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| Einleitung

Menschen mit geistiger Behinderumgerdenmit einem konstruierten gesellschaftlichen E
scheinungsbild stigmatisiert uradisgegrenzDieses Bild spiegeltsich in dertraditionell me-

dizinisch orientierte Bestimmung des Fachbegriffedder, der so gemnnten A g e insBe-i g e
hinde u n g fi

HierbeilieRen die traditionellen Hilfskonzepte, wie das Verwahrungskonzept von psischiatr
schen Klinilen und Anstaltersowie das forderorientieriéonzept von Sondereinrichtungen,

das ambivalente Machtverhaltnis zwischen ddenschen mit geistiger Behinderung und den
Betreuerinnen spraktizieren, dasprofessionelle Fachleute mit diagnostischen Instrumenten
hauptsachlich die Defizite von Menschen mit geistiger Behinderung ermittelten une-die B
troffenen als Pflegétfle in diesen Einrichtungen unterbrachten.

Das besondere Probleimm Kont ext &ewmnAB2 daglo@iEsizi ehungh
dassMenschen mit geistiger Behinderung im Erwachsenenalter im Unterschied d e-n An o

ma | e n fcheMehnesBehinderureineandauendeErziehung und Fordangbendtigen

»Besonders verhangnisvoll wirkt sich diese Grundkonstruktion des Erziehungsbegriffsitir Me
schen mit Behinderungen aus. Bei Menschen ohne Behinderung »erlischt« die Notwendigkeit
von Erziehung irgendwann, weil diesdpersonenkreis Selbsténdigkeit und Mindigkeit quasi
automatisch mit der Volljahrigkeit und dem Erwachsensein zugesprochen werden. Menschen
mit Behinderungen dagegen bleibieso eine immer noch géngige Beschreibung von Behind
rungi ewig Kinder. Eben deswen darf Innen dauerhaft Erziehung und Forderung zugemutet
werden, denn das hohe Ausmal’ an »Defiziten« legitimiert umfassende- kirdieverbess-
rungsmalRnahmen von auf3en.«

(Helmut 2006, S. 72)

In diesen traditionellen Hilfskonzeptaewird von daher folgeichtig vertreten dass angesichts

der angenommenemangelnden Fahigkeit zur Autonomie und Selbststandigkeit Menschen

mit geistiger Behinderung d&®echt zu eigenen Entscheidungen aberkandtanprofesso-

nelle Betreuerlnnefibertragerwerden® Aufgrund dessen ist ihre Lebenssituation als Iseli

rung, Aussonderung und kontrollierte Fremdbestimmung zu charakterisieren.

In einer Gegenbewegung zu dieser Traditibied i e Lei ti de#® demwirdl gkl u
in den unterschiedlichen Lebensbereiclseit Mitte des 20. Jahrhundemrdn Kampf gegen

diese inhumane Lebenssituation von Menschen mit geistiger Behindenerngt untexdem

Lvgl. Osbahr 2003, S. 211f. und vgl. Hahner 2006, S. 26

2Vgl. Mattke 2004, S. 305

3Vgl. Theunissen 2007, S. 171
Hier werden die Differenzierung sowie die Airsandersetzung zwischen Integration undunkl
sion nicht thematisiert. Der Begriff bezeichnet hier die Nighssonderung und die gekel
schaftliche (unmittelbare) Zugeétigkeit.
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Stichwot ANor mal i s isatEnda ded Jahrhumberts unter dem Stichivd@&tmp o w e
mentB e w e g gefiilgrifDabei stellt das dlestbestimmte Leben ein Hauptzielder lebes-

langen Entwicklung dieses Personenkreises dar. Es gilt als Grundlage fur die soziale Partiz
pation von Menschen mit geistiger Behinderung. Mittlerweile ist das selbstbestimmte Leben
zu einem popularen Modebé&grsowohl in der fachtheoretischen Literatur als auch in den

praktischen Ansatzen geworden.

Im Zusammenhang mdiesen Entwicklungstendenzewird im Bereich des Wohnenslas
betreute Wohnen als alternative Wohnform eingefidietgegentber dem bisheringchen-
den Betreuungswesen ein schlissiges zukunftsorientiertes Lebenskonzept diietéuaf-s
grund der higirischen Entwicklung z. B. des Verlusies der autonomen Entscheidung und
dererlerrten Hilf losigkeit in einer grof3en Einrichturigspielt die Autolomieder Betroffenen
im Wohnbereichbesondergine grol3e RolleOhneeinereziproke Interaktion zwischen den
Menschen mit geistiger Behinderung als Betroffenen und ihrer Umwelt stemegesamten
gesellschaftlichem Systeimnicht nurals physische Prasengpndern auclals aktive psyclo-

soziale Verbunddreiti wird Inklusion zur rudimentaren Mogelpackung.

Das Ziel dese Arbeit istdaherzuersteineBestandsaufnahme der Wditnationen von Me-
schen mit geistiger Behinderunurch eine reflexive Auswertunder Ergebnisssoll dann
zu einerWeiterentwicklungdieser Wohnfornbeigdragenwerden die sichanden Bedurfrs-
sen von Betroffenen orientie®artber hinaugeht es darugdas Streben von Menschen mit
geistiger Behinderungach einenselbstbestimmten lben zu unterstitzezu diesem Zweck

beschatftigt sich die vorliegerdArbeit mit den folgenden vier Fragestellungen:

1. Wie erleben die Betroffenen ihrexlitag, und welche Probleme dstehen in der
Wohnsituatior?

2. Welche Auswirkungen hat diese Wohnfoauf das alltagliche Leben von Betreff
nen?

3. Welche Beziehung haben die Betroffenenketreuten Wohnen mit ihrem Leksen
umfeld und mit ihnrem Betreuungssettihg

4. Welche Chancen und Grenzkatdas selbstbestimmte Lebéir die Betroffene im

betreuten VBhnen?
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Die Arbeit besteht aus zwei Teileim ersten Hauptteiverden in der theoretischen Gruedl|
gungdie SchlisselbegriffdesThema wie Personenkreis, Wohnsituation und selbstbestim
tes Leben analysiert. Im ersten Kapitaid sichmit demBe gr iifsft iAggee Behi nder u
dem Bild der Menschen mit geistiger Behinderung auseinandergesetzsoudie Problen-
stdlung und die Auswirkungn dieser Vorstellungeaufihr Leben in der Gesellschaft darz
stellen. Im zweiten Kapitel wird versughilie allgemein&Vvohnsituation unéchsbesondere die
Umsetzungstendenz des betreuten Wohnens in Hesibilfe offentliche bzw. amticher
statistischer Angaben zu erfass@®as dritte Kapitel befasst sich zunéchst den grundd-
genden Richtlinierdes selbstbestimten Léens. Anhand dieses theoretischen Grundsatzes
wird der Gegenstanddas selbstbestimmte Leberiir die empirisché-orschung operatiaa
lisiert, um anschlieend angewandt werden zu kbnnen

Im zweitenHaupteil wird die empirischéJntersuchunglerkonkretenLebenssituationen und
-strukturen im betreuten Wohnen dargeledje auf problemzentrierte Interviews mit den
Betroffenen und ihren Betreuerinnen usadf teilnehmendeBeobachtundpasiert.Die Erged-
nisse werden vorgestellt uathalysiert

Im vierten Kapiel wird das methodische Verfahren fur die empirische Untersuglalsahr
Plan undhre Durchfiihrungs sowie Analysemethode&orgestellt. Im finften Kapitel wireh
drei Abschnitten das Alltagslebe&ler Untersuchten im betreuten Wohnen aufgezemtels-

t en Ab Da s n Wb twerdendie Bedeutung des Wohneasseinerganzheitliche
physische und psychische Perspektivesowie die unterschiedlichen Erfahrungen und-L
bensimstande sowohldie zufriedenstellenden als auch Probleme s&itigationen, didJn-
zufriedenheitstiften, vorgeselit und sich damit auseinandergesetzt, dimHintergriinde o-
terschiedlicherErgebnisseund die Auswirkungen auf das selbstbestimmte Lelukr Be-
troffenen aufzudeckern den weiteren Abschnitten geht es um alltagliehd grundlegende
Lebenssituationen, die fir das autonome Leb@&htig sind wie Mobilitat, Geldverwaltung
beziglich des Einkaufens umr Erndhrung sowie freizeitliche Aktivitaten. Es wird ageHg
zeigt, wie die Betroffeneim Alltag ohne standigBetreuung in autcmomes Leben durchffii
ren und wiesie mit ihren Problemen umgehdm sechsten Kapitel werden die soziales B
ziehungender Betroffenen erforscht. In diesem Kapitel werdarerstderen Bedeutungnd
Formen vorgestellim Anschluss werdedie Untersuchngsergebnissin Hinblick aufzwei
unterschiedliche Beziehungsgruppémenschen mitund Menscherohne ERehinderung, ¢-
trennt voneinander dargelegt, um die Komplexitat der sozialen Ressourdgetdienenzu
betrachteni Partnerschaft, Mitglieschaftin Vereinen,Bekannén sowie Freundlgis oder

Nachbarschaft spielen hier eine Rolle. Das letzte Kapitel beschéftigt sictemiprofessi-
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nellen Hilfesystem, das die Betreuung in die personliche und die institutionele Eeod-

net. Dabei werden die Roltes Betreuungssystenusid die Merkmale der zufriedensteile

denbzw. kritischen Verhaltnisse untersucht.

