:

Abbildung 1: Grundmodell der Gewadhrung Sozialer Hilfen

1. S_chri_tt: 2. Schritt: 3. Schritt:
g\rtl kLIJE“er'L'J[Rg administrative Erbringung der Hilfen
zw. Ermittiung Bearbeitung / durch Einrichtungen /
. > —>
des Hilfebedarfs/ Feststellung des Dienste

Antragsstellung Hilfebedarfs
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Zum 1. Schritt: Artikulation desHilfebedarfs

Individuelle Hilfeplanung stitzt sich notwendigerweise auf den Hilfebedarf eines behinderten
Menschen. Dieser Hilfebedarf ist jedoch nicht ohne weiteres erkennbar und von der jeweiligen
Situation des Betroffenen, von seinen subjektiven Vorstellungen sowie von sozial 6kologischen
Bedingungen der Umwelt abhéngig. Der individuelle Hilfebedarf ist gleichzeitig in hohem
Mal3e interpretierbar und somit abhangig von demjenigen Akteur, der ihn letzten Endes von
seiner lebensweltlichen Form in eine sozialrechtliche Codierung, d.h. einen ,Antrag’, Ubersetzt.
Denn jegliche Hilfegewdhrung setzt die formale Artikulierung des Hilfebedarfs in einem
Antrag voraus. Sowohl im Hinblick auf die spétere &uf3ere Form der Hilfeerbringung als auch
im Hinblick auf anfallende Kosten sind die Inhalte des Antrags von zentraler Bedeutung, d.h.
welche Art von Hilfen, in welchem Umfang und in welcher Beschaffenheit der zu stellende
Antrag als erforderlich vordefiniert.

Bisher ist es in der Regel so, dass die Anbieter von Hilfen die Definitionsmacht Uber die
Einschdtzung des Hilfebedarfs haben, indem sie den Antragsstellern z.T. beratend zur Seite
stehen, z.T. den konkreten Antrag weitgehend vorbereiten. In der bisherigen Praxis hat
Bedarfsermittlung bei der Antragsstellung nur formale Bedeutung. Die Ausfihrungen zum
Hilfebedarf dienen den Anbietern zur Legitimation der Platzierung in einer Hilfeeinrichtung,
d.h. z.B. der Zuweisung eines Heimplatzes. Die eigentliche Hilfeplanung beginnt dann, wenn
die Platzierung erfolgt ist. Neuerdings versuchen Sozialleistungstrager aus fiskalischen
Steuerungsmotiven heraus, stéarkeren Einfluss auf die Antragsstellung zu nehmen. Die
Konzepte zur Erstellung von Gesamtpldnen nach 846 BSHG, die z.B. von der Hamburger
Sozialbehdrde (Offermann 2000) erarbeitet werden, sind als Ansatz zu sehen, Einfluss auf die
Antragsstellung zu gewinnen, um die Inhalte der Hilfen sowie die Auswahl der Anbieter auch
unter finanziellen Gesichtspunkten besser steuern zu kénnen.

Diese Ansdize stofRen bel Tragern der Freien Wohlfahrtspflege auf grof3es Misstrauen und
erhebliche Widerstande, da diese ihre bisher bestehende Autonomie damit bertihrt sehen.
Einerseits zeigen die entsprechenden Widerstande, dass es sich um Ansétze handelt, relativ
starre Systeme aufzubrechen, die zudem oft hoch ideologisch besetzt sind. Andererseitsist die
Skepsis der Verbande, die darin auch Sparkonzepte sehen, nicht unbegriindet. Damit verbunden
wird auch die Sorge, dass bisher erreichte professionelle Arbeitsstandards durch grof3eren

V erwal tungseinfluss abgebaut werden kénnten.
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Zum 2. Schritt: Feststellung des Hilfebedarfs

Die Bearbeitung des Antrags auf soziale Hilfen vom Prufen der Anspruchsberechtigung bis hin
zur amtlichen Feststellung einer sozialrechtlich relevanten Hilfsbedirftigkeit und der
Erstellung eines widerspruchfdhigen Bescheides ist amtliche Aufgabe der Verwaltung. In der
Regel wurde/wird — z.B. bezogen auf das Wohnen geistig behinderter Menschen - der Antrag
vom Einrichtungstréger vorbereitet, vom Antragsteller unterschrieben und dem Kostentrager
zugeleitet. Die formale Funktion dieses Verfahrens besteht darin, dem betroffen Menschen den
Zugang zu einem Heimplatz zu eréffnen. Nach einer ebenfalls formalen Prifung (meist ‘'ohne
Ansehen der Person', d.h. nach Aktenlagen) durch den/die zustandige/n Sachbearbeiter/in beim
Kostentrdger wird dem Antrag dann stattgegeben, wenn die individuellen
Anspruchsberechtigungen beim Antragsteller vorliegen. Der Kostentréger wei (3 hinsichtlich der
Inhalte der beantragten Hilfen tblicherweise, dass der Antrag unter fachlicher Begleitung durch
eine Organisation der Freien Wohlfahrtspflege zustande kam und hinterfragt dies meist nicht
ndher, da er deren fachliche Kompetenz respektiert. Ergebnis der administrativen Bearbeitung
des Antrags ist ein sogenannter widerspruchsfahiger Bescheid, der im positiven Falle eine
Ubernahme der Kosten beinhaltet. Auf Steuerungsmoglichkeiten im Einzelfall wird von Seiten
der Sozialverwaltung meist verzichtet.

Zum 3. Schritt: Hilfeleistung

Der Bescheid mit der Kostenzusage ermdglicht — um im Bereich des Wohnens zu bleiben — die
Aufnahme in die Wohneinrichtung der Anbieterorganisation der Freien Wohlfahrtspflege, die
die Antragsstellung begleitet hat. Die beantragten Hilfen werden dort erbracht. Nach einer so
erfolgten Platzierung erfolgt die Hilfeplanung a's padagogische Planung in der Einrichtung, die
aber mit Finanzierungsfragen nichts mehr zu tun hat. Oftmals leiten sich die Ziele und Inhalte
der Hilfeleistungen in Einrichtungen aus dem gegebenen Angebot und den Ublichen Routinen
ab. Hilfeplanung bleibt in vielen Félen eine nachrangige Aufgabe, da die tatsachlichen
Handlungsspielrdume begrenzt sind. Auch in anspruchsvollen Planungskonzepten bestimmen
letztlich doch der institutionelle Rahmen der Einrichtung und weniger die individuellen

L ebensvorstellungen die Planungsaktivitaten.

Mit dem § 93,2 BSHG hat die Politik in Deutschland die Sozialverwaltung beauftragt, den
korporatistischen Konsens, auf dem dieses Verfahren beruht, aufzubrechen. Die heftige
Diskussion um die Hilfebedarfsermittlung ist letzten Endes eine Diskussion dartiber, welche
Seite — Kostentrager oder Einrichtungen - die Antragstellung starker kontrollieren kann. Daher
ist es nicht verwunderlich, dass die Planungskonzepte sowohl der Anbieterseite as auch der
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Kostentragerseite keine unabhangige Ermittlung des Hilfebedarfs vorsehen. Auffalig ist bel
dieser Auseinandersetzung um Ressourcenkontrolle, dass die Nutzerseite und ihre
Planungsinteressen weitgehend in den Hintergrund gedrangt werden.

Wie im 'NetOH —Konzept' (Rohrmann u.a. 2001) wird demgegentber hier Individuelle
Hilfeplanung als eine Ubergreifende und kontinuierliche Aufgabe verstanden, mit der die
Interessen der Nutzer sozialer Dienste, der Sozialeistungstréager und der Anbieter von
professionellen Dienstleistungen einen gemeinsamen Handlungsrahmen erhalten. Durch
Verfahrensvereinbarungen wird die Position der Menschen mit Behinderungen als
Nutzer/innen soziaer Hilfen gestarkt. Im folgenden soll das NetOh-Konzept zur Individuellen

Hilfeplanung dargestel It werden.

8.3.5 DasNetOH-Konzept zur Individuellen Hilfeplanung

In der Praxis Offener Hilfen kdnnen Prozesse der Bedarfsermittlung und Planung kaum von der
Erbringung der Hilfen getrennt werden, da sich Hilfebedarfe der Betroffenen meist mit der Zeit
verdndern und deswegen passende Arrangements der Hilfeangebote und Kooperationspartner
immer wieder neu zu gestalten sind. Individuelle Hilfeplanung ist in diesem Verstéandnis der
umfassende Begriff, der sogenannte Gesamtpléne, wie sie von Sozialleistungstragern (z.B.
nach 846 BSHG) im Rahmen von Antragsverfahren zu erstellen sind, genauso beinhaltet wie
Hilfepléne und Hilfevertrége, die Anbieter von Leistungen mit Nutzer/innen entwickeln bzw.
abschlief3en.

Individuelle Hilfeplanung wird im NetOH-Konzept auf den Gesamtprozess der Hilfeleistung
bezogen und gliedert sich in drei Prozessschritte:

1. Assessment

Assessment bezeichnet die unabhéngige Ermittlung des individuellen Hilfebedarfs in einem
ortlich abgestimmten, fachlich unabhangigen Verfahren zusammen mit der behinderten Person.
Als Ergebnis wird die Beschreibung eines hilfreichen Arrangements angestrebt, das den
Interessen, Wiinschen und der Lebenssituation des einzelnen behinderten Menschen entspricht.
Auf der Grundlage eines Assessment-Berichts erfolgt die Beantragung der Kostenliibernahme
fur erforderliche soziale Hilfen bel den zustéandigen Sozialleistungstrégern. Bedeutsam ist
somit, dass die Abkléarung des Hilfebedarfs al's Aufgabe ernst genommen wird und weitgehend
unabhéngig von  administrativen  Steuerungsinteressen und  vor  informellen

Platzierungsentscheidungen erfolgt.
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2. Gesamtplanung

Dem betreffenden Sozialleistungstréger obliegt die administrative Bearbeitung des Antrags,
d.h. die Erstellung des Gesamtplans und der Erteilung eines Bescheides mit Kostenzusage. Die
Bearbeitung orientiert sich an den Ausfihrungen des Assessment-Berichts. Nach einer
vorgenommenen Bewilligung der Antréage erfolgt die Auswahl der Anbieter durch die
Hilfeberechtigten.

3. Umsetzungsplanung und Hilfevertrag

Im Rahmen der Umsetzungsplanung vereinbart der Hilfeberechtigte gemeinsam mit dem
ausgewdhlten Dienst die gewunschten Hilfen (Hilfeplan), die zusammen mit den
Hilfebedingungen in einen Hilfevertrag einflief3en, der von Nutzer und Dienst unterzeichnet
wird.

Um zu gewdhrleisten, dass die vereinbarten Leistungen vereinbarungsgeméald erbracht und
moglichst weitgehend zu den angestrebten Wirkungen fihren, ist im Verlauf des
Hilfeprozesses eine regelmaiige Uberprifung der Ergebnisse erforderlich (,Evaluation'), die
wiederum zu einer Verédnderung von Zielen und Malinahmen fihren kann. Die behinderten
Menschen als Antragsteller und Nutzer von sozialen Hilfen und Dienstleistungen sollen im
Prozess der Hilfeplanung durch eine/n fachlich unabhéngigen Case-Manager/in unterstitzt
werden, dessen/deren Funktion bzw. organisatorische Verortung in verschiedener Form
verwirklicht sein kann.

