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1. Hinfiihrung

Im Mittelpunkt der vorliegenden Arbeit stehen autobiographische Interviews mit Menschen, die entlang
gesellschaftlicher Klassifikationssysteme als Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® gefasst werden
und die das 65. Lebensjahr (mal mehr, mal weniger deutlich) iiberschritten haben. Die erhobenen
Lebensgeschichten dienten vor allem dem Zweck, einen verstehenden' Zugang zur Lebenssituation und
Lebenswirklichkeit der betreffenden Menschen zu erhalten. Welches Selbstverstindnis haben sie iiber
den Verlauf ihres Lebens herausgebildet? Wie schauen sie auf ihr vergangenes, gegenwirtiges und
zukiinftiges Leben? Welche Bediirfnisse und Wiinsche, aber auch Herausforderungen bzw. Probleme
haben sie? Welche Themen sind ihnen wichtig und was bewegt sie in ihrem Alltag? Dies sind lediglich
einige der Fragen, die in der vorliegenden Arbeit aufgegriffen und eingehend bearbeitet werden. Bevor
aber ausfiihrlicher hierauf eingegangen wird, wird es zunéchst darum gehen, das Forschungsprojekt, auf
dem die Arbeit fullt, selbst herzuleiten und zu begriinden. Beides ist Gegenstand von Kapitel 1.1. In
Kapitel 1.2 wird der weitere Aufbau der Schrift skizziert.

1.1 Herleitung und Begriindung des Forschungsprojekts

Im ersten Unterpunkt wird zunéchst der gesellschaftspolitische und wissenschaftstheoretische
Ausgangspunkt des hier relevanten Forschungsprojekts herausgearbeitet (Kapitel 1.1.1). Hieran
anschlieBend wird Bezug auf den gewihlten Personenkreis — Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung*
im hoheren Lebensalter — genommen und iiber drei Argumentationslinien begriindet, warum sich fiir
diesen entschieden wurde (Kapitel 1.1.2). Im Zuge dessen werden dann auch die zentralen
Forschungsdesiderate dargelegt, an die die Untersuchung anschlieft. Hieran anschlieBend wird das
Erkenntnisinteresse konkretisiert und dessen forschungspraktische Operationalisierung thematisiert
(Kapitel 1.1.3). In Kapitel 1.1.4 wird darauf eingegangen, dass diese Studie nicht allein fiir sich steht,
sondern — als Teilstudie des Forschungsprojekts ,.Lebensentwiirfe von Menschen mit geistiger
Behinderung® (Trescher 2017a) — aus einem breiteren Forschungskontext heraus entstanden ist.

1.1.1 Gesellschaftspolitische und wissenschaftstheoretische Verortung

Wie viele andere Forschungsarbeiten, die im oben skizzierten oder in &hnlich gelagerten
Zusammenhdngen angesiedelt sind, leitet auch das hiesige Projekt seine Begriindungslogik iiber
,JInklusion® her. Es handelt sich hierbei um einen Begriff, der seit der Ratifizierung der UN-Konvention
iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen im Jahr 2009 in vielfiltigen Theorie- und
Praxisfeldern ,hoch im Kurs steht’ und als Leitbegriff gesellschaftspolitischer Entwicklungen
zunehmend Verbreitung gefunden hat. Festmachen lésst sich dies zum Beispiel anhand der Vielzahl
bezugsrelevanter Verdffentlichungen oder den zahlreichen Projekten und Modellinitiativen, die sich mit
der Frage nach der Umsetzung von Inklusion befassen. Exemplarisch verwiesen sei etwa auf den im
Jahr 2016 von der Bundesregierung verabschiedeten Nationalen Aktionsplan 2.0 (NAP 2.0), in dem
aufgeteilt auf 13 Handlungsfelder? 175 MafBinahmen enthalten sind, die die ,,Verwirklichung einer
inklusiven Gesellschaft“ (BMAS 2016: 7) vorantreiben sollen.> Auch der kiirzlich erschienene ,,Dritte
Teilhabebericht der Bundesregierung iiber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrédchtigungen®
(BMAS 2021) kann als Beispiel angefiihrt werden. Ziel der dort zusammengetragenen Auswertungen

Zum Begriff des Verstehens sei auf die Ausfithrungen in Kapitel 4 verwiesen.

Erfasst werden die Handlungsfelder: ,Arbeit und Beschéftigung®, ,Bildung‘, ,Rehabilitation‘, ,Gesundheit und
Pflege, ,Kinder, Jugendliche, Familie und Partnerschaft‘, ,Frauen®, ,Altere Menschen®, ,Bauen und Wohnen®,
,Mobilitét, ,Kultur, Sport und Freizeit*, ,Gesellschaftliche und politische Teilhabe®, ,Personlichkeitsrechte®,
,Internationale Zusammenarbeit* und ,Bewusstseinsbildung® (vgl. BMAS 2016: 2).

3 Der NAP 2.0 baut auf dem ersten Nationalen Aktionsplan (NAP) aus dem Jahr 2011 auf. Im entsprechenden
Dokument heillt es dazu: ,,Der NAP 2.0 ergénzt mit seinen 175 MaBnahmen den ersten NAP, der unter
Beriicksichtigung der nach Kabinettverabschiedung noch auf den Weg gebrachten MaBinahmen mittlerweile
242 Mafnahmen enthalt (BMAS 2016: 5; Hervorhebung im Org.).
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ist es, abzubilden, ,,wie gut Deutschland auf dem Weg zu einer inklusiven Gesellschaft, gemessen am
MafBstab einer gleichberechtigten Teilhabe, vorankommt und an welchen Stellen die Rechte von
Menschen mit Behinderungen noch nicht ausreichend umgesetzt sind* (ebd.: 18).

Trotz (oder vielleicht auch aufgrund) der weiten Verbreitung des Begriffs ist allerdings festzustellen,
dass nicht geklért ist, was eigentlich genau unter Inklusion zu verstehen und/ oder wie Inklusion
handlungspraktisch zu denken ist. Die Zugénge, die gewéhlt werden, um Inklusion sowohl auf
begrifflich-theoretischer als auch handlungspraktischer Ebene zu fassen, erweisen sich als vielseitig und
lassen sich mitunter nur bedingt konsistent zusammenbringen und miteinander denken (vgl. Boger 2022;
2017). Die zum Teil hieraus erwachsenden Unscharfen in der Verwendung des Inklusionsbegriffs sind
in wissenschaftlichen Kreisen immer wieder Gegenstand von Kritik (vgl. Hauck 2021: 17ff; Dederich
2020a: 527ff; Trescher 2018d: 30f; Katzenbach 2015: 19ff; Hazibar/Mecheril 2013; Dannenbeck 2012:
55ff). So kritisiert Dieter Katzenbach beispielsweise, dass ,,[d]ie weite Verbreitung des Begriffs [...]
zur Beliebigkeit seiner Verwendung gefiihrt hat* (Katzenbach 2015: 19) und spricht hiervon ausgehend
von einer ,,Verwahrlosung des Begriffs* (Katzenbach 2015: 19). Ahnlich merkt Andreas Hinz an, dass
beim Inklusionsbegriff innerhalb eines kurzen Zeitraums ,,der Weg von der kompletten Unkenntnis zu
immer starkerer Unkenntlichkeit zuriickgelegt® (Hinz 2013: 0.S.) wurde. Wenn in Bezug auf das
vorliegende Projekt also von einer ,,Herleitung der Begriindungslogik {iber Inklusion* gesprochen wird,
sagt dies zundchst erstmal wenig aus und verlangt eine Klarstellung, was hiermit eigentlich gemeint
bzw. welches Verstindnis von Inklusion es denn nun ist, dem gefolgt wird. Dies darzulegen ist das
Anliegen des folgenden Kapitels (Kapitel 1.1.1.1). In Kapitel 1.1.1.2 wird dann die Briicke zwischen
dem dargelegten Inklusionsverstindnis und dem Projekt selbst geschlagen.