Die vorliegendeempirischeArbeit verwendetden umstrittene Be gr i f f dest- ABet r
tingsi gezwungener maCen v Seimehaunyaendnonymitdin d , ul
der Betroffenen durch den Verzichauf auffallige Begriffsbezeichnungon bestimmten
Diendleistungstragern und diéermeidung der Irrdtion beim Lesemurch dieunterschied

che Benennung der Begriffe adsmA B e t r ssaitingndgr jeweiligen Dienstleistungsir

ger zu gewahrleistenBeispielsweiseverdendie padagogischbzw. personliche Betreuung

als padagogische Betreuerinnemd die personliche Assistenz als die Betreuung fur di&pra

tische Alltagsbewaltigun@n dieser Arbeit geneligiert benanntGrundsatzlich wird in dieser

Arbeit die Begriffsdeutungin Form einer vereinnahmendedmelferdominanten Praxis nicht
anerkanntDariiber hinausvird auch versuchtjer verborgenerGefahf der Verdinglichung,

der Beherrschung und Entmindiguwvon Menschen mit geistigereBinderung zu entgehen.

»Die Vorsilbe »Be« ist besitzergreifend, bevormundend, anmalend, driickt Ungleichwertigkeit
und Hierarchie aus, wie die Beispiele verdeutlich@estrafung,Bevormundungpetriigen,be-
herrschen,Beggnadiging, Bdohnung. Aber immer bestraft der Herr den Untergebenen, b
herrscht der Machtige den Schwachen, begnadigt der Herrscher den Untertan, behandelt der
Therapeut den Patienten, den Klienten, den Behinderten oder den Bewohner. Immer driickt das
Behandeln & hierarchisches Verhéltnis zwischen handelndem Subjekt und behandeltem Objekt
aus.«

(Niehoff 2006, S. 179 und vgl. Theunissen 2001, S. 265)

Aufgrund desesVerstandnisesvon Paternalismus, Fremdbestimmung und Verdinglichung
verandert sich zurzeit diBe gr i f f s Be mwetuzunnBi rAe v e r Sattdessen i

werdenoft Begriffe wie Begleitung, Assistenz und Unterstiitzuwegwendef

“Vgl. Theunissen 2001, S. 265
®Vgl. Theunissen 2007, S. 49
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| Theoretische Grundlagen

1 Personenkreisi Menschen mit geistiger Behinderung

Dieses erste Kapitel setztlsic mi t dem Begri ff der Agen-stiger
schenbild von so genannten APersonen mit gei
beschreibt es die Auswirkungen der geistigen Behinderung auf ihr Leben bzw. die Gesel
schaft, um mit diesenrauterungen einen Einstieg in die thematische Problemstellung-in di

ser Arbeit zu gewinnen.

Der Begriff Ageistarspriggich Bie\reimeiduegr dergagiibesetzten,

friheren Benennungen widiotie und Schwachsinrbei der Grindung der VemigungLe-

benshilfe fir das geistig behinderte KimdAnlehnungan den amerikanischen Begriffental

handicap entstander? Trotz dieser Intention wurde er in der Gesellschaft weitedin
Krankheitsbegriffiverstanden, der einereversible Beeintrachtigng des Menschen nach-e
nemvorausgegangenen Krankheitsprozedsr nach einesingeborenen Schadigumiarstel

te.’

»Als geistig behindert gilt, wer infolge einer organisgnetischen oder anderweitigen Sdhad
gung in seiner psychischen Gesamtentwicklund seiner Lernfahigkeit so sehr beeintrachtigt
ist, dd3 er voraussichtlich lebenslanger sozialed pé&dagogischer Hilfen bedasf

(Deutscher Bildungsrat 1978, 37

Im weiteren Verlauf der Begriffsentwicklung wurden nicht nur die physischen Schadigung

und &ul3ere Merkmale, sondern auch die daraus resultierenden Schwierigkeiten der sozialen
Anpassungsfahigkeit in die Definition integriert, sodassDmppelkriteriumentstand, das die
Intelligenzmessung und die daraus entstehende schwache soziale &uzhpist geistige

Behinderung feststellte.

»Geistige Behinderung ist ein Attribut, das gegenwartig verwendet wird, um Menschemzu ken
zeichnen, die sich insbesondere wegen der extremen Schwache ihrer intellektuellen und sozialen
Handlungsféahigkeit von deiiblichen Formen menschlichen Lebentms deutlich untersche

den«
(Speck 1980, 31)

Das erste Merkmal dieser traditionell reprasentativen Definitionsentwicklung des Begriffes
war, dass sich die Definition zunachst vorwiegend durch die einseitifigiatentierte und

medizinische Vorstellung auszeichnete, die sich jedoch in der jeweiligen fachlichen Disziplin

®Vgl. Muihl 1984,zit. n. Wendeler 1993, 9.undvgl. Speck 1980, S31
"Vgl. Mattner 2000, S9
8 Vgl. Wendeler 1993, Sl1
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und nach den vorherrschenden Perspektiven und Zielorientierungen unterschiedlich erklaren
lasst. Ein zweites Merkmal charakterisierte diesgridfserklarung: Sie wurde vordergrindig

von einemlinearen Gedankengepréagt, der Ausdruck des in der Gesellschaft dominierend
verhaftetentraditionellen UrsacheWirkungsSchema war? Es bestand die Annahme, dass

der Krankheitsprozess und das Schadigbitdjsals entscheidende Ursache und als Haup
merkmale der Behinderung fur die unausweichlichen weiteren Behinderungen fungierten.
Diese Gedankenlinie wurdei ¢ ht nur f¢r die Ageistige Behi
all gemeinen Be gr iaifter internation&lBreEhdane dkrewWeligasgniiheitso
ganisation WHO) im Rahmen detCIDH 19807 Impairment Disability, Handicag®i re-
flektiert.

Die grundlegende Gemeinsamkeit beider Merkmale war, dass sich der Begriff besonders auf
die beobachtbaren AuRietikeiten bei den die Behinderung tragenden Menschen richtete,

tll

sich nicht erwartungsgemalf velten oder deren Aussehen allifffist™ und derersprachit

che und soziale Strukturkopplusiche v e nt u e | | gestaltet daasnsigsiehr nsitien

Anotmafi Menschen nicht??

Dias phanamemolediséhrgewiorgnenan k © n |
Erkenntnisse sowie die klassifizierbaren Erscheinungen werden durch die Beobachtung und
Wahrnehmung nach dem Mal3 der gesellschatftlich dominierenden Normen bewertet. Somit
kommt e bei den natlrlichen Eigenschaften von Menschen mit geistiger Behinderung zur
Feststellung eineAndersartigkeit’® Eine derartige Bewertung resultiert in dem scheinbar
abnormen Erschei nun ¢*sldsialchkl hewzaetage Beirderddentifiziane i n s fi |

der geistigen Behinderung nach wie vor eine grof3e Rolle spielt.

»Im Zusammenhang mit der Konstruktion von Behinderung kommt dem Korper eine zentrale
Rolle zu, denn neben Leistungsfahigkeit haben Kdrpernormen wie die der Attraktivitattund Fi
ness einerrme Wirkung bei der gesellschaftlichen Differenzierung in erfolgreiche undrin ma
ginalisierte Menschen. Behinderung wird stets vom Korper her gedacht, auch wenn von geistiger

°Vgl. Osbahr 2003, 0.

Ovgl. Fornefeld 2002, $49:
»Impairment: Beeintrachtigung, Substanzverlust oder Verénderung einer psychischei, phys
schen oder anatomischen Struktur.
Disability: Stdrung bzw. Beeintrachtigung, die partielle oder vollstandige Reduktion eirer bl
chen Fahigkeit oder Fertigkeit des Menschen, die aufgrund einer Schadigung entstanden ist.
Handicap:Behinderung, soziale Berfaeiligung eines Individuums, welche sich aus einer B
hinderung undoder Stérung ergibt und welche die Wahrnehmung einer (in Bezug auf Alter,
Geschlecht, soziale und kulturelle Faktoren) als normal angesehenen Redierénkt oder
unmdglich macht.«

1v/gl. Osbahr 2003, 21

2yv/gl. ebd.S.97

Bvgl. Feuser 1996, 99

14vgl. Rohrmann 2007, 3
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oder psychischer Behinderung gesprochen wird, denn an korperlichen AuReridgearfor-
men, Bewegungen oder Lauten wird die Abweichung oder Unvollkommenheit erst identifiziert
(Lutz et al. 2003}

(Hermes 200,/S. 70)

Die Folgen des begr i friBeihcihnedne rlunnhgail,t sd eesi nAeA n dA
der Abweichung von dergesellschaftlichen Normvorstellungesind die gesellschaftliche
Kategorisierund® mit der Pragung von negativen Attributerie abhangig, unselbststandig
und eingeschrankt durch die leichtglaubige Annahme begrenzter Kompetenzen men Me
schen, die eine Behindeg tragen, und die daraus folgertderarchiscle negative Bewe

tung in der Gesellschaft als minderwertige Personen sowie eine dementsprechende Behan
lung, wie beispielsweise die Verweigerung der Gleichberechtigftibgriiber hinaus werden

die BetroffeneralsMa n g e | we s eNicht-Komreri ‘@ihgeordiet.

Hieraus ergibt sich das Problem, dass die phanomenolegasssifikatorischeBezeichnung
Agei sti ge Be hlndividumlitaiundSibjektHafigkeitieseMenschen abstrahiert
wird.*8

Grundsatzlichberuhen diese negativen Auswirkungen auf Menschen mit geistiger Behind
rung auf individuell und gesellschaftlich gepragten, beschrankt verformten Denkkowstrukti

nen in einem bestimmten WahmehmungssystérdemDenkzwang

e [ éwird ein Denkzwangder beimmt, was nicht anders gedacht werden kann, was vernac
l&ssigt oder nicht wahrgenommen wird, und wo umgekehrt mit doppelter Schéarfe zu suchen ist:
die Bereitschaft flr gerichtetes Wahrnehmen verdichtet und gestaltet sich.«

(Fleck 1980, S163)

Angesichtsdieser Aussage ist ein Denkzwang in der traditionellen sonderpadagogisehen D
finition zu finden,derden Begriff der geistigen Behinderung defizitorientiert zu erklaren ve
suchte?® Demgegeniiber steht der konstruierte Erklarungsversuch von Beobachteoimmen

dass sie von zwanghaften Denkkonstruktionen beeinflusst werden. Demnach kann dies die

Kontingenzanderer Erklarungsversuche darstellen.