Das im NetOH-Konzept vorgesehene Verfahren soll insbesondere in biographischen
Ubergangssituationen zu einer verbindlichen Regel fir ortliche Hilfenetzwerke werden.
Gemeint sind damit z.B. Situationen, in denen ein Mensch mit geistiger Behinderung aus seiner
Herkunftsfamilie in eine selbstandige Wohnform umziehen mdchte und ein erheblicher und
dauerhafter Hilfebedarf vorliegt bzw. dieser abzusehen ist.

e Verbindung zur drtlichen Behindertenhilfeplanung

Eine auf ortlicher Ebene koordinierte Individuelle Hilfeplanung stellt die Basis fur das értliche
Planungsverfahren dar. Die anonymisierten Informationen Uber Bedarfe, Defizite und
Notwendigkeiten werden systematisch weitergegeben und stehen den Gremien der Ortlichen
Hilfeplanung zur Verfligung. Dazu ist es ndtig, dass ein integrierendes Verfahren der
Informationsweitergabe eingefiihrt wird, das alle betreffenden Stellen, die mit Individueller
Hilfeplanung zu tun haben, einbezieht. Insbesondere wenn sich im Zuge der Individuellen
Hilfeplanung herausstellt, dass keine adaquaten ortlichen Angebote verflgbar sind, muss die

Verbindung zur ortlichen Hilfeplanung hergestellt werden.
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Dabei stellt sich die Frage, wie dies umgesetzt werden kann, da es fur diese Aufgaben es bisher
wenig praktische Erfahrungen gibt. Eine zentrale Voraussetzung dafir, dass Informationen
moglichst schnell bereitgestellt werden konnen, ist die Dokumentation Individueller
Hilfeplanungen, deren anonymisierte Auswertung und die Aufbereitung der gewonnenen
Daten. Wenn die Individuelle Hilfeplanung Uber eine EDV-Unterstitzung verfigt, konnen
damit auch die Informationen aufbereitet werden, die fur die ortliche Hilfeplanung nutzbar
sind.
Die Vermittlung zwischen Individueller Hilfeplanung und Ortlicher Hilfeplanung ist in
zweierlel Hinsicht nétig. Zum einen geht es darum, im Einzelfall als notwendig erachtete, aber
bisher lokal nicht verfigbare Hilfen Uber die Planungsgremien konkret zu initiieren. Zum
anderen soll generell aus Féllen gelernt werden, in denen auf Bedarfe kein adadquates Angebot
gefunden werden konnte. Den Planungsgremien sollten wegen der Verbindung zur
Individuellen Hilfeplanung daher in jedem Fall angehdren:

» en/eVertreter/in des ortlichen Soziahilfetragers,

» ein/e Vertreter/in des Uberortlichen Soziahilfetragers,
» eineVertreter/in der Liga der Freien Wohlfahrtspflege,
>

eine fur die Koordination des Assessments im Rahmen der Individuelen

Hilfeplanung zusténdige Person.
Die im Rahmen der Individuellen Hilfeplanung erhobenen Daten Uber Hilfebedarfe haben fur

die Ermittlung von Bedarfseinschatzungen im Zuge der ortlichen Hilfeplanung eine wichtige
korrigierende Funktion. Wirden nur die im Zuge Individueller Hilfeplanung festgestellten
Bedarfe beachtet, konnte dies etwa dazu fihren, dass insbesondere niedrigschwellige
Hilfeangebote wie Beratungstdtigkeiten oder auch der gesamte Bereich des
Freiwilligenengagements und der Gemeinwesenarbeit weniger stark gewichtet wirden, da
praventive Angebote nicht berticksichtigt wirden. Auflerdem lassen sich nicht alle
Angebotsplanungen kurzfristig erreichen, so dass es auch Abschétzungen dber zuklnftig
auftretende Hilfebedarfe geben muss.

8.4 Das M akrosystem
8.4.1 Bedeutung des M eso-Systems fur die Per sonlichkeitsentwicklung

Die Mikro-, Meso- und Exosysteme, in denen die Entwicklung eines Menschen sich vollzieht,
werden nach Bronfenbrenner von einer noch grof3eren Systemebene, dem Makrosystem,
umfasst, das den kulturellen und gesellschaftlichen Rahmen vorgibt, in dem sich die
untergeordneten  Systeme  bewegen. Makrosysteme enthalten die  strukturellen
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Konstruktionsanweisungen fur die Ausgestaltung der Subsysteme und ihrer Beziehungen
zueinander.

,Der Begriff des Makrosystems bezieht sich auf die grundsétzliche formale und inhaltliche
Ahnlichkeit der Systeme niedrigerer Ordnung (Mikro-, Meso- und Exo-System), die in der
Subkultur oder der ganzen Kultur bestehen oder bestehen kénnten, einschliefdlich der ihnen
zugrunde liegenden Weltanschauungen und Ideologien." (Bronfenbrenner 1981, S. 42)

Die Einrichtungen und Dienste fur geistig behinderte Menschen weisen als Mikrosysteme
innerhalb einer Gesellschaft z.B. in Deutschland grof3e Gemeinsamkeiten auf sowohl bezogen
auf aullere Merkmale as auch auf Funktionsweisen, kdnnen sich aber von entsprechenden
Angeboten in anderen Gesellschaften (z.B. Schweden) betréchtlich unterscheiden.
Makrosysteme sorgen auch fir Ubereinstimmungen und Ahnlichkeiten auf den Ebenen der
Meso- und Exosysteme. ,, In einer gegebenen Gesellschaft — sagen wir: in Frankreich — sieht
eine creche, ein Spielplatz, ein Park, ein Cafe oder ein Postamt aus wie alle anderen, sie
funktionieren auch &hnlich, unterscheiden sich aber ale erheblich von entsprechenden
Einrichtungen in (beispielsweise) den Vereinigten Staaten” (ebd. 42). Als Grinde hierflr
wurde im Eingangsteil dieser Arbeit u.a. auf Mechanismen der institutionellen Isomorphien
hingewiesen, denen Organisationen in einem gemeinsamen organisationalen Feld aufgrund der
Tatsache unterliegen, dass sie in einem wechselseitigen Legitimationsverhdtnis zueinander
stehen.

Im folgenden sollen gesellschaftliche Prozesse beschrieben werden, die mehr oder weniger
direkten Einfluss haben auf die Bedingungen fir die Entwicklung von
Sel bstbestimmungskompetenzen auf den Systemebenen, die den einzelnen geistig behinderten
Menschen direkter umgeben. Vier Bereiche erscheinen in besonderer Weise bedeutsam:
Gesellschaftliche Modernisierungsprozesse, Okonomisierung des Anbietermarktes und damit
verbunden neue Formen des Verwaltungshandelns sowie die Entwicklung der
Burgergesell schaft.

8.4.2 Gesdllschaftliche M oder nisier ungspr ozesse und Behindertenhilfe

Die oben beschriebenen Verdnderungen kénnen als Ausdruck daftr gesehen werden, dass auch
im Behindertenbereich Prozesse in Gang gekommen sind, die mit dem soziol ogischen Konzept
der ,Moderniserung im Selbstbezug® (Beck 1986: 14) beschrieben werden kdnnen. Die
Industriegesellschaft als Ausdruck moderner westlicher Zivilisation wird demnach selbst zum
Gegenstand von Modernisierungsprozessen. Begrindet durch den gesamtgesellschaftlichen

Bedeutungsverlust industrieller Produktion muss das Moderne, d.h. das nunmehr Verntinftige
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zunehmend aulRerhalb industriegesellschaftlicher Kategorien gedacht werden. In zunehmend
mehr gesellschaftlichen Bereichen verlieren lange Zeit glltige Selbstverstandlichkeiten und
Gewissheiten ihre apodiktische Gultigkeit und werden verhandelbar. In diesem Sinne
beschreibt Ulrich Beck Modernisierung als ,,die technologischen Rationalisierungsschiibe und
die Veranderung von Arbeit und Organisation, (Modernisierung) umfasst dartiber hinaus aber
auch sehr viel mehr: den Wandel der Sozialcharaktere und Normalbiographien, der Lebensstile
und Liebesformen, der Einfluss- und Machtstrukturen, der politischen Unterdriickungs- und
Beteiligungsformen, der Wirklichkeitsauffassungen und Erkenntnisnormen. Der Ackerpflug,
die Dampflokomotive und der Mikrochip sind im sozialwissenschaftlichen Versténdnis von
Modernisierung sichtbare Indikatoren fur einen sehr viel tiefer greifenden, das ganze
gesellschaftliche Geflige umfassenden und umgestaltenden Prozess, in dem letzlich Quellen
der Gewissheit, aus denen sich das Leben speist, veréndert werden” (Beck 1986: 25).

Mit den Worten Ulrich Becks konnte man auch fur die Entwicklungen der Behindertenhilfe
sagen: ,, Der Modernisierungsprozess wird reflexiv, sich selbst zum Thema und Problem® (ebd.:
26). Das ,Anstaltsmodell’ (Bradl 1991) der Versorgung geistig behinderter Menschen kann
ahnlich wie vergleichbare Konzepte fur Alte, Kranke oder fur unversorgte Kinder, d.h. fir
Personenkreise, die nicht fir ihren eigenen Unterhalt aufkommen koénnen, als Ausdruck
moderner Rationalitdt der industriegesellschaftlichen Entwicklung gesehen werdenm.| Dafur
steht auch noch das mechanistisch anmutende Konzept der professionell organisierten Hilfen
fUr behinderte Menschen, wie es zur immer weiteren Optimierung angeblicher Foérdererfolge in
den 60er Jahren in der Bundesrepublik begonnen wurde. Bezeichnend fir diesen Prozess ist
z.B. der Aufbau enes 6-fach nach ,Primardefekten’ der Kinder differenzierten
Sonderkindergartenwesens und eines 10-fach differenzierten Sonderschulwesens, anschaulich
beschrieben 1983 etwa vom baden-wurttembergischen Kultusministerium (Ministerium fir
Kultus und Sport 1983)ﬁ.I Dieses Konzept wurde bald schon aus der Lehrerschaft heraus in
Frage gestellt: Die vom Ministerium festgelegten , Organisationsformen eines vollstandig
ausdifferenzierten Sonderschulwesens, das als eigenstandiges Institutionensystem neben und
aulRerhalb der Bildungsgange des Regelschulbereichs existiert, fuhrt sowohl fir die Lehrer und
in weit stérkerem Mal3e fur die Schiler zu einer Ausgrenzung aus der Welt der ,Normalen’.

Sicher ungewollt, aber deshalb nicht weniger wirksam, findet eine Verengung der

196 Mockel (1988) weist daraufhin, dass das Deutsche Reich bei der Weltausstellung 1898 u.a. mit der Présentation
des Anstaltswesens als Fortschrittsbeitrag vertreten war.

97 Die Versffentlichung , Sonderpadagogische Forderung fiir behinderte Kinder und Jugendliche in Baden-
Wiirttemberg” kann vor diesem Hintergrund geradezu als historisches, Zeitdokument’ betrachtet werden.
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Kommunikations-, Lern- und Handlungsméglichkeiten auf die Palette der Kontakte und
Verhadtensformen statt, die Uber die Zusammensetzung der jewelligen ,Sondergruppen’
definiert sind (Baur 1985: 62).

Deutlich wird: Was as stationdre Behindertenhilfe Ausdruck moderner Rationalitét schien,
wurde durch die Behindertenbewegungen der 70er und 80er Jahre radikal in Frage gestellt und
mit der Forderung nach Integration und Selbstbestimmung zunehmend als
modernisierungsbedirftig betrachtet. Der Ansatz Offener Hilfen fir geistig behinderte
Menschen steht in diesem Sinne fir moderne Hilfeformen, die in einem gesellschaftlichen Feld
Individualisierungschancen und Selbstbestimmungsmoglichkeiten bieten, das traditionell durch
tiefsitzende Abhangigkeiten gekennzeichnet ist. Implementationsbemtihungen stof3en auf ein
System soziaer Dienstleistungen, das traditionell durch ein hohes Mal3 an korporatistische
Verflechtungen zwischen den Anbietern aus der Freien Wohlfahrtspflege und staatlichen
Stellen gepragt ist (Boefl3enecker 2001). Diese Verflechtungen bewirkten — wie dargestellt -
eine grol3e Beharrlichkeit institutioneller Strukturen, die lange Zeit in gleichem Malde
ordnungspolitischen  Interessen des  Staates, machtpolitischen  Interessen  der
Wohlfahrtsverbande und berufstandischen Interessen der beteiligten Professionen Rechnung
trugen. Es ist nicht zu Ubersehen, dass die Interessen am Erhat bestehender
Kompetenzstrukturen und Einflussbereiche tberféllige Reformprozesse |ahmen. Boef3enecker
kommentiert dies mit dem Bonmot ,, Es muss etwas geschehen, aber es darf nichts passieren*
(Boel3enecker 2001). Die den herkdbmmlichen sozialen Hilfe- und Sicherungssystemen
zugrunde liegenden Konzeptionen entsprechen - wie oben gezeigt werden konnte - immer
weniger den Interessen und Lebensvorstellungen von behinderten Menschen. Die
Fachkonzepte haben sich verandert, die 6ffentlichen Institutionen aber, die das Zusammenleben
regeln  und  sozidstaatlich  unterstitzen  sollen, zeigen sich  gegenuber
Veranderungsanforderungen eher sperrig.

Becks allgemein formulierter Erklarungsversuch ist auch fir den vorliegenden Zusammenhang
relevant: , Einer sich aus den Achsen der industriegesellschaftlichen Lebensfuhrung - soziale
Klassen, Kleinfamilie, Geschlechtsrollen und Beruf - herausentwickelnden Gesellschaft steht
also ein System von Betreuungs-, Verwaltungs- und Politik-Institutionen gegenlber, die nun
mehr und mehr eine Art Statthalterfunktion der ausklingenden Industrieepoche Ubernehmen.
Sie wirken auf das von den amtlichen Normalitétsstandards ‘abweichende’ Leben normativ
padagogisch disziplinierend* (Beck 1986:215).

Diese Sperrigkeit gegeniber einer Modernisierung des Hilfeangebots fir Menschen mit

geistiger Behinderung ist von ambivalenter Bedeutung, da sie diesem Personenkreis zwar ein
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beschitzendes Hilfeangebot macht, aber den betreffenden Menschen zum allergrofdten Teil
biographische Entwicklungschancen vorenthélt, die nichtbehinderten Gesellschaftsmitgliedern
zuganglich geworden sind. In der fortgeschrittenen Industriegesellschaft verfigen mehr und
mehr Menschen gesellschaftlich, politisch und individuell Uber erweiterte Mdglichkeiten der
Lebensgestaltung. Verursacht durch eine breite Verbesserung der wirtschaftlichen Situation,
erhohte Bildungssténde, verbesserte individuelle Rechtspositionen, durch die ungeheure
Ausweitung der individuellen Mobilitét und vor alem durch die ungeheure Dynamik einer
ungebremsten, immer neue Bereiche erfassenden kapitalistischen Marktentwicklung haben
grof3e gesellschaftliche Gruppen neue individuelle Freiheiten gewonnen, die die traditionellen
biographischen Muster sprengen.