1.1.1.1 Inklusion als Praxis der Dekonstruktion — Inklusion als Kritik

Wenn in der vorliegenden Studie von ,Inklusion‘ gesprochen wird, wird auf ein Begriffsverstéindnis
rekurriert, das Inklusion als eine Praxis fasst, deren zentraler Kern ,Kritik® ist. Gestiitzt wird sich dabei
auf die Arbeiten von Hendrik Trescher (2018a; 2018e; 2018d; 2017a; 2017¢; 2015) sowie die hieran
anschlieBenden Arbeiten von Trescher und anderen (vgl. Trescher/Hauck/Borner 2022; Trescher/Borner
2021;2019; Trescher/Hauck 2020b). Inklusion wird in diesen Arbeiten — und damit auch in der hiesigen
Studie — als (gesellschafts-)kritische Praxis verstanden, die darauf ausgerichtet ist, Strukturen und
Praktiken zu beleuchten, diese auf ihre unterdriickende und ausschlussreproduzierende Wirkméchtigkeit
hin zu untersuchen und hierauf aufbauend Wege des Ilebenspraktischen Aufbruchs jener
Wirkmechanismen auszuloten. Trescher schreibt hierzu: Inklusion ,,erfasst Praxen von Herrschaft und
Ausschluss und dekonstruiert sie im lebenspraktischen Vollzug. Inklusion verdndert Gesellschaft und
ist somit immer auch Gesellschaftskritik* (Trescher 2018c: 0.S.).

Die Verwendung des Begriffs ,Dekonstruktion® signalisiert bereits die Verankerung des
Inklusionsverstdndnisses in poststrukturalistischen Theorietraditionen. In Bezug auf ,Dekonstruktion®
sind dabei insbesondere die Arbeiten von Judith Butler (2014; 1997; 1991) zu nennen, die ihrerseits an
denen von Michel Foucault (2017; 1981) und Jacques Derrida (1999; 1990; 1986) anschlief3t und sich
hiervon ausgehend der Dekonstruktion von Geschlechterverhiltnissen und den daran gekoppelten
hierarchischen Ordnungen gewidmet hat (vgl. Butler 1991: 8).# In ihren Arbeiten weist Butler darauf
hin, dass die vorherrschende Geschlechterordnung und hieran gekniipfte Praxen der Auslebung (zum
Beispiel: monogame und heterosexuelle Familienmodelle) nicht auf ,natiirlichen® Tatsachen beruhen
und damit in gewisser Hinsicht ,zwangslaufig® sind, sondern das Produkt machtvoller> diskursiver

Andreas Reckwitz hebt in diesem Zusammenhang heraus, dass die Dekonstruktion von Geschlecht nicht der
primédre Fokus Butlers gewesen ist, sondern die Gender-Debatte von ihr eher als Bezugsrahmen genutzt wird,
um ,ihr eigentliches Projekt“ (Reckwitz 2008a: 81) zu verfolgen: ,das einer Reformulierung der
philosophischen wie kulturwissenschaftlichen Perspektive auf das Subjekt insgesamt™ (Reckwitz 2008a: 81).

Der Begriff ,Macht® wird hier — sowie auch im weiteren Verlauf der Arbeit — in Anlehnung an Michel Foucault
verwendet (vgl. Foucault 2017: 93ff; 2013b: 37ff). Foucault versteht unter ,Macht® keine repressive Gewalt,
iiber die bestimmte Personen verfiigen und andere nicht, sondern als eine Art diffuse produktive Kraft, die alle
Menschen in gleichem Maf3e erfasst und entlang bestimmter sozio-kulturell-historisch gepréagter Logiken bzw.
,einer komplexen strategischen Situation in einer Gesellschaft* (Foucault 2017: 94) einen ,hervorbringenden
Charakter® hat (vgl. Foucault 2017: 94; 2013b: 250; Saar 2016: 260). So konstatiert er in seinem Werk
,,JUberwachen und Strafen*: ,,Man muss aufhéren, die Wirkungen der Macht immer negativ zu beschreiben,
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Praktiken darstellen, die ebendiese erst — unter anderem durch Praxen der Subjektivierung® —
hervorbringen. ,,Fiir Butler ist das biologische Geschlecht kein vordiskursives, sondern seinerseits
Ergebnis spezifischer kultureller und gesellschaftlicher Diskurse. Butler schlieft damit zunéchst die
Existenz vorgingiger natiirlicher Residuen im Subjekt [...] aus und begreift die Subjektkonstitution als
Prozess der Subjektivierung durch Diskurse, die sich vermittels performativer, also sich wiederholender
Sprechakte in das Subjekt reinschreiben< (Trescher/Klocke 2014: 290; vgl. Reckwitz 2008a: 89). So
konstatiert sie: ,,Die Vorstellung, dass es eine ,Wahrheit’ des Sexus geben konne, wie Foucault ironisch
behauptet, wird gerade durch die Regulierungsverfahren erzeugt, die durch die Matrix kohérenter
Normen der Geschlechtsidentitdt hindurch kohdrente Identitdten hervorbringen* (Butler 1991, 38).
Geschlecht zu ,dekonstruieren‘ hei3t demnach erstmal, ,Geschlecht® als scheinbar manifeste Entitéit in
Frage zu stellen und gleichzeitig kritisch auf seine Wirkmachtigkeit hin zu analysieren. Dekonstruktion
lasst sich hiervon ausgehend als eine Praxis bestimmen, die nicht zuletzt darauf ausgerichtet ist,
scheinbar natiirliche Ordnungen und hieran gekniipfte Formen von Herrschaft und Unterdriickung
dahingehend anzugreifen, als sozio-kulturell-historische Praxen der (Re-)Produktion ebenjener
Ordnungen und Herrschaftsverhéltnisse sowie ihre Folgen aufgedeckt werden und ihnen hierdurch ihr
scheinbar unhintergehbarer Wahrheitsanspruch entzogen wird — bei Butler etwa die von ihr kritisierte
,Heteronormativitdt®. Wird Butler gefolgt, geniigt es im Kontext kritischer Geschlechterforschung also
,hicht zu untersuchen, wie Frauen in Sprache und Politik vollstdndiger reprasentiert werden kénnen.
Die feministische Kritik muf3 auch begreifen, wie die Kategorie 'Frau(en)', das Subjekt des Feminismus,
gerade durch jene Machtstrukturen hervorgebracht und eingeschriankt wird, mittels derer das Ziel der
Emanzipation erreicht werden soll*“ (ebd.: 17). Dekonstruktion kann demnach als ,,eine Praxis des
Infragestellens™ (Trescher 2018a: 42) verstanden werden, die darauf ausgerichtet ist, ,,das Denken von
innen her fiir das zu 6ffnen, was dieses seit jeher ausgeschlossen hat, um dem anderen gerecht werden
zu konnen* (Zirfas 2001: 50). Es geht um einen kritischen Blick, der folgenreich ist, wenn er — wie hier
— fiir ein Begriffsverstindnis von Inklusion fruchtbar gemacht werden soll. Denn: Inklusion als eine
Praxis der Dekonstruktion zu begreifen, meint dann — wie das letzte Zitat von Butler pointiert zum
Ausdruck bringt — weit mehr als ,nur¢ die Erfassung von (zum Beispiel) manifesten’ oder latenten®