5 vgl. Goffman 1975, Sof:
»Die Gesellschaft schafft die Mittel zur Kategorisierung von Personen und den kompletten Satz
von Attributen, die man fur die Mitgliest jeder dieser Kategorien als gew6hnlich und natirlich
empfindet. Die sozialen Einrichtungen etablieren die Personenkategorien, die man dott vermu
lich antrefen wird.«

®v/gl. Hermes 2007, 39 und \gl. Speck 2001, SL7

7 Osbahr 2003, S120 und gl. Theunissen/Plaute 2002, &3

1Bv/gl. Feuser 1996, 98

¥vgl. Kaltenborn 2007, S50

2\/gl. Osbahr 2003, S. 92
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»Der Begriff <Behinderung> beschreibt so kein beobachtbares Phanomen, sondern er liefert eine
bestimmte Erklarundir beobachtete Verhaltensweisen. Andere Beschreibungen oderBezeic
nungen derselben Verhaltensweisen waren hier genauso mdglich gewesen.«

(Osbahr 2003, S. 92)

»Definition wie <geistige Behinderung> kénnen demzufolge fiir die Sonderpadagogik auchb
re Ekenntnishilfen sein fir die Beschreibung und lésungsorientierte Bearbeitung komplexer
Fragestellungen im Beobachtungsbereich <Menschen mit geistiger Behinderung inethrer L
benswirklichkeit>. Seien wir uns bewusdgss jede Definition Folge beobachteralgiger Uh-
terscheidungenindBezeichnungen ist, dass damit auch jede sonderpadagogische Definition
kontingent ist, sich in sozialen Prozessen bewadhren muss und sich verandern wird, weil wieder
neue Beobachtungen ins Blickfeld kommen und anschlussfahig werden

(Osbahr 2003, S119.)

Auf diese Weise lassen sich kontingente Definitionen anhand der folgenden Beispiele aufze
gen. Zuerst soll nacbaNTZEN die Behinderung »nicht als naturwiichsig entstandenesoPhan
men« (Jantzen 1974, S.f)Ibetrachtet werdemSie wird sichtbar und damit als Behinderung
erst existent, wenn Merkmale und Merkmalskomplexe eines Individuums aufgrund sozialer
Interaktion und Kommunikation in Bezug gesetzt werden zu jeweiligen gesellschatftlichen
Minimalvorstellungen tber individuellendl soziale Fahigkeiten. Indem festgestellt wird, dass
ein Individuum aufgrund seiner Merkmalsauspragung diesen Vorstellungen nicht entspricht,
wird Behinderung offensichtlich, sie existiert als sozialer Gegenstand erst von diesem Auge
blick an.« (ebdS. 2f.). Nach diesem Verstandnis ist die Behinderaigyein gesellschattl
chesProdukt einer Beobachtuagnd-Unterscheidundiir die Erklarungzu verstehefri! die

durch die Isolatin von der Gesellschaft entstéh

Diese Offenheit bei der Begriffsdefinitiorrédéfnete auch beirmeuenBehinderungserkt
rungsmodelderWHO (ICF 2001)auf internationaler Ebene einaultidimensionale Persge

tive zur Uberwindung von negativemd eingeschrankten Definiticam.

»Der international Classification of Functioning, Didépiand Health (ICF) der WHO aus dem
Jahr 2001 liegt ebenfalls das fisyches 0 zi al e Par adi gma zu Grunde
- Teil 1: Funktionsfahigkeit und Behinderung

a) Korperfunktionen undstrukturen und

b) Aktivitaten und Partizipation [Teilhabe]
- Teil 2: Kontextfaktoren

¢) Umweltfaktoren und

d) Personbezogene Faktoren.«

(Kaltenborn 2007, $4)

2L\/gl. Osbahr 2003, 0.
22\/gl. Jantzen 1976, S. 23und 2005, S. 8
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NachWHO (ICF 2001)wurded er Begr i ff ABehinderungé einsc
rungfi aufndefneati Ebene

Als erster Teil sind Korperfunktionen undtrukturen die physiologischen Funktionen von
Korpersystemen einschliel3lich der psychologischen Funktiondrdie anatomischen Teile

des Korpers, wie Organend GliedmaRenauffiihren,zu verstehe® Zudem beschretbdie

Aktivitats- und Partizipationsperspékt einenpersonlichenund gesellschaftlicherSpid-

raum, inwieweit die die Behinderung tragenden Menschen ein aktives, unabhangiges und
selbstbestinmtes Leben flhren kénAtAls zweiter Teil weisen Umweltfaktoreauf die

materielle, soziale und einstellgsbezogene UmweWie die Wohnformen und soziae
Netzwerke usw. hirf? SchlieBlich werden personenbezogene Faktoyéndividuelle sowie

spezielle Lebenssituatien wie das Geschlecht, Alter, der Lebensstil wedt soziale Hinte-

grund usw.genannt®Die Definition weist darauf hin, dass sie in der Interaktion zwischen

dem individuellen Subjekt und seiner Umwelt besteht und aus diesem Grund die Verantwo

tung fir dasiBehindertSeinfiin den gesamten Kontextprozessen liegt.

Neben diesen entwicklungsorientiertdefinitionserklarungen werden die Menschen mit
geistiger Behinderung nicht me hr als Aunfah
Nach FEuserwerden sie bereitals anpasungsfahige Person eingeordndie in ihrer Un-

weltT unterden siebeeintracligenden Bedingureni eineeigene Existenz erhalte®hknen

»In Fortsetzung der anskizzierten Gedankengéanget&tnmir (ibergehen wir viele dazu tho
wendige Zwischenschritte und Ausfihrungen) schlie3lich aussagemasalins als Krankheit
korperlicherund/oder psychischer Art bzw. als Behinderung erscheint, Ausdruck systewintegr
tiver Balancierungen von Ausgangsd Randbedingungen eines sich fern vom Gleichgewicht
organi sierenden und strukturierenden Inglendig
fassen und an einem Menschen gering achten oder gar abqualifizieren, in der Regel aber als d
fizitdr betrachten, ist Ausdruck einer Kompetenz; Ausdruck der Kompetenz, (autokorpensat
risch und autoregulativ) lebensbeeintrachtigende-fijoho soziale)Bedingungen zum Erhalt
der individuellen Existenz im jeweiligen Nl ins System zu integrieren.«

(Feuser 1996, 23)

Entsprechend dieser Ansidkiinnen die betroffenen Menschen als aktive Subjekte verstanden
wer den, die sich enalwincik e®asmrubiis#bstihaadethéi- An o r 1
nen.Menschen mit geistiger Behinderung lassen sich nach diesem Verstandnis alsdeistung

kompetente AK°nnerdi ansehen.

2 \/gl. Kaltenborn 2007, %4
24\/gl. ebd.
\gl. ebd.
%\gl. ebd.
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Neben diesem Perspektivwechsel bei der Definition und dem Menschenbild sollterdie ko
munikaive und offene Haltung gegentber dem betroffenen Personenkreis in der Gesellschaft
gefordert werden, um die Balance der gesamten Kontextprozesse zwischen dem Subjekt und
seiner Umwelt zu halten. Di8schwache der Eigenpositioton Menschen mit geistigereB
hinderung ist in der Gesellschaft nicht mehr logisch anzunehmen, denn sie hat sich aufgrund
derunterentwickelten und nicht geférdertend€bmpetenaus den eingeschrankten und-ei
seitigen padagogischen Verstandnissen sowie Haltuaigevickelt und die Beoffenen zum
ABehindertSeinfi gefiihrt.’

2\/gl. Speck 2001, S. 17
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2 Wohnsituation von Menschen mit geistiger Behinderung

Dieseentwicklungsorientierte und gesellschaswie umweltrelevante, systematischeisoz
alkonstruktivistische Perspektiemaoglichtdem betroffenen Personenkreisitere angense

sene gesellschaftliche und padagogische Handlungsmaoglichkeiten wie die gemeinschattliche
Beriicksichtigung durch Mitmenschen und den gesellschaftlichen Umstrukturierungsversuch,

wie die Veranderung der Bedingwergder Lebenssituatic?f.Dadurch sind die Betroffenen in

der Lage, zum einen die Chance zum Zusammenleben durch die gesellschaftliche-Anerke

nung wahrzunehmen. Zum anderen kann durch die Offenheit der zukunftsorientieren pad
gogischen Forderungsind Untestitzungsmal3nahmen das Recht auf die menschliche En
wicklung und das menschenwurdige Leben gesichert werden.

Die Betroffenen, die diese Arbeit thematisiert, haben unterschiedliche Schwierigkaiten s

wohl bei den alltdglichen praktischen Tatigkeiten alshaim der gesellschaftlichen Interakt

on bei der Kommunikation und den Verhaltensweisen. In gewissem Grade ist deshalb die
Abhangigkeit von anderen Personen unausweichlich, die in den traditionellen Definitiensko
zepten der so genamfteinn éA gzed rsttri ayl B emd Inldee ra @i
Jedoch formuliert sich die Abhangigkeit der Betroffenen im betreuten Wohnen in eier and

ren Weisedas heiRit sie f¢c¢hren in der Anormalenii Gese
stellt sich mithilfe ambulanter Unterstitzy und den unterschiedlichen gesellschaftlichen
Ressourcen als relativ unkompliziert édar. 1|n
hindertefi, sondern als Mitmenschen unkd Nachtk

tion in funktionierende geselschatftlicha Systema bzw. Strukturen zu ermdglichen.