Die Ambivalenz dieser Individualisierungsprozesse liegt allgemein darin, dass das Leben
riskanter wird, d.h. die individuellen Gestaltungsmdglichkeiten zunehmen, aber auch die
Gefahr des individuellen Scheiterns grofser wird. Beck / Beck-Gernsheim sehen in ihrer
Verbreitung ein Phanomen mit , Massencharakter” (1990: 16). Die Menschen sehen sich in die
Situation gestellt, ihr Leben in Eigenregie gestalten zu kdnnen, aber es auch zu missen: , Die
Anteile der prinzipiell entscheidungsverschlossenen Lebensmoglichkeiten nehmen ab, und die
Anteile der entscheidungsoffenen, selbstherzustellenden Biographie nehmen  zu.
Normalbiographie verwandelt sich in Wahlbiographie - mit allen Zwangen und , Frésten der
Freiheit” (...), die dadurch eingetauscht werden” (Beck/Beck-Gernsheim 1990:12f.).

Als Folge davon fachern sich die Biographien auf, es kommt zu einer Pluraisierung der
Lebenslagen, die die ‘Normalbiographie’ von Méannern und Frauen immer uneinheitlicher
werden ldsst. Durch flexible (Erwerbs-)Arbeitszeiten und dezentrale Arbeitsorte, lange
Erwerbsosigkeit, alternative Formen familifren Zusammenlebens, Wechsel von
Familienphasen und Erwerbsarbeit durchbrechen immer mehr Menschen gewollt und
ungewollt die offiziell geltende Normalbiographie. Dies fuhrt jedoch zu vielfaltigen Konflikten
und existentiellen Problemen, denn ,Rickgrat der Normabiographie ist das Normal-
Arbeitsverhdtnis®, nur dieses, d.h. ein arbeits- und tarifrechtlich gesicherter Dauerarbeitsplatz
bietet gegenwartig noch immer die Gewahr fir verlassliche Absicherung soziaer Risiken (vgl.
Beck 1986: 215). Angesichts anhatender Massenarbeitslosigkeit ist aber die dauerhafte
Zugehorigkeit zum Beschéftigungssystem fur viele nicht erreichbar, aber auch nicht immer
grundsétzlich gewlnscht, sodass es fur diese Menschen zunehmend darauf ankommt,
,Passagen’ sicher zu Uberstehen, in denen sie kein Einkommen durch Erwerbsarbeit erzielen
konnen, da sie andere Prioritétensetzungen, z.B. im Bereich der Familienarbeit oder Pflege

vorgenommen haben.
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Was friher Abhangigkeit von traditionellen Vorgaben war, wird im Zuge der
Individualisierung ersetzt durch Marktabhangigkeit ,,in allen Dimensionen der Lebensfihrung*
(vgl. Beck 1986: 212). Der einzelne Mensch bewegt sich als Marktteilnehmer auf dem
Bildungsmarkt, Wohnungsmarkt, Arbeitsmarkt oder bel Bedarf auf dem Markt der soziaen
Hilfen. Zum Teil tats&chlich, zum Teil nur scheinbar kommt der Einzelne in die Rolle des
»~Kunden“, der sich zu seiner Interessens- und Bedurfnisbefriedigung sein individuelles
‘“Warenpaket’ zusammenstellt und gegen Bezahlung konsumiert. Die Anforderungen an den
»informierten Konsumenten“, der souveran auswahlt und Kaufentscheidungen trifft, sind hoch.
Die Risiken, falsche Entscheidungen zu treffen, sind es genauso und Gelegenheit dazu gibt es
reichlich. Selbst die Folgen einer Nichtentscheidung muss der Einzelne selbst tragen (Beck
1986: 216f.).

Die gegebene Ambivalenz wird dadurch verstérkt, dass dem Einzelnen besténdig
Entscheidungen abverlangt werden, gleichzeitig aber die Kompetenzen und Ressourcen, die zu
einer sinnvollen Entscheidung erforderlich wéaren, nicht jedem gleichermalien verfligbar sind.
Im Anschluss an Pierre Bourdieus Unterscheidung der drei Kapitalsorten, die soziale
Ungleichheit ausmachen - 6konomisches Kapital, kulturelles Kapital, soziales Kapital - hat
Keupp (1994 225) betont, dass unter Bedingungen der Individualisierung auch ‘psychisches
Kapital’ erforderlich ist, wenn es darum geht, den eigenen Lebenslauf kompetent zu planen und
zu gestalten. Das Risiko der Individualisierung trégt der Einzelne jedoch stets selbst. ,, In jedem
Fall aber werden dem Einzelnen zukiinftige Entwicklungen und Ereignisse in seiner Biographie
as Folge seiner vergangenen Entscheidungen zugerechnet, was auf Seiten der Institutionen zu
einer enormen Entlastung fuhrt: Gesellschaftlich produzierte und |6sbare Probleme werden auf
die einzelnen Individuen abgewdlzt* (Schroer: 1997:174).

Die negativen Konsequenzen der Individualisierungsprozesse kénnen im Verfal soziaer
Beziehungen bestehen, in der Vereinzelung, in der Auflésung des Sozialen oder im Verlust von
Solidaritét, wie dies etwa von Heitmeyer (1994) formuliert wird:

»Je mehr Frelheit, desto weniger Gleichhelt; - je weniger Gleichheit desto mehr Konkurrenz; -
je mehr Konkurrenz, desto weniger Solidaritét; - je weniger Solidaritét, desto mehr
Vereinzelung; - je mehr Vereinzelung, desto weniger soziale Einbindung; - je weniger soziale
Einbindung, desto mehr riicksichtslose Durchsetzung® (zit. nach Schroer 1997: 175).

Diese Gleichsetzungen sind im Beck’schen Verstdndnis von Individualisierung so nicht
haltbar, da sich in seiner Wahrnehmung im sozialen Veranderungsprozess kontinuierlich neue
soziale Bindungsformen im familifren Zusammenleben, in Liebesbeziehungen und in

politischen Zusammenschllissen mit neuen Kontrollmustern und Zwéangen herausbilden. (Beck
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1986 :211; Beck-Gernsheim 1990: 134; Schroer 1997 176ff). Elisabeth Beck-Gernsheim
bilanziert den Individualisierungsgewinn fur die Gestaltung sozialer Beziehungen wie folgt:
»Die Lebens- und Liebesformen der modernen Gesellschaft mégen zwar viele Enttauschungen
und Konflikte enthalten. Aber friihere Epochen mit ihrer rigorosen Einschrankung personlicher
Freiheit waren sicherlich nicht besser, jedenfalls nicht nach heutigen Mal3stdben. Das Ziel kann
deshalb nicht ein Zuriick zu den alten Formen mit ihren vielen Kontrollen und Zwéngen sai.
Das Ziel muss viel eher lauten, neue Formen des Zusammenlebens zu finden, die Freiraum
erlauben und dauerhaft sind* (Beck-Gernsheim 1990: 134).

Wenn der Weg zurtick in traditionelle Bindungen nicht das Ziel sein kann, dann muss es darum
gehen, die chancenreichen neuen Lebensformen in der individualisierte Gesellschaft mit ihren
neuen Abhangigkeiten und ihren neuen, eher temporéren Bindungen durch flexible, auf die
Situation des Einzelnen bezogene sozia e Stiitzsysteme so zu stabilisieren, dass der individuelle
Autonomiegewinn erhalten bleibt. Menschen, die ihre Lebenssituation durch individuelle
Entscheidungen verbessern kdnnen und tber verschiedene Optionen dazu verfiigen, werden als
'‘Gewinner' der Individualisierung bezeichnet, Menschen hingegen, die durch institutionelle
Vorgaben wenig oder keine Wahimdglichkeiten haben, werden als 'Verlierer' der
Individualisierung bezeichnet.

Es liegt nahe, Menschen mit Behinderungen eher zu den 'Verlierern' der Individualisierung zu
zadhlen (so z.B. Adam 1993:19). Dies gilt insbesondere dann, wenn es dem Hilfesystem nicht
gelingt, auf Prozesse der Individualisierung zu reagieren. Im Prozess der Individualisierung tritt
deutlich hervor, dass mit dem gemeinsamen Merkmal der Behinderung nicht gleiche
Eigenschaften und Bedurfnisse einhergehen, wie dies standardisierte Finanzierungsstrukturen
und Angebote und Oberbegriffe wie 'geistige Behinderung' immer noch suggerieren. Aufgrund
der ,erhdhten sozialen Abhéngigkeit® (Hahn 1981) geistig behinderter Menschen sind ihre
Individualisierungschancen eng an das System verfugbarer formeller und informeller Hilfen
gebunden. Zwar wurden in den vergangenen zwel Jahrzehnten aternative Konzepte zum
institutionellen Versorgungsmodell entwickelt, die as integrative Angebote in Kindergarten
und Schulen oder als Offene Hilfen geistig behinderten Menschen und ihren Angehdrigen
aulBerstationdre Wahlmoglichkeiten im Wohn- und Arbeitsbereich bieten, ihr tatséchlicher
Realisierungsgrad ist jedoch von Region zu Region sehr verschieden. Noch immer scheint die
Lebensgeschichte vieler geistig behinderter Menschen vorgegeben durch die ortlich
Versorgungskette sonderpadagogischer Einrichtungen, durch die geistig behinderte Menschen

im Laufe ihres Lebens ,, prozessiert” werden.
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Der Prozess der Individualisierung beinhaltet - wie fur alle — so auch fir geistig behinderte
Menschen Chancen und Gefahren. Es handelt sich, um mit Heiner Keupp zu sprechen, um
»riskante Chancen® (vgl. Keupp 1988). Die im Zuge von Individualisierungsprozessen erlebten
Schwierigkeiten kdnnen zu einer htheren Akzeptanz von Menschen mit Behinderungen fihren
und eine individuelle Lebensgestaltung beginstigen. Immer mehr Menschen sind mit
Schwierigkeiten bei der Gestaltung ihres Lebendaufes konfrontiert und mussen auf
problematische Entwicklungen oder kritische Lebensereignisse (z.B. Arbeitsosigkeit,
Trennung) reagieren. Mit dem Slogan 'Es ist normal, verschieden zu sein’, der dem friiheren
Bundesprésidenten v. Weizsacker zugeschrieben wird, wird auf entsprechende
Solidarisierungseffekte abgezielt. Die Hilfen mussen so gestaltet sein, dass sie den
Nutzer/innen die Chancen der Individualisierung  erschlielfen. Statt  die
Individualisierungsrisiken durch einfache und standardisierte Muster der Lebensfihrung zu
minimieren, geht es darum, eine immer grof3er werdende Bandbreite von Lebensentwirfen und
L ebensstilen zuzulassen und zu fordern.

Offene Hilfen reagieren auf den Prozess der Individualisierung, indem sie auch Menschen mit
Behinderungen Moglichkeiten zum Erproben eigener Lebenswege erméglichen, ohne dass sie
durch eigene Entscheidungen oder gar durch Entscheidungen anderer auf einen bestimmten
Lebensweg festgelegt werden. In diesem Zusammenhang kommt der Auswahl und dem
Sammeln von Erfahrungen mit unterschiedlichen Hilfeformen eine wichtige Bedeutung zu.
Dies sollte zu einem frihen Zeitpunkt einsetzen. Bereits Familienunterstiitzende Dienste
kénnen solche Lernerfahrung vermitteln, indem nicht standardisierte Angebote gemacht
werden, sondern der individuellen Gestaltung der Hilfen ein entsprechender Raum eingeraumt
wird. Entscheidend ist die Gestaltung des Ubergangs in den Beruf und der Prozess der
Abldsung vom Elternhaus, in dem junge Menschen eigenen Lebensziele und —stile entwickeln.
Es werden Muster fir die Gestaltung dieses Ubergangs benttigt, die unabhéngig von
Uberlegung des Trainings und der Forderung Raum zum Ausprobieren lassen. Fir gleichaltrige
junge Erwachsene ist es durchaus nicht untblich, hdufig und zum Teil in rascher Folge die
Wohnform zu wechseln und Erfahrungen in unterschiedlichen Beziehungen und Wohnformen
Zu machen.

In ortlichen Feld Offener Hilfen sollten Méglichkeiten der Begleitung dieses Ubergangs
vorhanden sein und unterschiedliche Lebensformen erméglicht werden.

Sowohl auf Seiten der Trager Sozialer Dienste a's auch auf Seiten der Soziapolitik entstehen
durch die beschriebenen gesellschaftlichen Modernisierungsprozesse seit geraumer Zeit

zunehmende L egitimationsdefizite. Warum — so stellt sich die Frage — sollen geistig behinderte
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Menschen nicht auch von den erweiterten Freirdumen profitieren, die gesellschaftliche
Individualisierungsprozesse auch den nicht behinderten Gesellschaftsmitgliedern ertffnen?
Zusammen mit dem ©konomischen Druck wurden auch durch solche neuen inhaltlichen

Anforderungen die Sozialpolitik und Sozialverwaltung auf den Modernisierungsweg gefihrt.