als ob sie nur >ausschlieBen<, j>unterdriicken<, >verdrdngen<, j>zensieren<, j>abstrahieren¢, »maskierenc,
yverschleiern< wiirde. In Wirklichkeit ist die Macht produktiv; und sie produziert Wirkliches. Sie produziert
Gegenstandsbereiche und Wahrheitsrituale: das Individuum und seine Erkenntnis sind Ergebnisse dieser
Produktion® (Foucault 2013b: 250; Foucault 2005: 269). Dreyfus und Rabinow sprechen in Bezug auf
Foucaults Machtbegriff auch von ,,Strategien ohne Strategen® (Dreyfus/Rabinow 1987: 137).

Mit Blick auf das hier zugrundeliegende Verstéindnis von Subjekt bzw. Subjektivierung sei auf die folgenden
Ausfithrungen von Reckwitz verwiesen: ,,Wenn die kulturwissenschaftliche — soziologische, historische,
literaturwissenschaftliche, kulturanthropologische — Subjektanalyse nach >dem Subjekt« fragt, dann fragt sie
nach der spezifischen kulturellen Form, welche die Einzelnen in einem bestimmten historischen und sozialen
Kontext annehmen, um zu einem vollwertigen, kompetenten, vorbildlichen Wesen zu werden, nach dem
Prozess der »Subjektivierung< oder >Subjektivation¢, in dem das Subjekt unter spezifischen sozial-kulturellen
Bedingungen zu einem solchen »gemacht wirdx. [...] Der Begriff der Subjektivierung verweist darauf, dass das
Subjekt nicht als »vorhanden< zu betrachten ist, sondern immer im Prozess seiner permanenten kulturellen
Produktion® (Reckwitz 2008a: 9f). In der Studie wird sich dabei an einem Foucault’schen Verstdndnis von
Subjektivierung ausgerichtet, wonach sich ,,Subjektivitit auf je spezifische Weise in der Spannung zwischen
Selbstbestimmung und Bestimmtwerden bildet” (Saar 2016: 258). Foucault schreibt hierzu: ,,Das Wort
,Subjekt hat zwei Bedeutungen: Es bezeichnet das Subjekt, das der Herrschaft eines anderen unterworfen ist
und in seiner Abhéngigkeit steht; und es bezeichnet das Subjekt, das durch Bewusstsein und Selbsterkenntnis
an seine eigene Identitét gebunden ist* (Foucault 2005: 275). In Kapitel 2.1 sowie an spaterer Stelle der Arbeit,
in Kapitel 6.6 und 6.7, wird dies nochmal ausfiihrlicher aufgegriffen.

Ein Beispiel fiir manifeste Teilhabebarrieren konnten etwa die Stufen vor einem Gebadude sein, die mehr oder
weniger konsequent verhindern, dass Menschen mit koérperlichen Einschrankungen dieses betreten konnen,
sodass an dieser Stelle tiber die baulich-architektonische Ausgestaltung Ausschluss hervorgebracht wird. Ein
weiteres Beispiel wiaren mangelnde finanzielle Ressourcen, die zur Folge haben, dass Menschen nicht an
bestimmten Praktiken gesellschaftlichen Lebens teilhaben kdnnen — sei es der Besuch eines lokalen Restaurants
oder auch die Nutzung des lokalen OPNV.

Ein Beispiel fiir latente Barrieren kdnnten die vor allem in Veroffentlichungen aus der Handlungspraxis viel
zitierten ,,Barrieren im Kopf*“ sein, wonach Menschen aus Angst oder Unsicherheit heraus bestimmte
Situationen meiden oder andere Menschen ausgrenzen. Beispielhaft angefiihrt werden kann hier etwa ein
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Barrieren, die eine Teilhabe von Menschen an mehrheitsgesellschaftlichen Lebenspraxen verhindern
oder erschweren. Ergéinzend zu diesen Perspektiven wird zum Beispiel auch die ganz grundlegende
Frage aufgeworfen, wie Menschen in einem je konkreten sozio-kulturell-historischen Zusammenhang
iiberhaupt als Subjekte hervorgebracht werden bzw. sich selbst als Subjekte hervorbringen (konnen)
(vgl. Trescher 2017¢, 2017b; Opitz 2014; Keller 2012). Gegenstdandlich werden hier also auch Fragen
nach ,,Subjektpositionierungen/-formierungen und Subjektivierungsweisen” (Biithrmann/Schneider
2012: 137) und damit auch nach der Konstitution sowie den Bedingungen und Grenzen von
Handlungsféhigkeit.’