I n diesem Kapitel wird versucht, die @&eue Pe
rungi und ein entsprechend umstrukturiertes
Hinblick aufdieson° kol ogi sche R2umlichkeit AWohneni.

T als eine grundlegende Lebenskonstellatiodie greifbare gesellschaftliche Bedeutueg r
prasentieren.

Zuerst wird im folgenden Abschnittein allgemeiner Uberblick zu den Wohnformen

und -situationen von Menschen mit geistiger Behinderung gegeben und anschlieRerd mit B

zug auf die Untersuchung die Wohnsituation des betreuten Wohnens von Mensches-mit gei

tiger Behinderung in Hessen vorgestellt.

2\/gl. Suhrweier 1999, 24
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Hiermit kann veranschaulicht werden, inwiefeter entwicklungsorientierte Gedanke in der
konkreten Praxis umgesetzt wird und welche tendenziellen Merkmale sich bezugliosdes b
treuten Wohnens in Hessen flr die vorliegende Arbeit ergeben.

Die weiteren allgemeinen Theorien fir das WohmeBezug auf eineBedeutung und Fula
tonwerdenine mpiri schen Untersuchungsabschnitt A6
t a g s | dethileendilautet, um ihnreBedeutsamkeit undhre Konkretheitin der wirklichen

Situationsinngemafaufzuzeigen.

2.1 Wohnformen und allgemeine Wohnsituation von Menschen mit geistiger
Behinderung
Zunachst sollen die Wohnformen fir Menschen mit geistiger Behinderung vorgestellt werden.
Sie sind zum einen nach der raumlichen Lebensstruktur in geschlossene und offare Woh
form zu unterseeiden.Zu den geschlossenen Wohnformen zahlen Anstalten, Pflegeheime
und Dorfgemeinschaften. Unter den offenen Wohnformen kénnen Wohngruppe oder Woh
gemeinschaft und die eigene Wohnung eingeordnet werden. Eine weitere Differenzierung
lasst sich sie nacheth Betreuungsbedarf sowie den Versorgungsstrukturen von der vollstat
onarenRundum-die-Uhr-Betreuung bis hin zur ambulanten Betreuung wie die der stinde
weisen Betreuung pro Woche vornehmgbim die gesamte Spannweite der beschriebenen

Wohnformen zu tbeticken, werden diese in Abbildung 1 zusammengefasst.

Abbildung 1: Wohnformen fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung im UbefBlick

Stationdre Wohnformen
Ambulante Wohnformen

Vollstationdre Wohnformen Teilstationdre Wohnformen

Gemeindenahe Wohnformen

Wohnheim Integrative Wohngemeinschaft
Komplexeinrichtung Eigenstandige Wohngruppe
Dorfgemeinschaft AuBenwohngruppe Betreutes Einzel- und Paarwohnen

29\/gl. Senatsverwaltung fiir ArbeitoSiales und Frauen 2001, Sif.
% Dworschak 2004, S. 21
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Diese Abbildung verdeutlicht die Ublichen relevanten Wohnformen, in denen die m@olarisi

rende Spannweite von Menschert gaistiger Behinderung untergebracht ist.

Jedochfehlenin dieser Abbildungsowohldie Darstellung derFehlplatzierungn beispies-
weise in Alten und Altenpflegeheimervon Menschen mit Behinderuffgals aucheine
Wohnform, in der der Giberwiegende Teildéenschen mit geistiger Behinderung wohnt: die
Wohnform zusammen mit Eltern und Angehdrigen. Aufgrund fehlender bzw. ungenauer st
tistischer Angaben ist es schwierig, die aktuelle Wohnsituation mit Eltern und ihren@&ngeh
rigen zu eruierer? Jedoch ist zwermuten, dass die meisten unverheirateten Menschen mit
geistiger Behinderung bei ihren Angehdrigen oder Ekeshnen. Diese Thessltztsich auf
beispielhafte Angaben und andererseits auf Réckschluss, dass nur wenige diesemMe
schen in den offentien Wohnformen aus dem obigen Uberblick erfasst sind, obwohl im
Jahr 2002 schatzungsweise rund.@80 Menschen mit geistiger Behinderung in Deutschland

lebten®

»Ein Anteil von nahezu der Halfte der geistigbehinderten Erwachsenen wohnen im Elternhaus

oder bei Geschwistern.«
(Walter 1987, S73)

»Ein groRRer Teil behinderter Erwachsener wohnt im Elternhaus, von den geistig behinderten
Menscha nach einer Schéatzung 70 v. der Hilfebedarf wird hier in der Regel durch Fam
lienangehorige gedeckt, wahrenahtzulante Hilfen seltener in Anspruch genommen werden, da
diese zum Teil nicht verfugbar sind oder dem individueHdfebedarf nicht entsprechen.
(Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung 1994, $. 67

Der Grund fur das lange Verbleiben bei derefitisteinerseits der Mangel an passenden
Wohnangebotef{ Zum andererfindet sich die Begriindung iAblésungsproblemeseitens

der Eltern die glauben,dassihre Kinderin der Familieeine bessere Betreuung erfahren, als
dies in einer anderen Wohnform dll ist*°

Durch diesen Infantilisierungsprozess werden Abhéangigkeiten und Fremdbestimmung

zwangslaufig alltaglich praktiziert. Die Menschen mit geistiger Behindewgrglen durch

$1vgl. Brings/Rohrmann 2002, S. 146
Ende 1996 lebten in Hessen 1406 Menschen unter 60 Jahren inuliteRflegehienen feh-
platziert.

32\/gl. Seifert 1995, S75 und vgl. GusseBahrer 2002, S11

$Vgl. GussetBahrer 2002, S11 und vgl. Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V.: Aufgaben und Ziele
der Lebenshilfe.

% \gl. Seifert 1995, S75

$\gl. Seifert 1997, S57
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die fehlendeSelbststandigkeia | s & Niiacchhts e n e fiDerbneiveglterliche Glaube
bewirkt, dass si ch nichhvorihreHein i6sern kénnénaimdilebelii nd e r
lang auf die elterliche Hilfe angewiesen seierden®

Trotz dieser verbreiteten Praxis ist die Trennung von den Eltern naturgemafd vorprogrammiert
und unausweichlich, denn die elterlichen Bezugspersonen kbnnen mit steigendem Lebensalter
die Versorgung nicht dauerhaft tibernehniéAngesichts der verzégertéirennung von den

Eltern und AngehdérigegeratenMenschen mit geistiger Behinderung haufig in Bignigke-

ten, weil sie nur Gber mangelnde Erfahrung zum selbststandigen Leben verflegehe
Chancen zum Ausliben der Selbststandigkeit bei ihren Familien meist begrenzt wurden. A
Rerdem wird durch die Abhéangigkeit und Fremdbestimmundyldiglichkeit zurErweiterung
desBezugspersonenkregeaktiven Lebensumstandeamowie sexuellen Erfahrungen als- E
wachsene ignorier€ die fiir dasnormalemenschlibe Leben als selbstverstéandlich betrachtet
werdenund von den Betroffenen selbst ausgesucht, ausprobierentsthieden werdeso-

len.

Laut StatistkerdesFor schungsproj ekts AM°glichkesiten u
f¢e¢hrung in Einrichtungeni 1 m AuSehioremgrragee s Bun
und Jugend 1%lebenMenschen mit geistiger Belderungi nach der Unterbringung in der

Familiei am zweithdufigsten in Wohnheimen. Diese Wohnform ist durch Institutiosalisi

rung charakterisiert und haufig von Fremdbestimmung gepragiElischeidungen in Inist
tutionen wie einemWohnheim werden oftzwan gs | 2 uf i g zentral i siert
Das Leben, Lernen und Arbeiten von Menschen mit geistiger Behinderung ist auf diese Weise
fremdbestimmt, denn es ist festgelegt, wie und wo sie zu leben rddehdi3bei den Eltern

oder i m d@larmmk 19P&S] 52) Nach der AngabedesBundesministeriurs fir

Arbeit und Sozialordnung wohntet®95 67 % der Menschen mit geistiger Behinderyrndje

auRerhalb der Familiwohnenjn Wohneinrichtunger?

Obwohl der Ausbau individueller Wohnformen fur Mensthait Behinderungaktuell im
Fokus der Diskussionen stebteigt die Anzahl dddeimunterbringungen standigVon Jahr

zu Jahr erreicht die Zahl der Heimplatze fir Behinderte in Deutschland neue Rekordh6chs
stande. Sie stieg zwischen 1991 und 2003 urRr@3ent von 103.519 auf 178.924. Neuere

%\/gl. Harnack 1997, S0f.

37\/gl. Fornefeld 2002, S140

8 \gl. Suhrweier 1999, 901

%vgl. Bundesministéum fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1995, S. 32
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Zahlen liegen bundesweit nicht vor; ohnehin fallt auf, dass die Heimstatistik in den letzten
Jahren immer unpraziser gefiihrt wir(Rohrmann 2007, S. 1549.

Diese Tendenz lasst sicimach Angaben der Bundesarbeitsgensazhaft der Uberdrtlichen
Trager der Sozialhilfe (BAGUS) bestatigen, die tendenziell steigendgahl stationére Ein-
richtungen infast allen Bundeslandern belddim Weiterenbetragt der Anteil der Menschen
mit geistiger Behinderung und geistig mehifac Behinderun@n derkEingliederungshilfam
stationarenWohnen (ber 6% aller Leistungsempfange¥ Dabei weist die Statistileuch
darauf hin, dass die Menschen mit geistiger Behinderung nach wads\amr grof3te beted-

te Personenkreis im stationaifohnenreprasentiert siné®

Die Unterbringung inBehinderteneinrichtungeindgt unausweichlich digrundlegende Pto
lemstellungm sich.Sie kann den Verlust der Privatautonomie und die Vernachlassiguirg ind
vidueller Bediirfnisse fur diesen Personenkregiksachen, denn ihr Alltag wird der Leitung
von zentralen institutionellen Verwalturgand Versorgungssystemen untergeordnet und
nach diesen Pramissen organisfért.