8.4.3 Okonomisier ungwege von Sozialpolitik und Sozialver waltung

Der Weg des Modernisierungsprozesses, der die Sozialpolitik und die Sozialverwaltung seit
geraumer Zeit kennzeichnet fiihrt eindeutig in Richtung einer weitgehenden Okonomisierung
der Sozialen Arbeit insgesamt (vgl. Pabst 2000). Damit werden die Organisationen des Feldes
wiederum mit neuen AulRenerwartungen konfrontiert, denen sie durch Verdnderungen bel
internen Abléufen aber auch auf der Ebene der AulRenprasentation entsprechen missen, um
sich die nétige Legitimation zu sichern. Dies betrifft die Anbieter von Hilfen, aber auch die
verschiedenen Stellen der Soziaverwaltung.

Bezogen auf die Behindertenhilfe sind bereits weitreichende strukturelle Grundlagen zur
Okonomisierung auch gesetzlich verankert worden. Okonomisierung kann dabei verstanden
werden as ,ein Prozess, in dem politisch vereinbarte Standards abgel6st werden durch eine
stérkere ,Monetarisierung’, d.h. Festlegung von output-Zielen, Controlling von input und
output, Vergleichbarkeit von Produkten und Betonung von Effizienz als Kontrollkriterium®
(Heinze u.a. 1997: 256).

Anfang der 90er Jahre wurde von Seiten der Politik und Sozialverwaltung damit begonnen, die
Finanzierungsstrukturen in nahezu allen wichtigen Feldern der Sozialen Arbeit in wesentlichen
Punkten zu veradndern. Hintergrund war die Einschdtzung, dass die Finanzentwicklung der
Offentlichen Haushalte und dabei insbesondere der Sozialverwaltungen von bedrohlich
anwachsender Verschuldung gekennzeichnet war (vgl. Trube / Wohlfahrt 2000: 20f.).
Ursachlich hierfir war einerseits die breite Heranziehung der Sozial versicherungskassen fur die
Finanzierung der deutsch-deutschen Wiedervereinigungskosten. Andererseits waren die
Soziahilfetrager konfrontiert mit den Auswirkungen eines massiven Personalabbaus in der
deutschen Groldindustrie und in grof3en Dienstleistungsbetrieben, die die Sozialhilfeausgaben
Uber die ohnehin bestehenden sonstigen Zuwéchse hinaus dramatisch ansteigen IieBenm.I

Die Reformstrategien der Sozialpolitik orientierten sich unverkennbar an den Ansdtzen zur
Reform der Krankenhausfinanzierung. Mit dem Gesundheitsreformgesetzes (GRG bzw. SGB
V) 1989 und seiner neuerlichen Novellierung im Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) 1991 sollte
ein neuer Entwicklungspfad zur ,, Verbesserung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit* begrindet

198 \g1. zur Entlassungswelle in deutschen GroRbetrieben Anfang der 90er Jahre, Der Spiegel Heft 51,1995: 76).
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werden, der Markt- und Wettbewerbsel emente einschlief3t (vgl. Regus 2001). Unter Bezug auf
die amerikanischen Erfahrungen mit dem ,, Prospektive Payment System” wurde das Konzept
der Fallpauschalen entwickelt (vgl. Kaltenbach 1993). Mit vorher festgelegten Budgets fir
einzelne Behandlungsleistungen (z.B. Blinddarmoperation) sollte das bis dahin geltende
Prinzip der , Selbstkostendeckung”, d.h. der rickwirkenden Erstattung sémtlicher angefallenen
Kosten am Jahresende ersetzt werden, da dieses Prinzip fur die Krankenhaustréger kaum
Anreize fur wirtschaftliches Arbeiten enthielt.

In Analogie dazu wurde auch in den verschiedenen Feldern des Sozialbereichs damit
begonnen, das traditionelle , Selbstkostendeckungsprinzip® zu verdndern und ein
Finanzierungssystem zu etablieren, das auf Vergutungen fir Leistungen beruht. Diese sollten
nach dem neuen Modell ‘prospektiv’, d.h. im voraus vereinbart werden und zwar im Hinblick
auf Inhalte, Umfang und Qualitdt der Lestungen. Die Leistungsvertrége sollten
Vereinbarungen Uber die Vergitung, aber auch Uber die Prifung der Wirtschaftlichkeit und
Qualitéat der erbrachten Leistungen enthalten. Die Vergltungsvereinbarungen gewinnen dabei
den Charakter von feststehenden ‘Preisen’ fur vereinbarte Leistungen, deren Qualitét vom
Anbieter dieser Leistungen sicherzustellen ist. Fir die Trager von sozialen Einrichtungen ist
damit ein Budgetrahmen gegeben, mit dem sie die Erbringung der vereinbarten Leistungen
finanzieren mussen.

Zum anderen war es erklarte Absicht der Strukturreformen, dadurch zu Einsparungen zu
kommen, dass durch Zulassung neuer Anbieter verstarkt Markt- und Wettbewerbsituationen
geschaffen werden. Konkret wurde deswegen versucht, durch entsprechende
Gesetzesanderungen neben den freigemeinniitzigen Tragern verstarkt auch private Anbieter fur
Vertragsabschlisse mit K ostentragern zu gewinnen. Mit diesen Ziel setzungen wurde 1994 bzw.
1996 das BSHG, insbesondere 8§ 93 BSHG novelliert und damit entsprechende Vorgaben
insbesondere fir die Leistungen der Soziahilfe geschaffen, die die wichtigste
Finanzierungsgrundlage z.B. fir die Behindertenhilfe, Gemeindepsychiatrie, Altenhilfe u.a
darstellt. Bezeichnenderweise trat die entsprechende Novellierung des § 93 BSHG im
Zusammenhang mit dem Zweiten Foderalen Konsolidierungsgesetz 1994 in Kraft, das Uber
verschiedene Gesetzesanderungen die Verschuldungsentwicklung der 6ffentlichen Haushalte
begrenzen sollte.

Noch weitergehende Regelungen zur Preisstruktur und Markteréffnung von Soziaen
Dienstleistungen beinhaltete das 1995 in Kraft getretene Gesetz zur sozialen
Pflegeversicherung (SGB XI1). Mit dieser finften Saule des Sozialversicherungssystems sollte
Pflegebedirftigkeit als gesellschaftliches Risiko anerkannt und abgesichert werden, zudem
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sollten dadurch die bedrangten Sozialhilfeetats entlastet werden. In dem neugeschaffenen
Versicherungssystem wurde das herkdmmliche Bedarfsdeckungsprinzip aufgegeben und durch
Budgets ersetzt, die anspruchsberechtigten Pflegebedirftigen zur Verfigung stehen (vgl.
Grunow / Koppe 2000). Private Anbieter von Pflegediensten wurden den freigemeinnitzigen
Diensten in vollem Mal3e gleichgestellt. Gleichzeitig wurden Richtlinien zu Wirtschaftlichkeit
und Qualitétssicherung in Pflegediensten erlassen, die danach in &hnlicher Form 1996 in die
Sozialhilfesystematik zur Ausgestaltung des 8§ 93a, Abs. 3 BSHG tibernommen wurden. Diese
Richtlinien sehen vor, dass Einrichtungen, die Pflege- bzw. Sozia hilfeleistungen fir behinderte
Menschen erbringen, interne Mal3nahmen zur Qualitétssicherung durchfiihren und sich an
externen Mal3nahmen beteiligen. Von einem verstarkten Wettbewerb sollten Impulse ausgehen,
die Flexibilitét und Dienstleistungsorientierung der Einrichtungen und Dienste zu verbessern
(Pabst 2000: 77).

Auf Anbieterseite und auf Kostentrégerseite im BSHG-Bereich beschrénkte sich die fachliche
Auseinandersetzung um die Einfihrung von Leistungsvertrégen nach 8 93 BSHG weitgehend
auf den stationéren Teil der Hilfen und wurde mit den Uberdrtlichen Sozial hilfetragern gefihrt.
Die kommunalen Spitzenverbande setzten sich erfolgreich dafir ein, dass be der
Verabschiedung des Bundesrahmenvertrages zur Umsetzung von 8 93 BSHG der in ihrer
Zustandigkeit liegende innovative Bereich der Offenen Hilfen fur behinderte Menschen
ausgeklammert bzw. auf die Landerebene delegiert wurde. Dies hatte zur Folge, dass fir die
ambulanten Dienste, aber auch fur die oértlichen Sozialverwaltungen eine ganze Zeit kein
konzeptioneller Handlungsdruck gegeben war, sich mit den entscheidenden Inhalten der neuen
gesetzlichen Vorgaben (Vergabeverfahren, Leistungsvertréage, Qualitétssicherung) néher zu
befassen. Durch die verstérkten Bemihungen verschiedener Bundeslander, die antiquiert
erscheinenden Zustandigkeitsregelungen fir ambulante und stationare Hilfen in § 100 BSHG
zu vereinheitlichen, werden die ortlichen Sozialverwaltungen erst seit kurzer Zeit nun ebenfalls
mit diesen Fragen konfrontiert.

Konzeptionell bildet sich ein neues Grundmodell im Hilfedreieck von Nutzern, Anbietern und
offentlichen Finanziers sozialer Dienstleistungen heraus. Es beinhaltet, dass der Kostentrager
die neue Rolle des , Sozialleistungstrégers® einnimmt, der nicht nur Antrége prift und
bewilligt und Gelder ausbezahlt, sondern aktiv Verantwortung tbernimmt fur die Qualitét der
von ihm mit 6ffentlichen Mitteln eingekauften Leistungen (Gitschmann u.a. 1999). Angestol3en
zu Beginn der 90er Jahre durch die Aktivitdten der Kommunalen Gemeinschaftsstelle fir
Verwaltungsvereinfachung (KGST 1993) in Kdln befindet sich die Verwaltung in Deutschland

insgesamt, insbesondere aber die Sozialverwaltung in eéinem Modernisierungsprozess. Durch
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interne  Umstrukturierungen und durch Veradnderungen der Finanzierungssystematik fur
Leistungen soll die Effektivitét und die Effizienz des behdrdlichen Handel ns erhéht werden. Zu
diesem Zweck sollen auch in der Behindertenhilfe verstéarkt Marktmechanismen eingefiihrt
werden, die mit ,, output-orientierten Steuerungsformen® verbunden werden sollen. Mit anderen
Worten, die Prufung des ,, Sel bstkostendeckungsblatts*, die einer ,,input-orientierten Steuerung*
gleichkommt, wird abgelést vom Prinzip des Leistungsvertrages, indem bestimmte vom
Kostentrager gewiinschte Ergebnisse und Wirkungen vereinbart werden.

Das neue Grundmodell bedeutet fir die Sozialleistungstréger, die Hilfesysteme stérker zu
planen und zu steuern sowie inhaltliche Verantwortung zu Ubernehmen, indem von den
leistungserbringenden Einrichtungen und Diensten qualitativ hochwertiger ,, Gegenwert fur
Geld“ eingefordert wird (Grunow / Koppe 2000: 56). Die qualifizierte Umsetzung eines
solchen , Kontraktmanagements® ist fir die Verwaltungsseite voraussetzungsreich und an
Qualifikationen gebunden, die in der Regel vor allem auf der 6rtlichen Ebene noch nicht weit
verbreitet sind. (Schédler u.a. 2000).

Betrachtet man diese Prozesse unter der Frage, in welcher Weise sie die Entwicklung von
Sel bstbestimmungskompetenzen geistig behinderter Menschen bzw. von Offenen Hilfen
fordern, so ist zum einen festzustellen, dass die Veranderungen in den Finanzierungsstrukturen
und Vertragsbeziehungen nach 893 BSHG die Rechtspositionen der Nutzer nicht gestarkt
haben. Die Veranderungen blieben auf das hilaterale Vertragsverhditnis zwischen
Sozialeistungstragern und Nutzern beschrénkt. Die Verpflichtung der Anbieter von Hilfen,
interne Mal3nahmen zur Qualitatssicherung durchzufihren und Gber deren Ergebnisse auch die
Nutzer zu informieren, stellt demgegentber durchaus eine Chance dar, die Position der Nutzer

in der Beziehung zu Anbietern professioneller Hilfen aufzuwerten.

8.4.4 Okonomisierung in Einrichtungen und Diensten der Behindertenhilfe:

Die Veranderung der Finanzierungsstrukturen und verénderte Dienstleistungsanforderungen
der Nutzer fuhren zu Okonomisierungsprozessen in Einrichtungen und Diensten der
Behindertenhilfe. Diese finden nach innen und nach auf3en gerichtet statt (Heinze u.a. 1997:
256). Nach innen gerichtet bedeutet dies die Okonomisierung der Hilfeleistung. Sie wird zur
Dienstleistungsproduktion ‘verbetriebswirtschaftlicht’, indem z.B. , output- Ziele" festgelegt
und Leistungen beschrieben werden, ,, Controlling-Verfahren® zum kontinuierlichen Abgleich
von input und output geschaffen werden, Dienstleistungsprodukte vergleichbar gemacht und

die Effizienz ihrer Erbringung betont werden. Das, was man tut, soll im 6konomischen Sinne
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moglichst rationell zu dem Zweck fihren, den man verfolgt. Die damit verbundenen
Anforderungen sollen durch moderne Methoden des Sozial managements bewaltigt werden.