Inklusion in der dargelegten Form als Praxis der Dekonstruktion und damit als (Gesellschafts-)Kritik zu
verstehen, geht jedoch noch mit weiteren Konsequenzen einher, die zum Teil klare Abgrenzungen zu
anderen Perspektiven auf Inklusion mit sich bringen. Hierzu z&hlt etwa, dass Inklusion weit mehr als
,nur’ Barrierefreiheit meint und letztlich auch nicht nur durch die Beseitigung von latenten oder
manifesten Barrieren ,zu erreichen‘ ist. Ganz grundsitzlich muss sich — wird dem skizzierten
theoretischen Ansatz gefolgt — von einem Verstdndnis von Inklusion distanziert werden, welches
Inklusion iiberhaupt als etwas fasst, was in irgendeiner Art und Weise final ,erreicht® werden kann —
wie es zum Beispiel die oben zitierten Passagen aus den Dokumenten des BMAS suggerieren. Wird
Inklusion als Kritik gefasst, ist Inklusion nicht ,,die Realisierung eines positiv definierbaren
gesellschaftlichen (Ideal-)Zustands® (Dannenbeck 2013: S. 461), sondern eine Praxis, die niemals
abgeschlossen ist und als kritische Analytik immer wieder aufs Neue angesetzt und ausgeiibt werden
muss. Sehr schnell kann dies daran veranschaulicht werden, dass auch die Frage nach
Herrschaftsverhéltnissen und hieran gekniipfter Ausschlussmechanismen niemals abschlieBend zu
beantworten ist. So kann es zwar durchaus sein, dass durch eine je konkret ergriffene Ma3nahme eine
zuvor identifizierte Praxis des Ausschlusses adressiert und im lebenspraktischen Vollzug aufgelost wird,
jedoch heift dies nicht, dass sich nun keine Praxen des Ausschlusses mehr vollzichen. Beginnt ein
Arbeitgeber zum Beispiel erstmals damit, Menschen mit Fluchtmigrationshintergrund in seinem Betrieb
zu beschiftigen, wire hiermit zwar eine Form von Ausschluss aufgehoben, jedoch wirft dieser
,Teilerfolg® lediglich eine Fiille weiterer Fragen auf, die es im Sinne von Inklusion als Kritik zu
beleuchten gilt. Beispielhaft etwa die Frage nach Anerkennungsverhiltnissen im Betriebsalltag und/
oder die Frage nach Aufstiegschancen, der gerechten (und ggf. gleichwertigen) Entlohnung und vieles
mehr. Inklusion entlang des oben skizzierten Zugangs zu verstehen, bedeutet insofern notwendigerweise
auch, Strukturen und Praktiken mit groBer Skepsis zu begegnen, die fiir sich selbst in Anspruch nehmen,
,inklusiv® zu sein — seien es inklusive Freizeitangebote, inklusive Betreuungsformen im Kontext von
Kindertageseinrichtungen oder auch inklusive Unterrichtskonzepte in der Schule. Studien in den
betreffenden Feldern machen immer wieder deutlich, dass sich auch im Rahmen scheinbar ,inklusiver
Settings‘ Praxen von Herrschaft und Ausschluss vollziehen konnen — dies auch dann, wenn es von Seiten
der ausfiihrenden Personen selbst nicht wahrgenommen oder bewusst zu vermeiden versucht wird (vgl.
Trescher/Borner 2023; 2021; Beutin/Flamig 2021; Hummrich 2019; Buchner/Grubich/Fleischanderl
2016). Es muss klar konstatiert werden: Inklusion ist nicht dadurch erreicht, dass (zum Beispiel) Kinder
mit und Kinder ohne Behinderung gemeinsam in eine Kindertagesstitte oder eine Schule gehen oder
erwachsene Menschen mit Fluchtmigrationshintergrund an Freizeitaktivitidten im jeweils betreffenden
Sozialraum teilnehmen. Was sich dndert, sind lediglich die Fragen, die im Sinne von Inklusion gestellt
werden miissen.

Ausgehend von den bisherigen Ausfiihrungen ldsst sich noch ein weiterer zentraler Aspekt hervorheben,
der sich aus einem Verstindnis von Inklusion als Kritik ergibt: ,,Inklusion als Praxis der Dekonstruktion
ist krisenhaft, da sie gingige Sicht-, Denk- und Handlungsweisen infrage stellt“ (Trescher 2020b: 99).!°
Inklusion zu ,machen‘, heiit zwangsldufig, dass auch bisher Bewdhrtes neu zu beleuchten und zu

fiktiver Arbeitgeber, der aufgrund etwaiger Ressentiments keine Menschen mit Fluchtmigrationshintergrund
in seinem Betrieb beschéftigen will und sich im Einstellungsprozess daher lieber fiir andere MitbewerberInnen
entscheidet. Ein weiteres Beispiel wére eine von Einsamkeit betroffene Person hoheren Lebensalters, die sich
aus Angst vor moglichen (Alters-)Diskriminierungserfahrungen nicht traut, an den Angeboten lokaler
Freizeitvereine teilzunehmen und sich in der Folge zunehmend zuriickzieht.

Es sei an dieser Stelle auf die Ausfiihrungen in Kapitel 2.1 verwiesen, in dem dies anhand der Lebenssituation
von Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® nochmal vertiefend betrachtet wird.

Zum hier geltenden Begriffsverstdndnis von ,Krise* sei auf die Ausfiihrungen in Kapitel 4.2.2 verwiesen.
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bewerten ist, was wiederum nach sich ziehen kann, dass ebendieses Bewéhrte womdoglich aufgebrochen
und neu gedacht werden muss. Es miissen in vielerlei Hinsicht neue Erfahrungen gemacht und bisherige
Wabhrheiten hinterfragt werden, was nicht zuletzt bei jenen Menschen auf vehemente Abwehr stoen
kann, deren Selbst- oder Weltansicht sehr stark durch solche ,Wahrheiten’ gespeist werden. Beispielhaft
hierfiir konnte etwa — unter Riickbezug auf die oben angefiihrte Genderdebatte — eine starke
Identifizierung mit bestimmten Geschlechterrollen, Vorstellungen von Ménnlich- und Weiblichkeit oder
auch hieran gekniipfte Aushandlungsformen von Sprache genannt werden, die im Zeichen von Inklusion
plotzlich hinsichtlich ihrer verletzenden und ausschlussreproduzierenden Wirkméchtigkeit kritisch
hinterfragt und briichig werden. Die anhaltende Debatte um sog. ,gendergerechte Sprache® stellt ein
eindriickliches Beispiel hierfiir dar. Von einer solchen Neuausrichtung betroffen sind dann
notwendigerweise auch frithere Leitideen und Handlungsansétze — unter anderem (aber freilich nicht
ausschlieBlich) im hier gegenstdndlichen Feld der Lebenssituation von Menschen mit sog. ,geistiger
Behinderung‘. Inklusion, verstanden als Kritik und Praxis der Dekonstruktion, ldsst sich ,,nicht
konfliktlos in das bereits bestehende Repertoire an (z.B. Betreuungs-, Forder-, Trainings- oder
Diagnostik-)Ansédtzen (Trescher/Bomer 2019: 151) einfiigen, sondern stellt auch diese — etwa mit Blick
auf ihre subjektivierende Wirkmachtigkeit — in Frage (vgl. ebd.).'! In der Summe ldsst sich also sagen,
dass Inklusion als Kritik auf allen erdenklichen Ebenen darauf abzielt, ,,das Vorherrschende [...] in
seiner gesellschaftlichen Funktion zur Aufrechterhaltung der herrschenden Norm(alitit) sowie in seinen
Konstitutions- und Konstruktionsprozessen zu untersuchen, dabei Ausgeschlossenes zu erkennen und
Hierarchisierungen aufzuweichen® (Hartmann 2001: 80f).