Es istfestzustellen, dassur wenige Menschemit geistiger Behinderung die Moglichkeitir
Selbstentscheidung bei der Wahl der Wohnform haler:ebenwird von anderen Akteuren
fremdbestimmf{® Die Option der Selbstbestimmung ist besonders bebfienen Wohnform
wie im ambulanten betreuten Wohnewshl alleine oder auch aRaar in eineEinzelwd-
nungsowie in Wohngemeinschaftgegebendie dieindividuellsteWohnform fir Menschen
mit geistiger Behinderung darsteift

2.2 Betreutes Wohnen in Hessen flir Menschen mit geistiger Behinderung
Das betreute Wohnen ilessendesserVielfalt sich von stationaredVohnformenwie stato-
na&em begleitetetWohnen bishin zu amhulanten Wohnformen wie betreuteé@ruppenwd-

nen, begleitem Wohnen in der &milie/psychiatrische Familienpflegend betreutentin-

“Ovgl. Abbildung 1 im Anhang
“Lvgl. Abbildung 2 im Anhang
“2Vgl. Abbildung 3 im Anhang
“Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberértlichen Tréger der Sozialhilfe (BAGUS) 2@@4, S.
“Vgl. Fornefeld 2002, S. 135, 141
“vgl. ebd.S. 143
“Vgl. Dworschak 2004, S. 25
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zelwohnenerstreckt!” wurde 1986durch den Landeswohlfahrtsvéband (LWV) eingefiihrt,
der als Giberértlicher Sozialhilfetrager, Planer und Organisator sowie Kostentréager ftfhgiert.

Laut Angaben der BAGUSlagder Anteil des betreuten Wohnens im Vergleich mit si&ato-

naren Wohformen im Jahr 2004 bundassit bei 23,1%, davon entfielen 37% aufdas
Bundesind HesserMNach Angaben zum Jahr 2008 stieg der Anteil des betreuten Wohnens in
Hessen auf 41,%. Entsprechendiesa statistischen Verhaltnissést das betreute Wohnen

in Hessen weiter ausgebaut ml denandererBundeslander®

Trotz des weiteren Ausbaus des betreuten Wohnens in HesserdlelmaistenMenschen

mit geistiger Behinderungbenfallsin Wohnheinen. Dies kann durch die Entwicklungste

denz des Verhaltnisses der Leistungsberechtigtestationar und ambulant betreuten RYo

nen bestatigt werden (Tabell@ 1

Tabelle T Entwicklung des Verhéltnisses der Leistungsberechtigten im stationar und ambulanrt betre
ten Wohnenin Hessen vorR001 bis 2008 r{ur Leistungen fir Erwachsene, ohnenKi
der/Jgendliche)’

25.000 7
20,000+~
15.000 -
m LB stat.
LB ABW
10.000 -
5.000 -
0 T T T T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Nach Angabe desHessischen Landtagselief sich die Zahl dePlatze fir Menschen mit

geistiger Behinderung in Wohnheimen in HesEadedes Jahres 20G8If ingesamt 762>

4"Vgl. Landeswohlfahrtsverbartdessen (Hrsg.) 2@) S.10f.
“\Vgl. Landeswohlfahrtsvérand Hessen (Hrsg.) 2005,3.
“9Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft diserortlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS) 2009, S. 42
*Vgl. Eigene Darstellung auf Grundlage der Tabelle der Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberértlichen
Trager der Sozialhilfe (BAG()S009, S. 42
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Dagegen waren .855 vereinbarte Platze im betreuten Wohnen fir Bren mit geistiger
BehinderungrorhandenDavonbetrug digFallzahl nur 1625 (Tabelle2).

Tabelle2: VereinbartePlatze imbetreuten Wohnen fir Menschen mit geistiger Behinderung und
Fallzahl in Hessen 2002 bis 2665

Vereinbarte Platze imbetreuten Wohren flir Menschen mit geistiger
Behinderung
30.11.2002 30.11.2003 30.11.2004 30.11.2005
1,672 1,855 2,059 2,205
Fallzahl
Tragerangaben aus Umfrage LWV -Daten
1,434 | 1,625 | 1,777 1,734

Obwohl der gesamte Anteil der Leistungsberechtigten im betreuten \Woline47 % be-

trug (Abbildung 4 imAnhang)®® blieb derAnteil der Menschen mit geistiger Behinderung im
betreuten Wohnen in Hessen konstant beR6&b6 im Vergleich zu den Menschen mit and

ren Behinderungen im Jahr 2004d im Jah2008 (Tabelle3).

Tabelle 3: Vergleich der Fallzahl von Menschen mit geistiger Behinderung im Jahr 2004 und
2008in Hesserf

2004 2008
gesamte| Menschen mit geistiger | gesamtg Menschen mit geistigerdd
Fallzahl Behinderung Fallzahl hinderung
stationar
sowie
Wohnheim | 12,600 65,03 % (ca. 8,194) 13,797 63,4 % (ca. 8,747)
Betreutes
Wohnen 6,912 (ca. 25,6 %) 1,772 8,751 25,7% (ca. 2,258)

Nach dieser statistischen Angabe ist zu erkennen, dass die tatsachliche Fallzahl von Menschen
mit geistiger Behinderung fur betreutes Wohmeur im geringeren Mal3 zugenommen hat,
demnach wohnen die Betroffenen in Hessen meistens noch in einem institutionalisierten
Wohnheim.

Das zweite Merkmal des betreuten Wohnens in Hessen zeigt sich in der Entwickluklg des
terungsprozesses von Merhen nit geistiger BehinderungNach Datenlage des LWV in

Hessen ist die Mehrzahl der BetroffenenAlter zwischen 22 und 45 Jahre (Tabelleind

*1\V/gl. Hessischer Landtad6. Wahlperiode Drucksache 16/1994 am 04.08.28he Tabelle 2 im
Anhang
*2\/gl. Interne Daten vim LWV in Hessen.
3\/gl. Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberértlichen Tréager der Sozialhilfe (BAGUS) 2009, S. 41
*\gl. ebd. S39, 42
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Abbildung 2). Die Prozentzahl dieser Altersgruppe betrug im Jahr 200% 1Uhd sank &l
mahlich bis auf 696 im Jahr2004. Im Gegensatz zu diesem Prozess zeigt sich der Anteil der
Altersgruppe zwischen 46 und Uber 65 Jahre leicht zunehmend. Der Anteil diesereBetroff
nengruppe nahm von 2000 bis 2004 vorv2auf 28% zu.

Tabelle4: Alter und Geschlecht der Klidmnen im betreut& Wohnen fur Meschen mit geistiger
Behinderung

Alter und Geschlecht der Klienten/Klientinnen

Personenkrels (Alle)
il [Alg] | 26GM208
Aktenzeichen [Alle)

Anzah! - Aktenzeichen !Umf:agejahr Geschlecht

2000 2000 2001 2001 2002 2002 2003 2003 2004 2004
Altersklassen mannlich _weiblich | Ergebnis | manniich _weiblich | Ergebnis | méannlich weiblich | Ergebnis | mannlich  weiblich | Ergebnis | mannlich  weiblich | Ergebris

18 bis 21 Jahre 15 10 i 2 1 n il 1 U pi 18 4 M 1 4§
nbisdare | woomo | m | w o | om | @ om | ow | M om | ow | 19 | 3
Moisdhdaee | 19 | W | @ | @ m | m | w0 m | m | @ ow | wm | w19 |
36 bis 40 Jahre woom | ow 1 118 25 184 13 02 175 | LI T R
Hbisds Jahre | 121 mooN | 1 o Wl ow o om | oW | om om | owm | o® |
46 bis 50 Jahre 2| N 12 75 1 13 n ol 14 106 T4 180 m | o "
51 bis 85 Jahre 3 2 5 4 2 7 5 L) % 8 51 o ow o1 130
56 bis 60 Jahre ] 1 # i 1 {30 0 52 % a 8 kt 3 [
61 bis 64 Jahre 13 ] u 15 15 ] 5|7 ) ] 15 % q 11 £
65 Jahre oder dfer | 8 o 1 1 7 17 1 8 | 18 6 | 1 i Pl 7 ]
Gesamiergehnis | 654 527 | 1481 | 730 571 [ 1301 | 812 62 | 1433 | 925 699 | 162 [ 1011 761 | 1772

Abbildung 2 Diagramm zumAlter der Klientnnendes LWV zwischen 2000 bis 206%

1600
1400
1200
1000 - m 2004
800 - m 2003
600 2002
m 2001
400 -
m 2000
200 -
0 -
18-21 22-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-64 65-

*Vgl. Interne Daten vim LWV in Hessen
* Eigene Darstellung nach internen DatemMAAV in Hessen
36



Die Ursache fiir diesen Anstiegf, dass die Menschedje schon im betreuten Wohnen leben
und statistisch erfsstsind, alter geworden sinduf3erdem zeigt die folgende Tabelle, dass
die Zahl der Klientinnen weiter steigt, die UlzehnJahre im betreuten Wohnen verbleiben.
Hierbei istdaraufhinzuweisen, dass die Klientinnen im betreuten Wolengigrund desu-
nelmenda@ Betreuungsaufwandes bzvrer Pflegebedurftigkeitim Alterungsprozess ins

Heim zutckiubewiesen werden kénnen (Tabelle 5).