Fir die AuRenbeziehungen der Einrichtung bedeutet Okonomisierung auch Vermarktlichung
der Arbeit. Dieser Begriff beschreibt die Tendenz zur Verdnderung des Verhdltnisses der
helfenden Organisationen, zu anderen ,Anbietern im selben Marktsegment”, zu den
Kostentragern und auch zu ihren Nutzern. Ausschreibungen fir soziade Dienstleistungen
werden in den verschiedenen Hilfebereichen auf kommunaler Ebene immer haufiger. Der
Kontrakt Uber die zu vergebende Dienstleistung wird von Kostentrégerseite aus kinftig - so
sieht es idealtypisch z.B. 8 93a, Abs. 2 BSHG vor - mit dem Anbieter geschlossen, der das
vergleichsweise gunstigste Angebot macht. Einrichtungen und Dienste missen ihr Handeln
somit ebenfalls marktmaldig ausrichten, d.h. das eigene Leitbild und Angebot sind zu
profilieren, das Marketing zu verbessern, die Qualitét zu optimieren und die Kosten zu
kontrollieren. Parallel dazu aber fuhrt die Konkurrenz - ob man will oder nicht - zu einem
politischen Umgang mit den anderen Anbietern, bei dem es darum geht, Uber ,,Macht und den
von ihr geprégten Beziehungen® (Heinze u.a: 1997. 261) dtrategisch zu handeln, um
Marktanteile zu sichern und gegeniber Politik und Kostentrdgern Einfluss auf die
»Spielregeln® der Auftragsvergabe zu nehmen (ebd.: 259).

Der so entstehende bzw. von politischer Seite gewunschte Wettbewerb wird ausgetragen tber
Macht, Preis und Qualitét der Dienstleistungsanbieter. Die Frage der Qualitdt eines Angebots
konnte zu einem wichtigen Wettbewerbsfaktor werden, der Uber herkémmliche sozial-
padagogische Dimensionen hinausreicht. Ein fachlicher Wettbewerb um gute Qualitét Sozialer
Dienste wére aus professioneller Sicht sicherlich winschenswert, faktisch aber ist nicht zu
verkennen, dass von Kostentrégerseite her es vor allem darum geht, den Preiswettbewerb zu
etablieren (vgl. Baur 2000). Fachliche Qualitdt erhdt demgegeniber aus dieser Perspektive
offensichtlich eine zweitrangige Bedeutung.

Daher ist es bel solchen analytischen Betrachtungen wichtig, auf den Unterschied zwischen
Diskurs (und Rhetorik) einerseits und konkret wirksamen Faktoren andererseits hinzuweisen
(vgl. Grunow /K 6ppe 2000: 39). Trotz zuweilen hektischer Betriebsamkeit ist man etwa bei der
konkreten Umsetzung des § 93 BSHG Uber eine Deckelung der Kostenentwicklungen noch
nicht alzu weit hinausgekommen. Es kann auch in der Behindertenhilfe noch keine Rede
davon sein, dass die neuen Steuerungsmodelle die praktische Zusammenarbeit zwischen
Sozialeistungstragern, Anbietern und Nutzern bereits entscheidend pragen. Auch weisen die
Festlegungen des Gesetzgebers darlber, wie die geforderten Maldnahmen zur

Qualitéatssicherung aussehen sollen, und die bisher bekannt gewordenen einschlégigen
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Vorstellungen der Freien Wohlfahrtspflege und der Sozial hilfetrager faktisch nur eine geringe
konkrete Verbindlichkeit auf. Selbst im Bereich der Pflegeversicherung, wo die
qualitétsbezogenen Richtlinien der Pflegekassen fir Pflegedienste nun schon seit ca. flnf
Jahren gelten, zeigen Untersuchungen, dass die Wirkungen eher formal geblieben sind und ,, die
Kriterien for Qualitétsbeurteilung in der alltéglichen Pflegepraxis nur begrenzt Geltung
beanspruchen kdnnen® (Grunow / Kdppe 2000: 58).

Gerade Bemihungen um die Implementation Offener Hilfen fir Menschen mit geistiger
Behinderung kann dies nicht zufrieden stellen, denn Aufgaben der Qualitétssicherung und -
entwicklung sollte al's Professionalisierungschance ernstgenommen werden.

Die Tendenzen zur Okonomisierung der professionellen Behindertenhilfe beinhalten Chancen
und Risiken. Die Risiken liegen darin, dass ein einseitig verstandenes K osten-Nutzen Denken
sich durchsetzt, das fachliche Gesichtspunkte nur am Rande berticksichtigt und
Qualitatssicherung auf Verfahrensfragen reduziert. Genau da aber liegen auch die
Herausforderungen eines professionellen Ansatzes zur Qualitétssicherung und —entwicklung,
das technizistischen Ansdizen gegenibergestellt werden kann. Fir ihre methodische
Umsetzung in eéinem umfassend verstandenen Ansatz des Qualitétsmanagements bietet sich der
Siegener Weg der fachlich ,,angeleiteten Selbstevaluation® an (Schwarte/Oberste Ufer 1997).
Ein solches professionsnahes Konzept will zur Lebensqualitét von Personen beitragen, die
sozialer Hilfen bedurfen. Gleichzeitig sollen damit die 6konomischen Fragen nach Effektivitét
und Effizienz aber aufgenommen werden, indem Kosten-Nutzen- Vergleiche auf fachliche
Standards von Dienstleistungen bezogen werden. In einem so verstandenen 6konomischen
Argument liegen durchaus Chancen, den Paradigmenwechsel vom Modell der stationéaren
Versorgung geistig behinderter Menschen hin zu einem an Selbstbestimmung orientierten

Modell Offener Hilfen zu unterstiitzen.

8.4.5 Entwicklung der Birger gesellschaft

Die Mdglichkeiten von geistigbehinderten Menschen, sich personlich zu entwickeln und tGber
ihr Leben zu bestimmen, sind nicht nur eine Frage professioneller und finanzieller Hilfen, sie
sind auch abhéngig von der blrgerschaftlichen Kultur der Gesellschaft. Damit sind im
weitesten Sinne die Regeln, Gewohnheiten, Routinen, d.h. die im Gemeinwesen verbreiteten
und anerkannten Formen gemeint, wie mit den Rechten, Anfragen, Auffélligkeiten und
Schwierigkeiten z.B. von behinderten Menschen und ihren Familien im Alltag, umgegangen
wird. Die Kultur des Gemeinwesens, die hier gemeint ist, hat Klaus Dérner (2001) mit den

Begriffen ,Gerechtigkeit und Sorge" charakterisiert. ,Gerechtigkeit und Sorge sind die
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beiden Grundprinzipien, die jedes Gemeinwesen tragféhig machen® (Dorner 2001: 44)
,Gerechtigkeit’ steht hierbei fur die Verantwortung der Gesellschaft, benachteiligten
Personengruppen die gleichen Chancen und Rechte zu sichern wie den anderen
Gemeindemitgliedern, d.h. sie als Tréger von Blrgerrechten anzuerkennen. Der Begriff der
,Sorge’ zielt auf solidarisches, mitmenschliches Handeln von Birgerinnen und Birgern
gegentiber Gemeindemitgliedern, die aufgrund einer Behinderung oder anderer Probleme in
ihrem Alltag auf Solidaritét und blrgerschaftliches Engagement ihrer Familien, Nachbarn,
Freunde, Kollegen oder auch ihnen personlich nicht bekannten Personen angewiesen sind. In
diesem Sinne steht der Begriff der ,Burgergesellschaft’ fir soziales Engagement von
Bargerinnen und Birger in ihrem Gemenwesen. ,Von den Mitgliedern der
Birgergesellschaft wird erwartet, dass sie einen gewaltfreien, toleranten und solidarischen
Umgang miteinander pflegen” (Kneer 1997: 235). Darin kommt zum Ausdruck, dass das
Soziale, d.h. die Bedingungen des demokratischen Zusammenlebens, nicht nur eine Sache
staatliche Daseinsvorsorge ist, sondern auch ein Verantwortungsbereich der einzelnen
Birgerinnen und Blrger.

Nun wére es sicherlich verkehrt, die Hilfemoglichkeiten eines Gemeinwesens und die
Bereitschaft seiner Mitglieder zu solidarischem Handeln zu idealisieren. Gerade auch auf der
ortlichen Ebene zeigt es sich in den direkten Interaktionen zwischen Menschen, dass die
gesellschaftlichen Prozesse der Individualisierung und Fragmentierung wenig Raum fir
Uberzogene Erwartungen an die Solidaritét geographischer Gemeinschaften lassen.
Soziologisch gesehen sind Gemeinschaften vielmehr Interessensgemeinschaften, soziale
Klassen, Gruppen, die einen gemeinsamen Lebensstil pflegen oder gemeinsame wirtschaft-
liche Interessen verfolgen. Solche Gemeinschaften mit den ihnen eigenen Bindungen
ersetzen, zumindest teilweise, bereits geographisch zusammenhangende Gemeinwesen und
Nachbarschaften und begrenzen so die strukturellen Integrationschancen traditioneller soziale
Gefuge fur behinderte Menschen.

Bel aler kritischen Betrachtung ist doch nicht zu verkennen, dass die sozialen Rechte und
Schutzvorschriften fur behinderte Menschen in den vergangenen Jahrzehnten erheblich
ausgebaut worden sind. Insbesondere bulrgerrechtliches Gedankengut hat sich in der
Behindertenpolitik in Staat und Gesellschaft breiteren Raum genommen. Verschiedentlich
wurde in dieser Arbeit bereits auf Art 3 des Grundgesetzes hingewiesen, wo 1994 das
Diskrimierungsverbot gegeniiber behinderten Menschen Verfassungsrang erhielt. Dass derzeit
auf Bundesebene Uber ein Gleichstellungsgesetz beraten wird, das das algemein gehaltene

Diskriminierungsverbot konkretisiert und mit Handlungsvorschlégen fur Wirtschaftsbetriebe
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und gesellschaftliche Organisationen versieht, kann als Zeichen gewertet werden, dass — bei
allen Widersprichen - die gesellschaftliche Toleranz gegentiber behinderten Menschen sich im
demokratischen Sinne entwickelt hat.

Vor alem fur geistig behinderte Menschen, die aul3erhalb von stationéaren Einrichtungen leben
und ihren Hilfebedarf mit ambulanten Diensten abdecken, ist die Bedeutung einer
akzeptierenden Alltagskultur in den Gemeinwesen und Nachbarschaften, in denen sie leben,
wesentlich (Thimm 1998). Untersuchungen und Erfahrungsberichte belegen aber, dass nach
wie vor die selbstverstandliche Teilnahme von Menschen mit Behinderungen am
gesellschaftlichen, kulturellen und religiosen Leben mit Schwierigkeiten verbunden ist
(Rohrmann 2000: 28ff.). Eltern berichten davon, dass esin der Regel intensiver Anstrengungen
und Uberzeugungsarbeit bedarf, um beispielsweise ihre behinderten Kinder in reguléren
Freizeitgruppen unterzubringen. Haufig herrsche Versténdnislosigkeit und Ignoranz gegentiber
dem Anspruch auf Teilnahme. Es wird auch von schroff und aggressiv abweisenden
Reaktionen berichtet. Eine solche Haltung wird als sehr enttduschend und frustrierend erlebt.
Menschen mit Behinderungen werden haufig bereits durch aulere Barrieren oder fehlende
Hilfen von der Teilnahme an Veranstaltungen abgehalten. Viele erwachsene Menschen mit
Behinderungen haben sich resignativ zurtickgezogen und nehmen, wenn Uberhaupt, nur
spezielle Angebote fir Menschen mit Behinderungen und ihre Angehdrigen in Anspruch.

Ein solcher Ausschluss durch unzuldngliche Strukturen stellt ganz offensichtlich eine
Diskriminierung dar, auch wenn sie nicht willentlich zustande kommt. Damit werden Fragen
angesprochen, die sich auf die Zugangsmoglichkeiten fur behinderte Menschen zu solchen
allgemein Ublichen Dienstleistungen beziehen und ihrer sinnvollen Inanspruchnahme. Dies
setzt wiederum eine bestimmte Kultur mit Konstellationen und Haltungen voraus. Kulturelle
Bedingungen, die die Einbeziehung behinderter Menschen férdern, driicken sich aus

* in den Gremien und Verfahren, in denen behinderte Menschen und ihre Interessen in

politische Entscheidungsprozesse einbezogen werden;
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e im Mal} der Selbstverstandlichkeit, in dem fir architektonische Zuganglichkeit und fur

Mobilitétshilfen im Bereich offentlicher R&ume gesorgt wird;

e im Mall der Selbstversténdlichkeit, in dem die notwendigen Dienstleistungen zur

Verfugung gestellt werden, um funktionale Einschréankungen zu kompensieren;

* in den Einstellungen, Haltungen und alltaglichen Handlungen der Gesellschaftsmitglieder

gegentiber behinderten Menschen, insbesondere

e der Organisationen und Personen, die kulturelle oder religiose Angebote machen oder

allgemeine Dienstleistungen erbringen, und nicht zuletzt

* in den konzeptionellen Ausrichtungen bzw. den Aktivitdten der Organisationen und

Personen, die professionelle Hilfen fir behinderte Menschen anbieten.