1.1.1.2  Zur Anschlussfihigkeit des Forschungsprojekts

Ein letzter Punkt, der bislang eher ,zwischen den Zeilen‘ zum Ausdruck kam, fiir die Begriindungslogik
des hiesigen Forschungsprojekts allerdings von essentieller Bedeutung ist, ist die Herausforderung, dass
sich Praxen von Herrschaft und Ausschluss nicht pauschal fassen lassen, sondern nur iiber die Ebene
des je konkreten Einzelfalls zu betrachten sind — nicht zuletzt deshalb, da sie mitunter nur situativ
wirkméchtig werden (vgl. Trescher 2021: o0.S.). Das, was fiir eine Person eine verletzende
Wirkméchtigkeit entfaltet und dazu fiihrt, dass sie Erfahrungen von Ausschluss macht, muss durch eine
andere Person nicht zwangsldufig in ebendieser Form erlebt werden. Praxen des Ausschlusses
vollziehen sich nicht — oder nicht zwangsldufig — im Rahmen eines klaren geregelten
Kausalverhéltnisses, wonach Faktor A Ausschlusserfahrung B nach sich ziehen muss. Gleiches gilt
unweigerlich fiir Praxen von gesellschaftlicher Teilhabe. Diese Einsicht bringt mit sich, dass es bei
Forschungsarbeiten im Sinne von Inklusion als Kritik vor allem die Perspektive des einzelnen
Individuums ist, die von besonderem Wert ist. Inklusion als Kritik zu begreifen, erfordert, die je
individuellen Aushandlungsformen menschlicher Lebenspraxis in den Blick zu nehmen und zu
beleuchten. Dies ist schlussendlich einer der Griinde, warum das hiesige Forschungsprojekt einen
autobiographisch-narrativen Zugang'? wihlt. Ziel ist es, sich ausfiihrlich auf die lebensgeschichtlichen
Erzéhlungen von Menschen einzulassen, um hierdurch einen Zugang zu ihrer je individuellen
Lebenssituation und Lebenswirklichkeit zu erhalten. Diese wiederum sollen genau in den Blick

'l Beispielhaft kann dies am Empowermentansatz veranschaulicht werden (vgl. Theunissen 2009; Herriger
2006). Wihrend Empowerment auf der einen Seite immer in irgendeiner Form auf den Zugewinn von
Handlungsméichtigkeit ausgerichtet ist und dabei Formen von Diskriminierung und sozialer Ungleichheit
erfasst, filhrt er auf der anderen Seite aber auch selbst immer wieder dazu, Differenzkategorien
hervorzubringen und diese zu reproduzieren, wodurch ihm ein ausschlieBendes und ggf. verletzendes Moment
zuteilwird (vgl. Trescher/Borner 2019: 143). In diesem Sinne konstatiert auch Brockling: ,,Um
Ohnmachtsgefiihle abzubauen, miissen sie als gegeben unterstellt werden. Wem man Beméchtigung verordnet,
der wird sie notig haben. Ohne sense of powerlessness kein Empowerment. Die Wunde, die es zu heilen
verspricht, schligt es stets neu” (Brockling 2004: 61f; Hervorhebung im Org.). Wéhrend der
Empowermentansatz also der ,,Sackgasse der Polaritét von Gleichheit und Differenz (van Dyk 2020: 158)
verhaftet bleibt, indem er die bindre Grenzziehung zwischen empowermentbediirftigen und nicht
empowermentbediirftigen Menschen reproduziert, geht Inklusion als Kritik hieriiber hinaus, indem sie nicht
zuletzt auch ebensolche Polaritéten erfasst und in Frage stellt (vgl. Trescher/Borner 2019: 145).

12 Siche hierzu Kapitel 4.1.1.
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genommen und — im Sinne von Inklusion als Kritik — den dort angesiedelten Praxen und Erfahrungen
von Teilhabe und Ausschluss nachgegangen werden.

1.1.2 Zur Auswahl des Personenkreises und Herleitung des Vorgehens

Dass es autobiographische Erzdhlungen von Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung* sind, die in der
hiesigen Arbeit im Mittelpunkt stehen, wurde bereits angefiihrt. Weiterhin wurde angemerkt, dass dabei
gezielt auf Menschen geschaut wird, die ein hoheres Lebensalter erreicht und das 65. Lebensjahr'3
iiberschritten haben. Damit sind bereits die wesentlichen Eckpunkte der Studie umrissen: Sie wahlt
einen autobiographisch-narrativen Zugang, um sich der Lebensgeschichte und Lebenswirklichkeit der
genannten Personen zu néhern. Beforscht werden dabei ausschlieSlich Personen, die ihr gesamtes Leben
im Zeichen der Differenzkategorie ,geistige Behinderung® gefiihrt haben und damit tiber etwas verfligen,
was sich auch als ,lebenslange Behinderungserfahrung® bezeichnen ldsst. Die in vielerlei Hinsicht
anders gelagerte Situation von Menschen, die ggf. erst im spiteren Verlauf ihres Lebens mit der
Differenzkategorie und hieran gekniipften Zuschreibungen direkt in Berithrung kommen, wird hier
somit nicht erfasst.!* Diese Festlegungen, welche an die oben skizzierte Verortung der Studie
anschliefen, werden im hiesigen Unterkapitel hergeleitet und begriindet. Dies geschieht entlang dreier
Argumentationslinien, die schlussendlich auch die zentralen Desiderate markieren, an denen die Studie
anschlieBt: das Argument lebensgeschichtlicher Ausschlusserfahrungen (Kapitel 1.2.1.1), das Argument
kaum vorhandener und mitunter fehlender empirischer Daten (Kapitel 1.2.1.2) sowie das Argument des
steigenden Handlungsdrucks auf Seiten der pddagogischen Handlungspraxis (Kapitel 1.2.1.3).

1.1.2.1 Das Argument lebenspraktischer Ausschlusserfahrungen

Die Festlegung auf Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® wurde deshalb getroffen, da es sich
hierbei um einen Personenkreis handelt, der — so zeigen vielfiltige Studien (vgl. Stadel 2021: 72;
Trescher/Hauck/Borner 2022; 2018g: 225ff; 2018e: 111ff; Trescher/Lamby/Borner 2020a; 2020b;
Kremsner 2017: 16) — auch zur heutigen Zeit noch immer vielfach von Ausschluss bedroht oder
betroffen ist. Dies unterstreicht bereits fiir sich genommen die Notwendigkeit einer eingehenderen
Beforschung (vgl. Musenberg 2020: 202; Graumann 2018: 118ff). Hiervon betroffen sind zunichst
einmal Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® aller Altersgruppen — also nicht nur die hier explizit
gewihlten Menschen hoheren Lebensalters. Deutlich erkennbar wird diese anhaltende Bedrohung und
Betroffenheit von Ausschluss auch mit Blick auf die Ergebnisse des oben angefiihrten Dritten
Teilhabeberichts der Bundesregierung iiber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrichtigungen. In
verschiedenen Zusammenhingen wird hier herausgestellt, dass in den vergangenen Jahren zwar viele
Fortschritte — im Sinne einer Schaffung von Teilhabemdglichkeiten — erreicht wurden, Menschen mit
sog. ,geistiger Behinderung® von diesen aber nur mehr oder weniger stark eingeschriankt profitieren. In
Bezug auf den Kontext Schule wird zum Beispiel hervorgehoben, dass gemeinsame Unterrichtsformen
insgesamt zugenommen haben, es allerdings nach wie vor so ist, dass ,,Schiilerinnen und Schiiler mit
Forderung der Geistigen Entwicklung [...] fast immer die Forderschule® (BMAS 2021: 144;
Hervorhebung im Org.) besuchen und damit ,strukturell benachteiligt werden (ebd.). Ahnliche
Entwicklungen zeigen sich im Kontext Arbeit und den Beschéftigungszahlen in sog. Werkstétten fiir
behinderte Menschen (WfbM). Hierzu heifit es im Bericht: ,,Im Jahr 2018 gab es in Deutschland 736
Werkstitten, deren Angebot sich zu gut drei Vierteln an Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen
[...] richtete” (ebd.: 265). Bezugnehmend auf den Lebensbereich Wohnen wird herausgestellt, dass sich
die ,,Zahl der Leistungsbeziehenden des ambulant betreuten Wohnens [...] zwischen 2014 und 2018
deutlich um 22 Prozent auf 197.612 Personen* (ebd.: 13) erh6ht hat, was insbesondere deshalb als grofer
Erfolg gewertet wird, da mit 50,4% erstmals mehr Menschen ambulante als stationdre
Betreuungsleistungen in Anspruch genommen haben (vgl. ebd.: 324). Trotz dieser Entwicklung
verweisen vorliegende Statistiken darauf, ,,dass Menschen mit einer geistigen Beeintrichtigung

Die Festlegung auf das 65. Lebensjahr erfolgte entlang des fiir die relevanten Geburtsjahrgidnge geltenden
reguldren Renteneintrittsalters.