Tabelle 5 Die Aufenthaltszeit der Menschen mit geistiger Behinderung im betreuten Wéhnen

Anzahl - Aktenzeichen Umfragejahr
e D 2001 2002 2003 2004
Weniger als 1 Jahr 178 164 183 262 258
1 135 191 181 186 252
2 155 154 170 168 170
3 168 134 145 163 143
4 132 142 123 135 153
5 127 143 129 108 123
6 78 108 142 131 106
7 50 63 105 122 127
8 64 55 577 101 110
9 30 64 50 62 92
10 Jahre oder langer 63 83 149 186 237
Gesamtergebnis 1.180 1.301 1.434 1.624 AT

Ein drittes Merkmal dewWohnsituationkennzeichnet diért des betreuten Wohneis Hes-
sen: Uber die Halfte der Klientinnen, 960 Personen (&9, kelt alleinein Einzelwohmngen
Diese Wohnform birgt die Gefahr, dass sich Isolatamsl Ausgrenzungsbestrebunger-au

bauen konneliTabelle6).

Tabelle6: Wohnartder Menschen mit geistiger Behinderung im beten Wohneti

Anzahl - Akienzeichen Umfragejahr
2a: Art des Betreutn Wohnens? 2b: Form des Betreuten Einzelwohnens 2000 2001 2002 2003
Betreuung in der Ene/Partnerschaft 88 72 %0 %0
im betreuten Einzelwohnen Betreuung in der Familie 18 14 16 19
weder noch 636 742 811 960
im betreuten Einzelwohnen Ergebnis 742 828 917 1.069
in einer betreuten Wohngemeinschaft (Leer) 439 473 517 555
in einer betreuten Wohngemeinschaft Ergebnis 439 473 517 555
Gesamtergebnis 1181 1301 1434  1.624

5 Interne Daten vim LWV in Hessen
8 Ebd.
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Aus diesen Kennzeichen der Wohnsituation von Menschen mit geistiger Behinderueg im b
treuten Wohnen in Hessen wird deutlich, dass die Umsetzung entwicklungeoieen&e-

danken in der Praxis neringflgigrealisiert wird, dies belegt die Situation der fehlenden
anerkannten Platze fur das betreute Wohnen. Somit konnte nachgewiesen werden, dass die
Menschen mit geistiger Behinderung in Hessen uber die betreutenaMgebote nicht selbst
entscheiden und das Leben im betreuten Wohnen nicht verwirklichen kooimeohl der
Rechtsanspruch auf einen Platz im betreuten WolknerSeitender Betroffenenvorhanden

ist.>°

»Sie leben in Hessen und kdnnen nicht allein wohweil, Sie eine Behinderung haben. Dann
haben Sie daRecht auf Hilfe beim Wohnen So kdnnen Sie auch in einer eigenen Wohnung
wohnen. Bei Dingen, die Sie nicht allein kénnen, helfen Ihnen Fachleute. Das nenneman B
treutes Wohnen. Sie kénnen im BetreuteahiWenauch mit lhrem Partner oder mit Freunden
zusammen wohnen. Das entscheiden Sie selbst. Das Betreute Wohnen wird von vielen Stellen
angeboten. Diese Stellen nennt man Trager. Ein Trager ist die Diakonie oder die Lebenshilfe.
Wenn Sie in einer eigenendinung leben, kdnnen Sie viele Dinge selbst bestimmen. Sie en
scheiden selbst, was Sie essen mochten. Sie entscheiden auch, wann Sie lhre Wasche waschen.«
(Landeswohlfahrtsverband 2009, 19)

Zusammenfassend war estmife der obigen statistischen Angen mdglich aufzuzeigen,

dass einerseits die Anzahl der alter werdenden Betroffenen im betreuten Wohnen in Hessen
Im Lauf der Zeit ansteigen wird und dass andererseitsidisten Betroffenen allein wohnen.
Daraus ergibt sich die Fragestellungen, wiB.zunehmende Bedirfnisse der Pflegehilfe fur
altere Betroffene abgedeckt werden kdnnen und wie moglichen Problemste|langetso-

lation und Einsamkeit vorzubeugeson den Betroffenen selbst entgegenzuwirken ist.

*Vgl. Urban 1997, S30
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3 Selbstbestimmtes Leben flirMenschen mit geistiger Behinderung im betreuten

Wohnen
I n diesem Teil geht es um den Schl ¢sselbegr
erfolgt zunachst eine Zusammenfassung grundlegender Gedanken zum selbstbesteamten L
ben fir Menschen mit geisdg Behinderung aus verschiedenen Konzepten und Ansatzen wie
dem Normalisierungsprinzip, der Empowerm&etvegung, der Inklusion und der UN
Menschenrechtskonvention.
Durch den Uberblick ber die Grundgedanken wird im Weiteren versucht, den Begriff
ASel §sitmmungii zu definieren und die Mer kmal
stimmen. Diese Operationalisierung ermdglicht es, in der folgenden empirischenubnters
chung das selbstbestimmte Leben in der alltaglichen Lebenssituation der Betroffenen im b

treutenWohnen zu betrachten und die Problemstellung zu fokussieren.

3.1 Die Leitideen des selbstbestimmten Lebens

3.1.1 Das Normalisierungsprinzip

Der Normalisierungsgedanke entstand in den 1950er Jahren in Danemark aus der Kritik an
der menschenunwurdigen lhenssituation durch soziale Isolation und Verlust der Privatsph

re von Menschen mit geistiger Behinderung und psychisch Kranken, die in grol3en Heimen
wohnten® Gegen das traditionelle und als Aussonderung fremdbestimmt organisierte und
etablierte Unterbrigungs und Betreuungssystem entwickelte sich eine Widerstandsbew
gung. Sie forderte anstelle dieser Aussonderung eine Normalisierung in allen Lebensbere
chen wie der Bildung, dem Wohnen und der ArBkit.

Das Gedankengut verbreitete sich mit unterschiedliélkgentuierung schnell in die skand
navischen Lander und in die USATHIMM erklart das Kennzeichen dessen -US

amerikanischen Ansatzes wie folgt.

»Unter ausdricklicher Berufung auf die beiden »Vater« des Normalisierungsprinzips, Bank
Mikkelsen und Nirje legt Wolfensberger 1972 eine neue Definition vor. Dabei nimmt er zwei
entscheidende Erweiterungen vor: Er halt das Normalisierungsprinzip fur universell anwendbar
auf alle Menschen/Gruppen, die sich einer gesellschaftlichen Abwertung ausgesetzt eehen (d

®0vgl. Heimlich 2003 S122
®1vgl. Wacker 2011, S. 87ff.
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vaued people and groups) und versucht eine Einbindung in soziologische Erklarungszusa
menhange.«
(Thimm et. al. 2005, S. 93f.)

BANK-MIKKELSEN und NIRJE setzen sich dabeimitdem 4¥Sn s at z wie z .- B. de
machenfi von Menschen mndls alBweithend ohterpretiertgn Men d an

schef? kritisch auseinander.

»Zuerst will ich erwdhnen, was das Normalisierungsprinzip auf danisch nicht bedeutet. Es b
deutet nicht, daR man versuchen will, eine behinderte Person zu einer normalen umformen zu
wollen, es hat demzufolge nichts mit Normalitat zu tun. Oft wird in der Literatur der Begriff so
beschrieben, als ob man den behinderten Menschen zu einer mdglichst normalen merson u
formen moéchte. Z. B. gibt es verschiedene Schriften des amerikanischen SoZivolfyé®ol-
fensberger Uber dieses Thema.«

(Bank-Mikkelsen 1982, S. 108)

Diese revolutionaren Ideen, die in den 1970er Jahren auch in Deutschland eingefuhrt wurden,
hatten einen bedeutenden Einfluss auf die bisher vorherrschenden Einstellungen gegeniber

Menghen mit geistiger Behinderufig.

Normalisierung bedeutet nadnNk-MIKKELSEN, Menschen mit geistiger Behinderung ein
normales Leben zu gestatt&Die konkreten prinzipiellen Inhalte sowie Formulierungen fiir
die praktische Umsetzung dieser Normalisierwegden im Folgenden nad®tirRIE undWoL-
FENSBERGERveranschaulicht.

NIRJE stellte fur die Normalisierung acht wesentliche Prinzipien auf:

1. »Ein normaler Tagesrhythmus

2. Ein normaler Wochenrhythmus

3. Ein normaler Jahresrhythmus
Charakteristisch fir einen norneal Jahresrhythmus sind nicht nur der Wechsel derslahre
zeiten sowie spezielle Familientraditionen, sondern auch gesellschaftliche Ereignisse und
Festlichkeiten sowie die Riten und Brduche im Rahmen nationaler und religidser Feiertage.
Solche Feierlichkeite und Anlasse im Ablauf des Jahres wirken sich aus auf Aktivitaten
und Erfahrungen, auf das Essen und die Kleidung, das Leben drinnen und draussen, wie es
sich z. B. bei Sportveranstaltungen, bei kulturellen Ereignissen, bei Festen und fireiern i
nerhalb vonGe mei nden und Kirchen beobachtena | 2sst
ligidsen, politischen oder nationalen Gemeinschaftsveranstaltungen vermittelt wertvolle E
fahrungen in bezug auf Staatszugehdarigkeit, Sicherheit und Selbstachtung.