Solche Bedingungen entstehen in einem Gemeinwesen nicht im Selbstlauf, sondern sind
Voraussetzungen und Wirkungen von aktiv betriebenen Entwicklungsprozessen, die die

wirksame Implementation  Offener  Hilfen  wesentlich  beeinflussen  konnen.
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9. Zusammenfassung und Ertrag

In der vorliegenden Arbeit werden Fragen des Paradigmenwechsels in der Hellpadagogik
untersucht. Wissenschaftstheoretisch gesehen, finden Paradigmenwechsel dann statt, wenn der
etablierte Bezugsrahmen nicht mehr ausreicht, um ein bestimmtes Problem zufriedenstellend
zu eklaren und der Praxis angemessene Handlungsorientierungen zu geben.
Paradigmenwechsel finden meist in Umbruchsituationen statt, die der Formulierung eines
grundsétzlich neuen handlungsleitenden Rahmen Raum geben. Das neue Paradigma bietet die
Maoglichkeit, das ,Rétsel* (Thomas S. Kuhn 1977), mit dem sich die betreffende Disziplin
beschéftigt, aus einem anderen Blickwinkel heraus zu betrachten, was wiederum neue
Antworten ermoglicht.

Das ,erste’ Paradigma der Hellpadagogik ist durch das im 19. Jahrhundert entstandene
,/Anstaltsmodell* gekennzeichnet, das in verschiedenen Ausprdgungen im Prinzip davon
ausgeht, dass Menschen mit geistiger Behinderung in zentralen Einrichtungen zu versorgen und
zu betreuen sind. In den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts erhielt das Anstaltsmodell
paradigmatische Konkurrenz durch das Rehabilitationsparadigma, das die gesellschaftliche
Eingliederung geistig behinderter Menschen durch gezielte Therapie und Forderung in
besonderen Rehabilitationseinrichtungen herbeizufiihren versprach. Erneute paradigmatische
Konkurrenz entstand durch das ,neue’ Paradigma der 80er Jahre, das unter dem Motto des
sel bstbestimmten Lebens von der Heilpadagogik ein personenbezogenes Denken und Handeln
erwartete. Obwohl das neue Paradigma bereits seit |angerem international und national Uber
einen groRen Kreis von Anhangern verfiugt und as dominierendes Paradigma der
heil padagogischen , Scientific Community* gelten kann, ist seine Umsetzung in der Praxis in
Deutschland noch wenig vorangekommen. Das Hilfeangebot wird nach wie vor geprégt durch
Anstalten, Heime und andere stationére bzw. teilstationédre Einrichtungen. Der Begriff des
Paradigmenwechsels hin  zum ,Selbstbestimmt-Leben-Paradigma ist  fur  den
heilpadagogischen Kontext nur in halbierter Form zutreffend. Er kennzeichnet die
Veranderungen auf der Theorieebene des Faches, aber beschreibt nicht die praktische Situation
der Behindertenhilfe.

Die Frage nach den Grunden fir das Beharrungsvermégen der Behindertenhilfe lasst sich nur
multidisziplinér erklaren. Ihre Beantwortung kommt methodisch nicht ohne eine erweiterte
sozialwissenschaftliche Herangehensweise aus, die den herkdmmlichen heilpédagogischen
Begriffsapparat Uberschreitet. Als geeignet erweisen sich dafir die Ansdtze des Neo-
Institutionalismus, die sich mit der sozialwissenschaftlichen Erforschung von Organisationen

und ihrer Reproduktion befassen. Kernthese des organisationssoziologischen Neo-
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Institutionalismus ist es, dass es insbesondere in nicht gewerblichen Organisationen - wie
heil padagogische Einrichtungen und Dienste — primér darum geht, sich durch ihr Verhalten bel
den relevanten Stellen ihrer Organisationsumwelt zu legitimieren. Gerade Organisationen der
Sozialen Arbeit befinden sich in groRer Abhangigkeit von ihrer gesellschaftlichen Umgebung,
vor alem auch von sozial politischen und sozialadministrativen Stellen, deren Erwartungen sie
zur Erzielung von Finanzierungssicherheit erfillen missen. Andererseits unterliegen diese
Organisationen Angleichungsmechanismen (Isomorphien), die sich aus ihrer Zugehérigkeit zu
einem gemeinsamen organisationalen Feld ergeben. Das organisationale Feld der
Behindertenhilfe, bestehend aus den Einrichtungen und Diensten, politischen Gremien,
Behorden, andere geldgebende Stellen, Betroffenenorganisationen etc., kann as hochgradig
strukturiert beschrieben werden. Organisationsintern und interorganisatorisch hat sich fur die
Ablaufe und Interaktionen ein dichtes Regelwerk entwickelt, das auf dem Hintergrund einer ca.
150-jahrigen Geschichte seine jetzige Form angenommen hat. In dieser Geschichte sind in
Auseinandersetzung mit den jeweils geltenden Bedingungen spezifisch deutsche
, Entwicklungspfade’ entstanden, die nicht nur die jetzigen heilpadagogischen Hilfeformen,
sondern auch die dazu gehérenden Machtstrukturen, Abhangigkeitskonstellationen sowie
bestimmte, als selbstverstandlich erachtete Organisationsregeln hervorgebracht haben. Die
Entwicklungspfade determinieren zwar nicht die kinftigen Handlungsoptionen, aber grenzen
sie doch erheblich ein.

Das Nachzeichnen dieser Pfade hat gezeigt, dass die Entstehung des ,, Idiotenanstaltwesens’ im
19. Jahrhundert als Vorlaufer jetziger Behindertenhilfe in engem Zusammenhang mit den
damaligen gesellschaftlichen Bewdltigungsformen der ,sozialen Frage' zu sehen ist. Der
Umgang mit den Personen, die nicht fir sich selber sorgen kénnen, lief3 in Deutschland
ordnungs- und sozialpolitische Strukturen nach preuf3ischem Vorbild entstehen, die z.B. durch
die Aufteilung der staatlichen Finanzierungszustandigkeiten eine zentralisierte Unterbringung
geistig behinderter Menschen in grof3en Anstalten befdrderte, um damit zur Entlastung ortlicher
Strukturen beizutragen. Die zentralisierte Zustandigkeit der tUberdrtlichen Soziahilfetréger fur
stationdre und teilstationdre Einrichtungen ist ein Pfadmerkmal der Behindertenhilfe, das die
fachliche Gestaltung der heil padagogischen Praxis bis heute wesentlich pragt.

Der Aufbau des, Idiotenanstaltswesens' bot den zu Beginn des 19. Jahrhunderts in materieller,
politischer und gesellschaftlicher Hinsicht sehr geschwéchten christlichen Kirchen in
Deutschland die Moglichkeit, sich eine neue Legitimationsbasis zu verschaffen und ihre
materiellen Grundlagen zu erneuern und auszubauen. So konnte kirchliche Macht gegentiber
staatlichen Strukturen gestéarkt und der gesellschaftliche Einfluss der Kirchen vergrof3ert
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werden. Die Entstehung der Frelen Wohlfahrtspflege und ihre Bedeutung in der
heilpddagogischen Praxis ist ohne diesen Zusammenhang nicht zu verstehen. FUr die
Entwicklung heilpédagogischer Organisationen war prégend, dass das kirchliche Idiotenwesen
an kldsterlichen Immobilien und Traditionen ansetzte. Damit war ein Konzept vorgegeben, das
strukturell die GroRRanstalt zum Modell hatte. Dies wiederum kann als konsistent mit den
Zentralisierungsvorstellungen staatlicher Ordnungspolitik angesehen werden, zumindest stand
das kirchliche Anstaltsmodell dazu nicht im Widerspruch. Inhaltlich war das caritativ
motivierte Anstaltskonzept, das sich auf die unbezahlte Arbeitskraft unverheirateter Frauen und
Manner stitzte, durch eine starke religidse Orientierung gekennzeichnet. Die ebenfalls im 19.
Jahrhundert aufkommenden erziehungswissenschaftlich  orientierten  hellp&dagogischen
Ansdize, die bereits frih eine integrative Orientierung in der Arbeit mit geistig behinderten
Menschen aufwiesen, konnten sich demgegeniber nicht behaupten und wurden zunehmend
bedeutungslos. Die Ende des 19. Jahrhunderts sich entwickelnde psychiatrische Dominanz in
der heil padagogischen Theorie und Praxis hatte fur die behinderten Menschen fatale Folgen, da
sich daraus sowohl erbbiologische Legitimationen als auch konkrete Instrumente fir die
M assensterilisationen und V ernichtungsprogramme ergaben. Die psychiatrische Dominanz war
bis in die 70er Jahre des 20. Jahrhunderts von prégendem Einfluss und bot mit seinem
medizinisch-psychiatrischen  Behinderungsversténdnis und dem  Diagnose-  und
Behandlungsmodell die konzeptionelle Grundlage fir die Platzierung geistig behinderter
Menschen in Sondereinrichtungen.

Vor dem Hintergrund dieser strukturellen und konzeptionellen Pfade ist auch die Entwicklung
des teilstationdren Ansatzes zu sehen, der seit Ende der 50er Jahre des letzten Jahrhunderts von
der Lebenshilfe vorangetrieben wurde. In Anlehnung an skandinavische Modelle entstand eine
spezifisch deutsche Rezeption des Normalisierungsprinzips, die das vollstationdre
Anstaltskonzept in Frage stellte, indem die organisatorische Trennung der Hilfen in den
L ebensbereichen Wohnen, Arbeit und Freizeit zum strukturellen Prinzip wurde. Die anfanglich
heftige Konkurrenz zwischen beiden Ansétzen wurde mit der Zeit durch ein Arrangement der
,Grenzregulierung’ abgemildert, d.h. es wurde mehr oder weniger explizit Ubereinstimmung
dartiber erzielt, dass schwerer behinderte Menschen insbesondere in Anstalten und leicht und
mittelgradig behinderte Menschen eher in teilstationdren, gemeindendheren Einrichtungen
qualifiziert zu betreuen sind.

Die Anstaltskritik und die Auseinandersetzung mit dem Normalisierungsprinzip haben zu einer
internen Modernisierung der Anstalten gefiihrt. Gleichzeitig sind aber auch im Bereich der

tellstationdren Wohnstétten strukturelle Angleichungstendenzen an Anstalten (z.B. in Bezug
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auf Wohnheimgrof3e) erkennbar, sodass Wirkungen isomorpher Mechanismen im Sinne neo-
instutionalistischer Thesen im Feld der Behindertenhilfe bestétigt werden kénnen.

Die Griinde fur die Beharrlichkeit des Anstaltsmodell sind demnach zusammengefasst darin zu
suchen, dass Verédnderungen in der Einschatzung der dominierenden Akteure des Feldes
entweder mit Machtverlust, mit interner Instabilitét, mit hohen Kosten oder mit konzeptioneller
Verunsicherung verbunden sind. Bestétigt werden konnten fur die Behindertenhilfe neo-
ingtitutionalistische  Annahmen, wonach Veranderungen in organisationalen Feldern am
ehesten von auflen, zumindest aber von der Peripherie zu erwarten sind. Die
Selbsthilfebewegungen der kdrperbehinderten Menschen, die Integrationsbewegung der Eltern
behinderter Kinder und die People-First-Bewegung unterliegen weniger bzw. gar nicht den
Anreizen, sich ingtitutionskonform zu  verhaten. Sie konnten mit ihren
Sel bstbestimmungforderungen und Alternativkonzepten auf Distanz zu den herkdmmlichen
Einrichtungsstrukturen und Hilfekonzepten gehen, da sie, im Unterschied zu Personen bzw.
organisatorischen Einheiten im Zentrum des Feldes, keine bzw. nur geringe Sanktionen zu
bef Urchten hatten.

Gesellschaftliche Umbriiche und sozialpolitischen Umorientierungen seit den 60er Jahren des
20. Jahrhunderts beguinstigten auf der heil padagogi sch-fachlichen Ebene eine Emanzipation aus
dem psychiatrischen Ansatz und ermoglichten neue konzeptionelle Herangehensweisen, die
eher sozialwissenschaftlich ausgerichtet waren. Insbesondere auch tber die wachsende Zahl
von gunstigen Arbeitskréften in Form von Zivildienstleistenden konnten ambulante Dienste als
neue Hilfeformen aufgebaut werden, die wichtige praktische Grundlagen fur die Formulierung
des neuen Paradigma schufen.