Siehe hierzu zum Beispiel die Ergebnisse der Studie von Trescher (2017a: 199ff), der die hiesige Untersuchung
angegliedert ist. Verwiesen sei auf die Darstellungen in Kapitel 1.1.4.
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besonders hiufig zu den Bewohnerinnen und Bewohnern stationérer Einrichtungen gehoren® (ebd.: 13)
— und dies obwohl Forschungsergebnisse dahingehend vorliegen, dass ,,dies oft nicht ihre bevorzugte
Wohnform ist” (ebd.: 396). ,,Der gewiinschte Trend zu moglichst selbststandigen Wohnformen setzte
sich demnach bei Menschen mit kognitiven Beeintréchtigungen nicht in gleichem Maf3e durch wie bei
Menschen mit anderen Beeintrachtigungsformen® (ebd.: 13).

In der Summe ldsst sich aus den Daten des Dritten Teilhabeberichts also ablesen, dass die
Lebenssituation vieler Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung‘ noch immer stark durch ein Leben in
exklusiven Strukturen gekennzeichnet ist. Wird der Blick hiervon ausgehend auf die Ergebnisse von
Forschungsprojekten gerichtet, die sich der dezidierten Erforschung jener exklusiven Strukturen
widmen, wird deutlich, dass sich die dortigen Lebensverhéltnisse, trotz aller Fortschritte, die in den
vergangenen Jahren erreicht wurden, noch immer in unterschiedlicher Hinsicht als prekdr erweisen
konnen. Verwiesen sei etwa auf Forschungsarbeiten zur Wohnsituation in stationéren
Wohneinrichtungen der sog. Behindertenhilfe (vgl. Trescher 2018a, 2017a, 2017f; Kremsner 2017;
Seifert 2016; Niediek 2010; Wacker 2009; Schiafers/Wacker/Wansing 2009) oder der Freizeitsituation
in (unter anderem) besagten Einrichtungen (vgl. Markowetz 2016; Markowetz 2007; Trescher 2015).
Es scheint also durchaus berechtigt, Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® als
»Inklusionsverlierer (Becker 2016: 33) zu adressieren. Studien zeigen allerdings ebenfalls, dass
Erfahrungen von Ausschluss nicht ,nur‘ daran gekoppelt sind, dass Menschen mit sog. ,geistiger
Behinderung’ ihr Leben meist in exklusiven Lebensrdumen fiihren und oftmals nur eingeschrénkt am
Leben jenseits der Einrichtungsgrenzen teilhaben, sondern dass Erfahrungen von Ausschluss mitunter
weit hierliber hinausgehen. Rekurriert wird hier etwa auf Ressentiments und diskriminierende
Vorurteile, denen Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® nicht selten ausgesetzt sind. Noch immer
sind es oftmals ,,stereotype stark negativ gezeichnete Reprisentationen* (Dederich 2016, 125), die
Vorstellungen von ,geistiger Behinderung® speisen. Verwiesen sei in diesem Zusammenhang etwa auf
Ergebnisse des deutschlandweiten Forschungsprojekts ,,Kommune Inklusiv*. Es handelt sich hierbei um
ein Projekt, das durch die Aktion Mensch e.V. gefordert und von Seiten der Goethe-Universitit
Frankfurt sowie der Philipps-Universitit Marburg wissenschaftlich begleitet wird. Ubergeordnete
Zielsetzung des Vorhabens ist es, finf Sozialrdume in Deutschland!’ iiber einen Zeitraum von fiinf
Jahren sowohl finanziell als auch inhaltlich dabei zu unterstiitzen, teilhabeorientierte Veranderungen
anzustoBlen. Die wissenschaftliche Evaluation dieses Arbeitsprozesses erfolgt auf mehreren Ebenen und
bedient sich vielfdltiger methodischer Zugénge.!® Als ein iibergreifendes FErgebnis aller
Forschungsebenen ist zu sehen, dass ,geistige Behinderung® in mehrerlei Hinsicht als
Ausschlusskategorie greifbar wird. So ergab beispielsweise eine im Projekt angesiedelte
deutschlandweite Erhebung iiber einen standardisierten Fragebogen (N = 3945) zum Thema
,Einstellung(en) zu Inklusion®, dass viele Menschen der sog. Mehrheitsgesellschaft a) keinen Kontakt
zu Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung‘ haben und b) eine ,Umsetzung von Inklusion‘ im Kontext
von Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® kritisch gegeniiberstehen (vgl. Trescher/Lamby/Borner
2020b: 105; 2020a: 18f). Die Erhebung machte deutlich, dass ,geistige Behinderung® von vielen
Menschen noch immer als negativ-defizitire Andersartigkeit und {iber einseitig defizitorientierte
Zugénge gedacht wird. Die Ergebnisse legten aber ebenfalls offen, dass das AusmaB, in dem
Ressentiments gegeniiber Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® bestehen, von verschiedenen
Faktoren abhéngig ist. Ganz grundlegend etwa davon, ob eine Person iiberhaupt lebensweltlichen
Kontakt zu Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® hat oder nicht (vgl. Trescher/Lamby/Borner
2020b: 104). War ein solcher gegeben, zeigten sich die Menschen in der Breite sehr viel
aufgeschlossener, was eine mogliche Teilhabe von Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung’
anbelangt. Weiterhin erwies sich die Frage danach relevant, welcher Lebensbereich iiberhaupt adressiert

15 Ausgewihlt wurden die Sozialriume: Erlangen, Schwibisch Gmiind, Schneverdingen, Rostock sowie die
Verbandsgemeinde Nieder-Olm.