4. Normale Erfahrugen im Ablauf des Lebenszyklus

®2\/gl. Thimm et.al. 2005, S. 94
®3\/gl. Fronefeld 2002S.138
®\/gl. Bank-Mikkelsen, Danisches Fiirsorgegesetz 1959, zit. n. Thimm 20053; S.
»den geistig Behinderten ein so normales Leben wie mdglich zu gestatten.«
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Normalisierung heisst auch, die normalen Erfahrungen der verschiedenen Entwicklungsst
dien im Lebenszyklus machen zu kénnen.
5. Normaler Respekt vor dem Individuum und dessen Recht auf Selbstbestimmung
Das Normalisierungsprinzipladiert dafir, dass die Entscheidungen, Wiunsche unt Hof
nungen geistig behinderter Menschen sowie deren Selbstbestimmung nicht nur respektiert,
sondern auch akzeptiert werden.
Normale sexuelle Lebensmuster ihrer Kultur
Normale 6konomische Lebensmusted Rechte im Rahmen gesellschaftlicher Gegelienhe
ten
Gemass dem Normalisierungsprinzip sollten die geistig behinderten Menschen Zugang zu
normalen oder speziellen, generellen oder spezialisierten Diensten, Leistungen (Renten,
Versicherungen usw.) und Beiteih haben, wie sie anderen Leuten unter den gleicimen U
standen und in der gleichen Situation auch zur Verfligung stehen.
8. Normale Umweltmuster undtandards innerhalb der Gemeinschatft
Die Nutzung der Angebote auf dem regularen Wohnungsriiamit Anpassunge an die
Bedirfnisse der behinderten Bewohnerinnen und Bewdhrder offentlichen Schulen und
Arbeitsplatzel entsprechend ihren Verwendungszwecken eingeriéhtetd der offentt
chen Verkehrsmittel erweist sich auch vom dkonomischen Standpunkt awsealaTis-
Sig.«

No

(Nirje 1994, S. 17ff.)

Im Vergleich zu diesen acht Prinzipien fur die Normalisierung ndele versuchteWoL-
FENSBERGERSeine Forderung naddormalisierung des Behinderteauf drei Handlungseb

nen und dort in je zwei Dimensionen umzusefZen.

Tabelle 7: Drei Handlungsebenen und zwei Dimensionen nach Wolfensberger
Drei Handlungsebenen Dimensionen

Interaktion
1.1
»Eliciting, shaping, ang
maintaining normative
skills and habits in persor

Interpretation
1.2
»Presenting, managin
addressing, labeling, arn
interpreting individual

Person:

»Beim Menschen mit Behinderun
selbst, an seinem aufleren Ersch
nungsbild und an seinen Verhalter

kleinerer Wohneinheiten), Verbesg
rungund Individualisierung von K6
derprogrammen, Qualifizierung dj

weisen&’ by means of direct physici{ persons in a mannetme
and social interaction wit| phasizing thie similarities
themd® to rather than difference

from others&

Primare soziale Systeme: 2.1 2.2
»z.B. Unterstitzung der Familien »Eliciting, shaping, an(¢ »Shaping, presenting, ar
architektonische Verbesserung v| maintaining normativq interpreting intermediats
Foérdereinrichtungen, dezentralend) skills and habits in persorn social systems surrodn
terbringung in Heimen (Bildun¢ by working indirectly| ing a person or consistin

through their primary an
intermediate social system
sudh as family, classroon

of target persons so th
these systems as well
the persons in #m are

Betreuungspersonals u.a.f.« school, work setting, se| perceived as culturall

5 \Vgl. Thimm 2005, S25
% Ehd.
" Fronefeld 20Q, S. B8
% Wolfensberger 1972, S. 32
® Ebd.
O Fronefeld 20Q, S. 138
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vice agency, and neighbd normative as possiblé

hood<?
Gesellschaftssystem: 3.1 3.2
»z.B. Anderung der Gesetzgebul »Eliciting, shaping, an{ »Shaping cultural value
oder des Sprachgebrauchs« maintaining normativq attitudes, and stereotyp

behavior in persons B so as to elicit maxima
appropriate shaping of larq feasible  cultural e
societal socl systems, an{ ceptance of differenceS«
structures such as enti
school systems, laws, af
government#

Das beschriebene Umsetzungsmodell der Nésieaung vonWOLFENSBERGERWUrde auf
Uberlegungen des Stigmamanagements @ORFMANN bezogen. Fir ihn stand die Normal
sierung im Spannungsfeld zwischen gesellschaftlichen Erwartungen und individuellen E
scheinungsweisen der Betroffenen. Meistens wurderEgscheinungsformen von Betreff

nen in der Gesellschaft als abweichend von der Norm des sozialen Verhaltens interpretiert,
und die Feststellung der Abweichung beinhaltete die Gefahr der Stigmatisi@maber
verstandWOLFENSBERGERdie Bedeutung der Noralisierung als eine »Aufwertung des-s

zialen Rolle« (Fronefeld 2002, S. 138), indem die Abweichung und Abwertung der Betroff
nen von den gesellschaftlichen Normen durch die Verdnderung auf diesen drei Ebenen und in
zwei Dimensionen vermieden werdénBeigpielsweise kann die Aufwertung der sozialen
Rolle von Menschen mit geistiger Behinderung auf den drei Systemebenen, wie in Abbildung

3 dargestellt, erfolgen.

" Wolfensberger 1972, S. 32
2Ebd.
3 Fronefeld 20Q, S. 138
" Wolfensberger 1972, S. 32
S Ebd.
®\/gl. Thimm 2005, S25
T\/gl. Spiegel 1999, S. 79
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Abbildung 3: Aktionen zur Aufwertung der sozialen Rolle eines behinderten Menscham (orie

tiert an Wolfensberger 1986, 51) (Thesing 1990, 316)"®

Aufwertung des Aufwertung der
(0‘34 sozialen Images persdnlichen Kompetenz
%,
G
Form der Anrede Training/von Basis-
LDu®, . Sie“? funktionen (selb-
Kleidung (Mode, stiindig essen und
Anstaltskleidung) ankleiden)
Erscheinung (Pflege- Sozial anerkannte
zustand, modische Fihigkeiten (Nihe und
B Frisur) Distanz, Hoflichkeit)
Erscheinung als Frau, Rad fahren k&nnen,
A Mann, Kind Hobbies,
B ‘%{;} (siehe Nr. 4 Nirje) Respekt{erung der
(0%,‘ ©., Bediirfnisse
g, %E@’_’o’
E »(%0 % normaler Tages- soziale Erfahrungen
!?Qz-_, zN rhythmus (Nr. 1 Nirje) mit Menschen machen
‘/l’o 3 % Trennung von Arbeit Nachbarschafts-
N 4 - und Freizeit kontakte halten
‘2@ Standort der Wohn- konnen
statte, GriBe (Nr. 8) angemessene Kontakte
E eigenes Zimmer (Nr. 2) zwischen den
normales Haus, Geschlechtern
normale Wohngegend auf Tanzveranstaltun-
N O%G,/ Teilnahme am Leben gen sich bewegen
d}? {F‘Z der Gemeinde
(% 6?4{"‘4 :
S : . . : :
(] Offentliche Ereignisse, Arbeitsplatz in
Massenveranstal- der Werkstatt fiir
tungen, z.B. Jahr der Behinderte
Behinderten - Verdienst, eigenes
Behindertensportfest Einkommen
Ausstellungen be- normaler Jahres-
hinderter Kiinstier rhythmus
normaler wirtschafi-
licher Standard
Sitten, Gebriuche,
Feste mitvollziehen

Wie oben gezeigt, ist die Umsetzung der Normalisierung in die verschiedenen Lebensbereiche

wie Erziehung, Arbeit und Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung eingedru

gen’®

Besondersleutlich lassen sich die Bemihungen zur Normalisierung im Bereich des Wohnens
beobachten, B. bei der Verdnderung von grof3en stationaren Einrichtungen hin zu kleineren
halbstationéren Einrichtungen sowie bei den konkreten MaRnahmen der offenen S&2ialhilf

i der sogenannten ambulanten Hilfe. Die ambulante Hilfe, die durch WohnassfStangen

\/gl. Wolfensberger 2005, 37 Xf.
“vgl. Bachthold 1992, S453
80vgl. Thimm 2005, S22

8 \v/gl. Heimlich 2003, S123
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wohnortnahen Betreuungsstrukturen die Regionalisierung der Ffilemoglichen kann, soll

die Selbstbestimmung von Betroffenen unterstitzen und fordern.

»Normalisieung als sozialpolitische, sozialadministrative und als p&dagogische Leitidee scheint
in hohem Mal3e das System der Hilfen fiir behinderte Kinder, Jugendliche und Erwacdhsene b
einflusst zu haben. Das gilt insbesondere in Bezug auf Menschen mit geistigeteéBahp. [...]
Das System der Hilfen ist ausgerichtet auf die alltdglichen Lebensbedingungen. Es bahnt sich
ein Perspektivenwechsel an von einem Denken, Planen und Handeln, das vornehmlich auf Inst
tutionen gerichtet ist, zu einem funktionsbezogenen DerRlemen und Handeln, das van a
ters und alltagsspezifischen Lebensvollziigen nicht behinderter Menschen ausgeht. Als organ
satorische Konsequenzen ergeben sich daraus: Deinstitutionalisierung, Dezentralisierung und
Regionalisierung des Hilfesystems. Ek@mmunale Ausrichtung der Hilfen flr Behinderte ist
bezogen auf eine konkrete Wohnbevdlkerung (eine Kommune, einen Stadtteil). Sie orientiert
sich an anschaulichen Bezugsgruppen und deren spezifischen Bedurfnissen. Das professionelle
Handeln ist zunehmeralif gemeindenahe, integrierte, flexible Servicesysteme ausgerichtet, die
an den alltdglichen Sozialbeziehungen (den sozialen Netzwerken) von Klienten ankntpfen und
nicht primar auf zentralisierte Sondereinrichtungen. Und schlie3lich: Normalisierungeder L
bensbedingungen setzt die umfassende und verantwortliche Beteiligung der Adressaten in allen
Bereichen und auf allen Ebenen des Hilfesystems voraus.«

(Thimm 2005, S. 210f.)