Die Durchsetzungsfahigkeit eines Paradigmas ist umso stérker, je Uberzeugender die
Argumente fur seine Richtigkeit sind. Die herangezogenen deutschen bzw. internationalen
empirischen Untersuchungen zum Vergleich der Wirkungen ambulanter, gemeindeintegrierter
und stationdrer Hilfen auf die Lebensqualitét geistig behinderter Menschen (im Sinne der Frage
» WO geht es ihnen besser?*) zeigten in ihren Ergebnissen die Problematik der Fragestellung
auf: , The genera finding is the result: ,all depends“ (Tossebro). Ob etwa eine bestimmte
Wohnorm fir einen geistig behinderten Menschen besser geeignet ist als eine andere, l&sst sich
weniger an der auleren Form festmachen als an den konkreten Bedingungen, die in der
Situation gegeben sind.

Haufig wird die Durchsetzung des Selbstbestimmungsparadigmas in der Heil padagogik mit der
Forderung nach Deinstitutionalisierung verbunden. Unter ,Ingtitution’ wird dabei en

materielles und soziales Gebilde verstanden, m.aW. aen raumliches Areal mit einem oder
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mehreren Gebauden, in denen geistig behinderte Menschen untergebracht sind und von daftr
vorgesehenem Persona versorgt werden. Diesem materiell-sozialem Gebilde wird von
Kritikern eine immanente Gewaltstruktur zugeschrieben. Zentrale Bezugspunkte fir diese
Einschdtzung sind in der kritischen Heilpddagogik die Arbeiten Wolf Wolfensbergers zum
,Ingtitutionellen Modell* (1969) und Erving Goffmans zur ,Totalen Institution® (1973). Mit
dem Begriff , Institutionelles Modell* bezeichnet Wolfensberger Prozesse in Institutionen, bel
denen geistig behinderte Menschen im Zusammenwirken von Architektur und Ausstattung
einerseits und Personalverhalten andererseits tber Mechanismen der ‘sich selbst erfullenden
Prophezeiung’ zur Ubernahme sozial entwerteter Rollen gedrangt werden. Das Institutionelle
Modell ist im Wolfenberger’ schen Sinne ein ,,Human-Management-Modell“, d.h. es beinhaltet
gewaltsame Prozesse, mit denen bestimmte Menschen, meist Professionelle, das Verhalten
geistig behinderter Menschen dauerhaft vorstrukturieren, indem sie Herrschaft (authority) Gber
sie ausiiben. Goffmans Begriff der , Totale Institution' steht fUr Institutionen, die die soziaen
Kontakte und die Freizigigkeit ihrer Insassen auf umfassende Weise von der AulRenwelt
abschlieffen und dies durch einen Ubergeordneten ,rationalen Plan' legitimieren. Die Insassen
werden in grof3en Gruppen nach einem exakt festgel egten Zeitplan nach festen Regeln bewegt,
deren Einhaltung von entsprechendem Personal nach dem Prinzip der Gleichbehandlung
erzwungen wird. Die Durchsetzung dieser Regeln efordert eine umfassende
Entindividualiserung, da nur so, d.h. durch massive Gewateinwirkung eine effektive
Steuerung der Insassen moglich ist. Die Moglichkeiten der Betroffenen, auf Distanz zu solchen
Insassenrollen zu gehen, sind fir geistig behinderte Menschen in vielerlei Hinsicht erschwert.
So wird etwa ein Aufbegehren oder der Ausdruck von Unzufriedenheit von den
Leitungsverantwortlichen rasch geradezu als Bestdtigung der psychischen Symptomatik
gesehen, zu deren Behandlung die betreffende Institution geschaffen wurde.

Viele Kritiker leiten aus solchen Analysen die Konsequenz der De-Institutionalisierung, d.h.
die Auflésung von Institutionen ab. Diese sollen ersetzt werden durch ambulante Dienste und
andere integrative Hilfeformen, denen das Vermogen zugeschrieben wird, die konzeptionellen
Anforderungen des neuen Paradigmas zu erfullen. An dieser Stelle wird offensichtlich, dass das
herkdbmmliche heilpaddagogische Institutionenverstandnis verkirzt ist und auf einen
begrifflichen Holzweg fuhrt. Menschen mit einem erheblichen und dauerhaften Hilfebedarf,
wie dies mit geistiger Behinderung meist einher geht, bend6tigen qualifizierte und verlassliche
Hilfen, um selbstbestimmt leben zu konnen. Die gesellschaftlichen Prozesse der
Differenzierung und Individualisierung haben eine Situation geschaffen, in der solche Hilfen

professionell organisiert werden mussen. Dies bedeutet, dass auch die Hilfeformen des neuen
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Paradigmas notwendiger Weise in einem institutionellen Rahmen arbeiten mussen. Auch in
diesen Hilfeformen sind Strukturen notwendig, die das Zusammenspiel zwischen Nutzer/innen,
Personal, anderen Diensten, Sozialleistungstragern, politisch Verantwortlichen regeln und fir
wechselseitige Erwartungssicherheit sorgen. Fir solche soziadlen Gebilde steht der
sozialwissenschaftliche Begriff der Organisation. Als Organisationen mussen sich auch die
Hilfeformen des neuen Paradigmas mit den AulRenerwartungen der Soziallestungstréager und
der anderen fur ihren Fortbestand relevanten Stellen auseinandersetzen und sich um
L egitimation bemihen.

Eine veradnderte auRere Form eines Dienstleistungsangebots garantiert keineswegs, dass die
negativen institutionellen Mechanismen von stationaren Einrichtungen nicht mehr wirksam
sind. Auch ambulante Dienste kénnen institutionelle Bedingungen herstellen, die bel
Betroffenen Bevormundung, erzwungene Passivitdt, Kontaktarmut und negative
Selbstkonzepte hervorbringen.

Der herkdbmmliche Institutionenbegriff der Heilpadagogik kann dies nicht abbilden.
Erforderlich ist ein neues, immaterielles Institutionsverstdndnis, das sich nicht auf Gebaude
bezieht, sondern auf Regelwerke, die den zu erbringenden Hilfen Stabilitdt und Verlasslichkeit
verleithen und professionelle Grundsétze durchzusetzen vermogen. Es ist demnach auch in der
Hellpddagogik erforderlich, die sozialwissenschaftliche Unterscheidung zwischen
Organisationen und Institutionen in die Theoriebildung aufzunehmen. Heilpadagogische
Einrichtungen und Dienste sind demnach al's Organisationen zu verstehen, die Institutionen, im
Sinne von Regelwerken unabdingbar sozusagen aus sich selbst heraus bendtigen. Die formalen
und inhaltlichen Regeln machen den Organisationsmitgliedern Handlungsvorschriften, die die
Beliebigkeit des individuellen Handelns einschranken und soziales Handeln eigentlich erst
maoglich machen, da sie Erwartungssicherheit zwischen den Akteuren schaffen.

Die Anforderungen des neuen Paradigmas sind ohne professionelle Organisationen nicht zu
realisieren. Allerdingsist im Unterschied zum alten Paradigma mit seinem Kern der stationdren
Unterbringung ein neuer Typus professioneller Hilfen erforderlich. Dieser neue Typus von
Hilfen wird mit dem Sammelbegriff der ,Offenen Hilfen' bezeichnet und lehnt sich damit an
den soziarechtlichen Terminus des ,Vorrangs aul3erstationdrer Hilfen* an, der in wichtigen
Sozialgesetzen (BSHG, SGB XI) ene programmatische Leitfunktion hat. Die
heilpadagogischen Organisationen, die dem Typus der Offenen Hilfen entsprechen wollen,
zeichnen sich in ihrer Praxis durch ein institutionalisiertes Regelwerk aus, das auf den
fachlichen Standards des neuen Paradigmas beruht. Das Regelwerk Offener Hilfen muss sich

aus einem heilpadagogischen Referenzrahmen ableiten, der sich auf ein emanzipatorisches
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Verstandnis von geistiger Behinderung bezieht, auf die fachliche Orientierung der Dienste, auf
die Gestaltung von Arbeitsstrukturen und auf die Gestaltung von sozialen und politischen
Rahmenbedingungen.

Die bisherigen Anséize zur Erarbeitung eines Konzepts Offener Hilfen fir geistig behinderte
Menschen sind entweder einseitig organisations- oder personalzentriert. Dies erschwert auch
die Formulierung professioneller Standards und erschwert dadurch die Durchsetzungsfahigkeit
des zugrunde liegenden Paradigmas. Ein tragfahiger heilpadagogischer Referenzrahmen fir
Offene Hilfen muss konsequent von den Bedirfnissen und Lebensvorstellungen des einzelnen
geistig behinderten Menschen ausgehen. Die Arbeitskonzepte und Implementationsstrategien,
die sich daraus ableiten, mussen sich aufgrund der hohen Unterschiedlichkeit individueller
Situationen zwangslaufig durch Offenheit, Flexibilitdt und Individualitét auszeichnen. Damit
sind Offene Hilfe nicht Gber pauschale Leistungsangebote zu beschreiben, sondern durch eine
spezifische Art des professionellen Umgangs mit dem konkreten Hilfebedarf eines geistig
behinderten Menschen, wie er sich in der jeweiligen individuellen Situation ergibt. Wesentlich
ist dabei, dass geistig behinderten Menschen nicht standardisierte Leistungspakete angeboten
werden, sondern Unterstitzung bei der Zusammenstellung individuell hilfreicher
Arrangements. Dieser strukturell andere Ansatz kann ein selbstbestimmtes Leben erméglichen,
erfordert aber auf verschiedenen Ebenen neue Formen von Planung, Koordination und
Finanzierung. Daflr sind weitere Prézisierungen notwendig.

Von zentraer Bedeutung fir das neue heilpadagogische Paradigma ist der Begriff der
Selbstbestimmung. Selbstbestimmung wird dabel unter anthropol ogischen Vorzeichen gesehen
als Grundbedirfnis, das allen Menschen — ob behindert oder nicht — zu eigen ist. Aufgrund
ihrer Behinderung haben geistig behinderte Menschen grofdere Schwierigkeiten, ihre
Sel bstbestimmungsbedirfnisse zu realisieren, da sie mehr als andere von ihrer sozialen
Umgebung abhangig sind. Der Blrgerrechtsansatz stellt die Forderung in den Mittelpunkt, dass
Selbstbestimmung bedeutet, geistig behinderten Menschen Wahlméglichkeiten zu erdffnen,
damit dieseihr Leben nach eigenen Vorstellungen gestalten kénnen. Belde Ansétze sollen nicht
grundsétzlich kritisiert werden, da sie insbesondere in ihrer gegenseitigen Erganzung ein
wichtiges normatives Fundament fur Offene Hilfen schaffen. Dennoch kommt in beiden
Ansédtzen zu kurz, dass die Verwirklichung von Selbstbestimmung individuelle Kompetenzen
erfordert, die dem Menschen nicht von vorneherein qua Geburt gegeben sind, sondern Uber
Aneignung individuell erworben werden missen. Es reicht nicht aus, objektiv
Wahiméglichkeiten zu haben, vielmehr bedarf es individueller Kompetenzen, um sich dieser

Moglichkeiten bewusst zu werden und subjektiv passende Entscheidungen zu treffen. Wer in



252

der Lage sein will, selbstbestimmt zu handeln, bendtigt bestimmte kognitive, soziale und
kommunikative Fahigkeiten und Fertigkeiten. Dazu gehort die Fahigkeit, Préferenzen
auszubilden, auf informierter Grundlage Entscheidungen zu treffen, mit anderen klar zu
kommunizieren sowie die Fahigkeit, personliche Kontrolle Uber das eigene Leben ausiiben zu
konnen. Hinzu kommen emotionale und motivationale Faktoren des Selbstvertrauens und des
Selbststkonzepts, die es Menschen erst ermoglichen, selbstbestimmt Entscheidungen zu treffen
und entsprechend zu handeln. Selbstbestimmung ist somit ein recht voraussetzungsvolles
kognitives Konstrukt, dessen Aneignung gerade fir Personen, bei denen die Einschrankung
kognitiver Funktionen erheblich ist, zwar keineswegs unmoglich ist, aber doch eine
padagogische Herausforderung ersten Grades darstellt.

Padagogisch kann Selbstbestimmung als Interaktionsprodukt zwischen dem Einzelnen und
seiner  Umwelt betrachtet werden. Auch geistig behinderte Menschen muissen sich
Selbstbestimmungskompetenzen im Rahmen ihrer Personlichkeitsentwicklung individuell
aneignen. Bedeutsam dafr sind die konkreten Lernerfahrungen, die sie im Laufe ihres Lebens
in den verschiedenen Lebensbereichen machen. Entscheidend ist demnach, ob und in welchem
Mal3e ihre Eltern, Geschwister, Padagog/inn/en, soziade Dienste, Behdrden oder auch das
Gemeinwesen mit seinen Bedingungen Selbstbestimmungsmdglichkeiten erdffnen, d.h.
individuelle Aneignung von Selbstbestimmungskompetenzen ist an das Vorhandensein dafir
forderlicher Umweltkontexte gebunden. Bronfenbrenners Theorie zur “Okologie der
menschlichen Entwicklung® bietet einen theoretischen Rahmen, der die individuellen Beitrage,
Umwelteinfliisse und biographische Merkmale verbindet und Entwicklungsstande einschétzen
hilft. Gleichzeit ermdglicht es dieser dkologische Ansatz, Kontextbedingungen zu benennen,
innerhalb derer eine gelingende Personlichkeitsentwicklung von Menschen stattfinden kann.
Bronfenbrenner unterscheidet die Ebenen der Mikro-, Meso-, Exo- und Makrosysteme, die
jewells Strukturen aufweisen, welche die Entwicklung von Tétigkeiten, Beziehungen und
Rollen eines Menschen beeinflussen. Anhand dieses Mehrebenen-Modells lasst sich ein
heilpadagogischer Referenzrahmen fir Offene Hilfen entwickeln, der im Sinne eines
Okologischen Ansatzes Anforderungen an personenbezogene Hilfen mit Anforderungen an das
Hilfesystem und an das Gemeinwesen bzw. die Gesellschaft verknUpft.