Gearbeitet wird auf drei Ebenen. Ebene 1 hat die Evaluation der MaBBnahmen zum Gegenstand, die in den
Sozialrdumen angestoBen werden (Leitung: Hendrik Trescher). Ebene 2 wiederum widmet sich der
begleitenden Beforschung der Sozialrdume (Leitung: H. Trescher). Ebene 3 hingegen fiihrt prozessbegleitend
ausfiihrliche Einzelfallanalysen mit Menschen aus den Sozialrdumen durch (Leitung: Dieter Katzenbach). Fiir
ndhere Informationen zum Projekt und dem Vorgehen der wissenschaftlichen Begleitung siehe:
Trescher/Hauck 2020b: 36ff.
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wurde. So zeigte sich beispielsweise, dass sich viele Menschen eine Teilhabe von Menschen mit sog.
,geistiger Behinderung® im Rahmen des Lebensbereichs Freizeit vorstellen konnen, dies im Kontext
Arbeit jedoch weitaus kritischer gesehen wird (vgl. Trescher/Lamby/Borner 2020a: 13ff;
Trescher/Borer 2021: 151ff). Diese Ergebnisse spiegelten sich auch in anderen Erhebungen der
wissenschaftlichen Begleitforschung des Projekts , Kommune Inklusiv wider. Insbesondere
ausfiihrlichere Erhebungen im Handlungsfeld ,Arbeit, in denen Arbeitnehmerlnnen in den
verschiedenen Sozialrdumen befragt wurden, legten vielfach einseitig defizitorientierte Bezugnahmen
auf Menschen mit Behinderung im Allgemeinen sowie Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung* im
Besonderen offen — beispielsweise in der Form, dass sie ,,pauschal als »Minderleister< konstruiert
werden* (Trescher/Hauck 2020b: 186). Es findet hierin das Ergebnis Ausdruck, wonach Menschen mit
sog. ,geistiger Behinderung® vielfach als eine Art ,,Grenze von Inklusion bzw. ,Inkludierbarkeit®“
(Trescher/Borner 2016: 0.S.) markiert werden, was in vielerlei Hinsicht problematisch erscheint und
schlussendlich einen verstirkten Handlungs- und damit letztlich auch Forschungsbedarf unterstreicht.

1.1.2.2  Das Argument mangelnder bzw. fehlender empirischer Daten

Wird der Blick auf die gegenwértige bezugswissenschaftliche Publikations- und Forschungslandschaft
gerichtet, wird erkennbar, dass Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® nicht nur auf
lebenspraktischer Ebene von Ausschluss bedroht oder betroffen sind. Aus der sehr iiberschaubaren
Anzahl an empirischen und theoretischen Arbeiten lisst sich ablesen, dass Forschung zum Personenkreis
noch immer ein Nischenfeld ist — insbesondere dann, wenn Themenfelder jenseits des Lebenskontexts
,Schule* oder medizinischer Fragestellungen verfolgt werden (vgl. Trescher 2017a: 56; Buchner/Koenig
2008: 20f). Beispielhaft belegt werden kann dies unter anderem an dem fiir die vorliegende Studie
relevanten Feld der biographischen Forschung. So finden sich zwar einige Studien, die sich der
Lebenswirklichkeit von Menschen mit korperlicher Behinderung auf zum Teil sehr vielschichtige Art
und Weise mittels biographischer Interviews néhern (vgl. Jeltsch-Schudel 2008b; Schultebraucks 2006;
Bruner 2005; Freitag 2005; Hedderich/Loer 2003; Ehring 1996), allerdings nur wenige, die ebendies in
Bezug auf Menschen mit sog. ,Lernbehinderung® (vgl. Schilling-Holaschke 2015; Pfahl 2011;
Orthmann Bless 2006), Menschen mit dem Forderschwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung
(vgl. Bigos 2014; Bernhardt 2010) oder Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung* (vgl. Trescher
2017a; Kremsner 2017; Fasching/Postek 2014; Fasching 2013) leisten und dabei zugleich — dies betrifft
insbesondere den hier gewéhlten Personenkreis — ein sozialwissenschaftliches Erkenntnisinteresse
verfolgen!” (vgl. Karaci¢/Waldschmidt 2018: 423; Demmer 2016: 657; Reisel 2015: 72;
Buchner/Koenig 2008: 31). Die Breite mdglicher Fragestellungen, die biographische Forschung im
Kontext von Menschen mit Behinderung erdffnet, und das zeitliche Spektrum, aus dem die zitierten
Studien stammen (1996 bis 2017), heben den anhaltenden Forschungsbedarf klar hervor. Hierauf wird
auch in den entsprechenden Studien, jedoch ebenfalls in anderweitigen Verdffentlichungen — seien es

17" Es sei hier auf die Publikationen von Hedderich et al. (2015) und Sorge (2010) verwiesen, in denen es im Sinne
partizipativer Forschung vor allem um die Erarbeitung und Darstellung von Lebensgeschichten bzw. die
Abbildung von Interviewausschnitten geht, eine sozialwissenschaftlich fundierte bzw. methodisch angeleitete
Auswertung des Materials jedoch nicht stattfindet. Im Falle von Hedderich et al. (2015) wurden
Lebensgeschichten erhoben und gemeinsam mit den betreffenden Menschen iiberarbeitet und ,in Form
gebracht, wodurch, wie die Herausgeber explizit herausstellen (und letztlich auch anstreben), ,,die traditionell
klare Trennung von forschender Person und beforschter Person aufgeweicht [wird]. Was im Zentrum steht ist
die Zusammenarbeit in den jeweiligen Forschungsteams. Aus wissenschaftlicher Sicht riickt damit der
eigentliche Prozess der Produktion dieser Lebensgeschichten in den Fokus. Konkret geht es um die Frage, wie
denn die Zusammenarbeit so gelingen kann, dass die Geschichten im Sinne der erzdhlenden Person
niedergeschrieben werden konnen. Die entstandenen Geschichten werden bei dieser Art der Forschung also
nicht hinsichtlich einer Fragestellung analysiert oder interpretiert™ (Zahnd/Egloff/Hedderich 2015: 98; vgl.
Kremsner/Proyer 2019; Buchner/Koenig/Schuppener 2016). Ahnliches gilt fiir die von Sorge (2010)
veroffentlichen themenspezifischen Gesprichsausschnitte, die sie aus Interviews entnommen hat, die sie im
Rahmen ihrer Arbeitstatigkeit mit Menschen mit geistiger Behinderung gefiihrt hat (vgl. Sorge 2010: 10f). In
beiden Fillen — sowie auch in vielen anderen Projekten, die der einen weitestmoglich partizipativen Ansatz
verfolgen — geht es in erster Linie darum, Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® zu Wort kommen zu
lassen und ihnen eine Stimme zu verleihen.
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Handbuchartikel zum Thema Biographieforschung oder Arbeiten aus dem Kreis der partizipativen
Forschung (vgl. Atkinson/Walmsley 2010; Walmsley/Johnson 2003; Goodley 1996;
Buchner/Koenig/Schuppener 2016) — immer wieder hingewiesen (vgl. Musenberg 2020: 202;
Karac¢i¢/Waldschmidt 2018: 423; Kremsner 2017: 133ff; Biewer/Moser 2016: 33; Goeke 2016: 37;
Wagner-Willi 2016: 216). Im Zuge dessen wird ebenfalls hervorgehoben, dass insbesondere Arbeiten
zum Personenkreis Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® kaum vorliegen, sodass die von
Atikinson und Walmsley im Jahr 1999 getroffene Aussage — ,,People with learning difficulties are the
ultimate ,lost voices‘ in terms of autobiographical records” (Atkinson/Walmsley 1999: 203) — noch
immer aktuell scheint. So spricht zum Beispiel Christine Demmer in ihrem Uberblicksbeitrag zum
Thema ,Biographieforschung und Behinderung“ aus dem Jahr 2016 davon, dass die
,Biografieforschung Menschen mit kognitiven oder sprachlichen Beeintrachtigungen mit wenigen
Ausnahmen auBer Acht gelassen hat“ (Demmer 2016: 658) und betont in der Folge, dass hier ein
,massiver Forschungsbedarf** (ebd.: 657) besteht. Ahnlich konstatieren Anemarie Karaci¢ und Anne
Waldschmidt in einem weiteren Handbuchartikel zum Thema ,,Biographieforschung und Behinderung*
von 2018: ,,Es gibt eine ganze Reihe von Studien zu den Biographien behinderter Frauen; dagegen sind
die Lebenswege behinderter Ménner bislang noch kaum untersucht worden. Ebenso wird die Gruppe
der korperbehinderten Menschen haufiger beriicksichtigt als Personen mit anderen Beeintrachtigungen.
Fast génzlich ausgeblendet bleiben die Lebenswege von behinderten Menschen in Einrichtungen und
Heimen* (Karaci¢/Waldschmidt 2018: 423).