Hinsichtlich dieser Leitideen von Normalisierung sind die Perspektivverdnderuagéglich

neuer struktureller und institutioneller Lebemnsmd Betreuungsbedingungen in den Eimic

tungen von Menschen mit geistiger Behinderung wieDdizentralisierungRegionalisierung
undambulante DienstanerlasslicH?

Parallel verweist diese Normsierungsleitidee auf die Rolle der Betroffenen als wichtige
Ausgangspunkte fg¢r die Verwirklichung 1 hrer
Patientenfi oder Alnsassenii einer Einrochtung
nellen Hilfenbevormundet werden sollten, sondern aktive Person, die ihr alltdgliches Leben
durch einen ambulanten Dienst selber gestalten und an diesem teilnehmen®kbimen.

lauterte Perspektive der Normalisierung lasst sich mithilfe der nachfolgenden Abbildung 4

veranschaulichen.

8\/gl. Thimm 2005, S22
8\gl. Groschke 2007, 242
8 \/gl. Thimm 2005, S211
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Abbildung 4: Perspektiven der Normalisierdhg

Lebenswel,
Alltags-Orientierung
Priméare Lebenspraxis

Dezentralisierung Beteiligung|der
Regionaligerung Betroffenen
Ambulanter Dienst Selbsthilfe

Jedoch gibes kritische Bemerkungen zu den Gefahren von Missverstandnissen beirden No
malisierungsgedanken. Zum einen wurde das Konzept fur die Normalisierung innerhalb der
»strukturellen Betreuung« (Gaedt 1992, S. 97) in den stationaren Einrichtungen angewendet,
Leitend war dabei die hartn2ckige I 11 wsion,
henden Anstaltef} statt der ambulanten Unterstiitzung die alltagliche Normalitat ven B
troffenen ermdglichen zu kénnen. Zum anderen wird die einseitige Anpassung rsrhde

mit geistiger Behinderung angemahnt. Diese Kritik bezieht sich auf eine Fehlinterpretation

der Normalisierung -Mdshé@n$imiver Betsr AfNfoe rmer .

Die vorgesehene Normalisierung soll sich n&efreRT, der sich auf die Kritikpunkte zo

Normalisierungsprinzip voffHIMM bezieht, zusammenfassend so vorgestellt wetfen:

& Thimm 2005, S211

8\vgl. Gaedt 1984, S. 2
Nach Gaedt sind die Risiken »in anderen Betreuungsfarm@n der offenen Wohnform sowie
in der ambulanten Wohnform (sieh. Kap. 2.1) besonders schwer zu vermeiden, schwerer als in
grof3en Einrichtungen.
»lch konzentriere mich dabei auf die Risiken, die mir auch in anderen Betreuungsfornmeen als b
sonders schwer vmeidbar erscheinen und Ubergehe die bekanmdmft beschriebenen Mai
stande in GroRReinrichtungen, wih sie fir leichter Gberwindbar halte. Dazu gehdren etwa die
Gefahren, die audsolierung, totaler Versorgung, Kilinifizierung, Massenunterbringung,
Zwangsmalinahmen usw. resultieren.«

87vgl. Thimm et al. 1985, Sl4:
»Der erste, immer wieder zu hérende Einwand unterstellt, da Normalisierung letztlich nichts
anderes bedeute als das »Normalmachen« von Behinderten und anderen als abweichend inte
pretiertn Menschen. [ €] Wir halten dieses fg¢gr ein
Wolfensberger im Rahmen seiner kommunikationstheoretischen Vorannahmen ein reziprokes
Verhéltnis zwischen normalisierenden Mitteln der Hilfen und Férderung fur stigmiatiden-
schen und Gruppen u n d normalisiertem Ver hal
Diskussion hebt er hervor, dal3 sich Normalisierung immer auf die konkreten Lebensumstande
(zu denen auch die professionellen Hilfsstrukturen im Umfeldsddehinderten gehéren) un d
die Forderung kulturell akzeptabler Erscheinungsweisen (und Verhaltensweisen) bezishen mu
se, da beide Bereiche nicht getrennt voneinander gedacht werden kénnten (2980f S. ) [ é]
Der zweite Kritikpunkt am Normalisierungsbé#gbetrifft nicht nur die Definition und Auffa-
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» - Das Normalisierungsprinzip meint nicht die Normalisierung von Menschen mit eingf geist
gen Behinderung im Sinne der unkritischen Anpassung an gesellschaftliche Gdateanlltg-
lichen Lebens und Verhaltens.
- Normalisierung schlief3t nicht spezielle Hilfen, Dienste und Einrichtungen aus, kontrotert di
se aber immer wieder unter dem Aspekt, dass sie nicht die lebenslange Abhéngigkeitedes Hilf
empfangers von vornhereinterstellen und dadurch verfestigen, sondern die Verselbstandigung
fordern.
- Normalisierung bedeutet nicht die totale physische Integration geistig behinderter Menschen,
sondern zielt unterschiedliche Plateaus der sozialen Integration an, die mitwdeilig¢én Eit-
wicklungsstand eines geistig behinderten Menschen korrespondieren.«

(Seifert 1997, S. 37f.)

Nach dieser Erklarung griindet sich Normalisierung nicht nur auf die Ermdglichung von

grundlegenden Voraussetzungen sowie Rahmenbedingungen fir listbestimmte Leben

und Wohnen, wie B. eine geeignete Wohnform, sondern umfasst auch die Forderung nach
der Betrachtung des Selbstbestimmungswerts durch die aktive Beteiligung der Betroffenen
wie die Entscheidungsmdglichkeit fir eine Wohnform und dierkamste Forderung der

Entwicklungsmoglichkeit bei der Gestaltung der eigenen Lebensfiififung.

Trotz der aussichtsreichen Zielsetzungen und deren positiven Auswirkungen ist diekEntwic
lung des Normalisierungsgedankens in DeutschlandiaésBinnendifferemerung des weiter
rasant wachsenden Versorgungssystemscharakterisiereff’ das weiterhin auf fremadb
stimmten Organisationen sowie Institutionen beruht. Mit dem Ziel der Veranderung dieser
Situation wurden in den weiteren Bewegungen verstarkt die ia@id&olle von Betroffenen

wie die Selbstvertretung undlilfe sowie emanzipatorische Machtverhéltnisse zwischen B

troffenen und professionellen Betreuerlnnen geforfert.

sungen Wolfensbergers. Hier wird grundsatzlich in Frage gestellt, ob die in einer Gesellschaft
vorhandenen (UGunsered) Lebensbedingungen das
es wird unterstellt, daffas Normalisierungsprinzip darauf abzig¢leé |1 ¢
8\/gl. Senatsverwaltung fiir Arbeit, Soziales und Frauen 2001, S. 82
8vgl. Wacker 2011, S. 89
©vgl. Wacker 2011, S. 89f.
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3.1.2 EmpowermentBewegung

AEmpower mentfn ist ein B €9.g JahrHumdert edtgandens {US h  a u
amerikanische Biirgerrechtsbewegung der schwarzen Minderheitsbevélkerung’hesisdt

mit selbstorganisierten, kollektiven Aktionen gewaltfreien Widerstandes gegen Diskrimini

rung, gesellschaftliche Benachteiligung und Seajieg ethnischer Minderheiten und fig-s

ziale Gerechtigkeit und politische Teilhabe« (Simon 1994, 141ff. zusammenfassend ubersetzt

n. Theunissen/Plaute 2002, S. 15) eintrat.

Da AEmpowermentfi ein komplexer Begriichgn ist,
Ubersetzung alSelbstbefahigungselbstbeméachtiguntarkung von Eigenmacht und Aut

nomi€? aufgefasst werden als auch nach der Grundeinstellung der Empow&enegung

erklart werden:

»Empowerment meint alle Mdglichkeiten und Hilfen, die es Miasdn einer eher machtlosen
Situation erlauben, Kontrolle tber ihr Leben zu gewinnen, indem sie eigene Starkersim Au
tausch mit anderen erkennen und sich gegenseitig ermutigen, ihr eigenes Leben und ihre soziale
Umwelt zu gestalten.«

(Niehoff 2006, S56)

¢Der Begriff AEmpowermento steht f¢gr eine neu
auch als ein neues Programm; zudem wird er im reflexiven und transitiven Sinne benutzt (sich
selbst beféahigen und erméachtigen; aber auch jemanden dazu verkielieau emanzipieren).
Der Begriffsanteil APower 0 bezieht sich zum e
auch mit Starke, Kompetenz und Alltagsbewaéltigung in Verbindung gebracht, sodass mikro
und makrosystemische Ebenen erfasst werden.«

(Saledey 1997, zit. n. Theunissen 260%.14)

Da der Begriff Uber einen vielschichtigen Hintergrund in philosophischer Richtung, bei the
retischen Annahmen und Leitideen verfugt, aber auch beziglich Prozesse, Programme, Ko
zepte oder Ansétze unterschiedl@mhgewendet wird® ist die Ermessung der evidenten Val

ditat des Begriffs kompliziert. Allerdings setzt silERRIGERmi t dem Begmri ff Al
mentfA in Bezug a-Bdwegdng éberHim plaier Bedeutany hinaus folge
dermal3en auseinander: politis@hensweltlich, reflexiv und transitiv.

Der Begri ff AEmpower mentidi bedeut et im erste

Macht und deren Beeinflussung entgegen ihrer strukturell ungleichen Verteilung.

*L\/gl. Theunissen/Plaute 2002, S. 15
%2\/gl. Herriger 2010, S. 13
%\/gl. Theunissen/Rlute 2002, S11
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