Auf der Ebene des Mikrosystems werden Aussagen Uber Hilfen fir Kontexte des Lebens
geistig behinderter Menschen in ihrer Herkunftsfamilie sowie fir Kontexte des unterstiitzten
Wohnens getroffen. Es wird herausgearbeitet, dass sich das Potential eines Lebensbereichs zur
Forderung von Selbstbestimmungskompetenzen von geistig behinderten Menschen in dem

Mal3e steigert, in dem die materielle und sozidle Umwelt in diesem Lebensbereich dem
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Betreffenden die Moglichkeit bietet und ihn motiviert, immer anspruchsvollere Tétigkeiten
durchzufthren, in zunehmend komplexeren Rollen zu agieren und in moglichst vielfatigen
personlichen Beziehungen zu stehen. Daraus ergeben sich Ansdtze fUr ein professionelles
Handlungskonzept, das sich dem Selbstbestimmungsparadigma folgend einerseits padagogisch
versteht und sich andererseits einer Dienstleistungsorientierung verpflichtet sieht.
Meso-Systeme beinhalten die Wechselbeziehungen zwischen den Lebensbereichen, an denen
eine Person beteiligt ist. Mit zunehmendem Alter nehmen diese Lebensbereiche in der Regel
zu, d.h. die Menschen als interagierende Personen gehtren immer mehr Mikrosystemen an. Die
Ausdifferenzierung des Meso-Systems findet (iber biographische Ubergédnge statt oder uber
erweiterte Aktionsraume, die auch mit geographischen Wechseln verbunden sein kénnen. Die
Ausdifferenzierung beinhaltet vielfaltige Entwicklungschancen, da in den neuen Settings und
in den Aufgaben der individuellen Verknlipfung neue Tatigkeiten, Rollen- und
Beziehungsanforderungen bewdltigt werden mussen. Fir die Gestaltung Offener Hilfen fir
geistig behinderte Menschen bedeutet dies zum einen die Aufgabe, Zugange zu vielfaltigen und
anregenden Settings zu ertéffnen und zum zweiten die Regeln des eigenen Dienstes so zu
gestalten, dass die Zugéange zu solchen Lebensbereichen fir geistig behinderte Menschen nicht
durch institutionelle Hemmnisse erschwert werden.

Ob und wie geistig behinderte Menschen die Potentiale der verschiedenen Settings fir die
Entwicklung von Selbstbestimmungskompetenzen nutzen kénnen, hangt ganz wesentlich
davon ab, wie die damit verbundenen , okologischen Uberginge' gestaltet sind. Neben anderen
Bedingungen, die in Anlehnung an Bronfenbrenner ertrtert werden, wird insbesondere auf die
Bedeutung ,unterstiitzender Verbindungen' zwischen den Lebensbereichen hingewiesen.
Relevant ist in diesem Zusammenhang vor allem eine gelingende Kooperation zwischen
professionellen Organisationen und den Eltern geistig behinderter Menschen, die oft sehr eng
auch noch mit ihren erwachsenen Sohnen und Tdchtern verbunden sind und deren Skepsis
gegentiber ,riskanteren’ Hilfeformen als Ausdruck konsumentenkritischer Haltung ernst zu
nehmen ist. Mindestens genauso wichtig ist, dass Dienstleistungsorganisationen Grundsatze
entwickeln, die vertrauensbildend sind. Denn auch Organisationen der Offenen Hilfen kénnen
dazu neigen, ihre Eigendynamiken zu entfalten, Ubergriffig zu werden und immer mehr
Alltagssituationen ihrer Nutzer/innen zu kontrollieren.

Auf der Exo-Ebene geht es um Entscheidungen, Handlungen und Strukturen in Kontexten, an
denen geistig behinderte Menschen meist nicht direkt beteiligt sind, die dennoch aber ihre
personlichen Entwicklungsmoglichkeiten in hohem Mal3e beeinflussen. Von Bedeutung sind

hier insbesondere der Aufbau und die Quadlifizierung eines ortlichen Hilfeangebots, das
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individuell passende und flexible Angebote vorhdlt und zuganglich macht. FUr integrierte
Planungsprozesse von Betroffenen, Leistungsanbietern und den Sozialleistungstrégern auf
ortlicher Ebene bestehen bisher wenig Ansatzpunkte. Das Subsidiaritétsprinzip réumt den
Leistungsanbietern der freien Wohifahrtspflege ein hohes Mal3 an Autonomie bel der
Ausgestaltung ihres Hilfeangebotes aus. Durch die in den meisten Bundeslandern noch immer
geltende Aufteilung der Zustandigkeit zwischen dem ortlichen und Uberortlichen Trager der
Soziahilfe werden Planungsaufgaben auf kommunaler Ebene héufig nicht als vordringlich
angesehen. Eine Einbindung der vorhandenen Dienste in eine gemeinsame Ortliche Zielsetzung
ist nicht gegeben, die Trager und ihre Organisationen konzentrieren sich nahezu ausschliefdich
auf sich selbst. Aul3er vereinzelten Ansdtzen, die sich mit den Aufgaben kommunaler
Behindertenbeauftragten oder Behindertenbeiréten verbinden, fehlen bislang weitgehend auch
Strukturen und Regeln, die die Beteiligung von Betroffenen bei der Ausgestaltung der
Hilfestruktur sicherstellen. Die fir die Umsetzung des neuen Paradigmas erforderliche
Kooperation und Koordination der Angebote kann unter bisherigen Bedingungen nicht
zustande kommen.

In diesem Zusammenhang wird ein Ansatz ortlicher Behindertenhilfeplanung vorgestellt, der
sich methodisch an Konzepten der Organisations- bzw. Qualitétsentwicklung in einzelnen
Organisationen orientiert. Hier erweist sich der Begriff des organisationalen Feldes wiederum
as sinnvoll, da damit hilfreiche begriffliche Analogien hergestellt und praktische
Handlungsschritte bestimmt werden konnen. Kennzeichnend hierfir ist der Ansatz, im
ortlichen Feld der Behindertenhilfe Regeln zu institutionalisieren, mit denen individuelle
Hilfeplanung und ortliche Angebotsplanung so mit einander verbunden werden kénnen, dass
ein Maximum an Selbstbestimmungsmaoglichkeiten fir geistig behinderte Menschen realisiert
werden kann.

Die Bedingungen der Makro-Ebene beinhalten strukturelle Vorgaben, die die Bedingungen der
Systeme prégen, die Menschen in ihrer Entwicklung unmittelbarer beeinflussen. Es handelt
sich um allgemeine gesellschaftliche Tendenzen, die fir die Entwicklungsmdglichkeiten geistig
behinderter Menschen sowohl Chancen eréffnen al's auch Begrenzungen stecken. Vier Bereiche
werden in ihrer diesbeziglichen Bedeutung néher beschrieben: Gesellschaftliche
Modernisierungsprozesse, Okonomisierung des Anbietermarktes und damit verbunden neue
Formen des V erwaltungshandel ns sowie die Entwicklung zur Birgergesell schaft.

Prozesse der Individualisierung und Pluralisierung von Lebenslagen beinhalten auch fir geistig
behinderte Menschen Chancen und Risiken. Die individuellen Moglichkeiten, Entscheidungen

Uber die eigene Biographie zu treffen, kénnen fur viele geistig behinderte Menschen durch
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Offenen Hilfen erweitert werden. Damit kdnnen Individualisierungschancen auch einer
Personengruppe unserer Gesellschaft zugénglich gemacht werden, die bisher die bendtigten
Hilfen nur um den Preis umfassender Fremdbestimmung erhalten konnte. Gewachsen sind
allerdings auch die Anforderungen an die Entscheidungskompetenz  und
Eigenverantwortlichkeit, deren eigenstandige Bewdltigung bei geistig behinderten Menschen
nicht vorausgesetzt werden kann. Die Chancen des selbstbestimmten Lebens sind grof3, die
Risiken erheblich und die Verantwortung, die im Rahmen Offener Hilfen zu tragen ist somit
betrachtlich. Ihr Ziel muss es daher sein, die Chancen eines selbstbestimmten Lebens geistig
behinderter Menschen aul3erhalb stationdrer Einrichtungen zu sichern und gleichzeitig die
Risiken zu minimieren.

Chancen und Risiken beinhalten auch die Prozesse zur Okonomisierung der Sozialen Arbeit,
die fur die Trager von Einrichtungen und Diensten sowie fir die Sozialverwaltung
weitreichende Veranderungen nach sich ziehen. Dadurch, dass das herkdmmliche Prinzip der
Selbstkostendeckung durch das Prinzip des prospektiven Leistungsvertrags ersetzt wurde,
werden verstérkt  Marktmechanismen in  die Behindertenhilfe eingefihrt. Der
Sozialeistungstrager erhebt den Anspruch, ,output-orientiert’ zu steuern, d.h. orientiert an
gewunschten Wirkungen mit Anbietern Vertrége zu vereinbaren und die Qualitdt ihrer
Einhaltung zu Uberprifen. Die Anbieter werden Uber das neue Kontraktsystem in Situationen
der internen Verbetriebswirtschaftlichung gefihrt und im Verhdltnis zu anderen Anbietern
werden bereits vorhandene Konkurrenzen verstarkt. Sie erkennen in den neuen
Wettbewerbsbedingungen vor allem einen Preiswettbewerb und beflrchten, dass dieser zu
Lasten der Qualitédt des Angebots geht, das geistig behinderten Menschen zur Verfligung
gestellt werden kann.

Betrachtet man diese Prozesse unter der Frage, in welcher Weise sie die Entwicklung von
Sel bstbestimmungskompetenzen geistig behinderter Menschen bzw. von Offenen Hilfen
fordern, so ist zum einen festzustellen, dass die Veranderungen in den Finanzierungsstrukturen
und Vertragsbeziehungen nach 893 BSHG die Rechtspositionen der Nutzer nicht gestarkt
haben. Die Veranderungen blieben auf das hilaterale Vertragsverhditnis zwischen
Sozialeistungstragern und Nutzern beschrénkt. Die Verpflichtung der Anbieter von Hilfen,
interne Mal3nahmen zur Qualitatssicherung durchzufihren und Gber deren Ergebnisse auch die
Nutzer zu informieren, stellt demgegentber durchaus eine Chance dar, die Position der Nutzer
in der Beziehung zu Anbietern professioneller Hilfen aufzuwerten.

Die Maglichkeiten von geistigbehinderten Menschen, sich personlich zu entwickeln und Uber

ihr Leben zu bestimmen, sind nicht nur eine Frage professioneller und finanzieller Hilfen, sie
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sind auch abhangig von der blrgerschaftlichen Kultur der Gesellschaft. Der Begriff der
,Burgergesellschaft’ steht fur soziales Engagement von Birgerinnen und Birger in ihrem
Gemeinwesen. Darin kommt zum Ausdruck, dass das Soziale, d.h. die Ausgestaltung des
demokratischen Zusammenlebens nicht nur eine Sache staatliche Daseinsvorsorge ist, sondern
auch eine Angelegenheit einzelner Birgerinnen und Burger. Vor alem fur geistig behinderte
Menschen, die aul3erhalb von stationdren Einrichtungen leben und ihren Hilfebedarf mit
ambulanten Diensten abdecken, ist die Bedeutung einer akzeptierenden Alltagskultur
wesentlich. Die sozialen Rechte und Schutzvorschriften fir behinderte Menschen sind in den
vergangenen Jahrzehnten erheblich ausgebaut worden sind. Insbesondere birgerrechtliches
Gedankengut hat im Zusammenhang mit geistig behinderten Menschen in Staat und
Gesellschaft Verbreitung erfahrenn. Dies hat sich auch in  Grundgesetzénderungen
niedergeschlagen, bei denen etwa das Diskrimierungsverbot gegentber behinderten Menschen
Verfassungsrang erhielt. Dass derzeit auf Bundesebene Uber ein Gleichstellungsgesetz beraten
wird, das das algemein gehatene Diskriminierungsverbot konkretisert und mit
Handlungsvorschlagen fur Wirtschaftsbetriebe und gesellschaftliche Organisationen versieht,
kann als Zeichen gewertet werden, dass — bel alen Widerspriichen - die gesellschaftliche
Toleranz gegeniber behinderten Menschen sich im demokratischen Sinne entwickelt hat.
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