Griinde fiir die weitgehende Nicht-Beriicksichtigung von Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung®
durch autobiographisch angelegte Forschungsprojekte sehen eine Vielzahl der Autorlnnen darin, dass
die Erzahlkompetenz der betreffenden Personengruppe weithin (noch immer) kritisch eingeschétzt wird
(vgl. Trescher 2017a: 65ft; Katzenbach 2016: 9f; Demmer 2016: 657). So merken zum Beispiel Karaci¢
und Waldschmidt an, dass das im Kontext autobiographischer Forschung zumeist angewandte
Erhebungsverfahren, ,,das biographisch narrative Interview, insofern tendenziell exkludierend ist, als
bestimmte Personengruppen, wie beispielsweise Menschen mit geistigen Behinderungen oder
Menschen, die sich (laut)sprachlich nicht mitteilen kénnen, au8en vor bleiben* (Karaci¢/Waldschmidt
2018: 423). Statt Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® selbst zu interviewen, wird daher nicht
selten auf eine Befragung von Dritten zuriickgegriffen — seien es Eltern oder Mitarbeiterlnnen aus
Betreuungskontexten (vgl. Demmer 2016: 658; Bernasconi/Keeley 2016; Keeley 2015). Katzenbach
konstatiert in diesem Zusammenhang: ,,Forschung, in der Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen
selbst zu Wort kommen, stellt nach wie vor die rare Ausnahme dar. Forschung findet hier meist éiber
Menschen, nur in Ausnahmen mit ihnen statt* (Katzenbach 2016: 9f; Hervorhebung im Org.; Stadel
2021: 112ff; Graumann 2018: 118). In letzter Konsequenz bedeutet dies, dass faktisch nur wenige
Einblicke dahingehend vorliegen, wie Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® eigentlich auf sich
selbst, ihr Leben und die unzdhligen damit verbundenen Themenbereiche schauen. Diese
Forschungsliicke wird auch im Rahmen des Dritten Teilhabeberichts der Bundesregierung (2021)
aufgegriffen und unter dem Begriff der ,,Lebensbewiltigung* (ebd.: 118) adressiert und als dringendes
Forschungsdesiderat ausgewiesen.

Wird der Fokus nun von der Datenlage autobiographischer Forschung in Bezug auf Menschen mit sog.
,geistiger Behinderung* im Allgemeinen auf Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® im héheren
Lebensalter im Besonderen verlagert, erscheint es nur wenig verwunderlich, dass der oben festgestellte
Forschungsbedarf hier nochmal weitaus schirfer hervortritt. Ganz grundsitzlich muss hervorgehoben
werden, dass Forschungsarbeiten zum Thema ,Alter(n) und geistige Behinderung® bislang nur in sehr
geringer Anzahl vorliegen, wie im eigens hierauf ausgerichteten Kapitel 3 ausfiihrlich dargelegt wird
(vgl. Trescher 2017a: 56). Autobiographisch ausgerichtete Forschungsarbeiten, die sich dezidiert der
Beforschung von dlteren bzw. alten Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® widmen, sind dem Autor
nicht bekannt. Dies ist sodann einer der Griinde, warum sich explizit flir diese weiterfiihrende Festlegung
entschieden wurde. Hinzu kommt, dass — wie im néchsten Unterpunkt thematisiert wird — im
Zusammenhang mit der Lebenssituation von dlteren Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® ein
immer stirker werdendes Missverhiltnis zum Vorschein kommt — ein Missverhiltnis zwischen der
(mangelnden) Verfiigbarkeit wissenschaftlicher Erkenntnis einerseits und einem steigenden
Handlungsbedarf auf Seiten der (unter anderem) padagogischen Handlungspraxis andererseits.



1.1.2.3  Das Argument des Handlungsbedarfs auf der Ebene der (pddagogischen) Handlungspraxis

Der oben nachgezeichnete Mangel bzw. — je nach Erkenntnisinteresse — auch das schlichte Fehlen von
Erkenntnissen aus autobiographischen Forschungsarbeiten ist nicht unproblematisch, denn letztlich ist
es gerade ein solcher Zugang, der weitreichende Einsichten in die (Selbst-)Wahrnehmungen und
Lebenswirklichkeiten der betreffenden Personen offeriert und sie zugleich in ihrer Eingebundenheit in
sozio-kulturell-historische Kontexte sowie in ihrer Auseinandersetzung mit ebendiesen greifbar werden
lasst (vgl. Hedderich 2015: 25). Dass ebensolche Zuginge auch fiir die pddagogische Handlungspraxis
von grofler Relevanz sind, machen zum Beispiel Griese und Griesehop deutlich, wenn sie konstatieren:
,,Um professionelle Arbeit erfolgreich zu gestalten, miissen in der Praxis die Selbstsichten der Klienten
oder Ratsuchenden, ihre biographischen und lebensweltlichen Kontexte berilicksichtigt werden®
(Griese/Griesehop 2007: 12; vgl. Hedderich 2015: 25). Ahnlich merkt Lindmeier in Bezug auf das hier
gegenstindliche Forschungsfeld an: ,,Um der Stimme, und somit der Selbst- und Mitbestimmung von
Menschen mit geistiger Behinderung eine groflerer Bedeutung fiir die pddagogische Arbeit verleihen zu
konnen, muss sich die Geistigbehindertenpéddagogik in viel hdherem MaBe als bisher den subjektiven
Lebenserfahrungen dieser Menschen zuwenden; denn nur durch die Beschiftigung mit der Lebenswelt
und der Lebensgeschichte (Biographie) eines Menschen kann eine entschiedene Orientierung an seinen
subjektiven Interessen und Wiinschen erfolgen® (Lindmeier 2004: 11; Hervorhebung im Org.). Es ist
das klare Anliegen der vorliegenden Untersuchung, an diesen Uberlegungen anzuschlieBen und einen
Beitrag zur SchlieBung der oben aufgezeigten Forschungsliicken zu leisten und damit — neben der
Offenlegung und Kritik von Ausschlussmechanismen im Sinne von Inklusion als Kritik — Anst6Be und
mogliche Ansatzpunkte fiir die (unter anderem padagogische) Handlungspraxis zu liefern. Dass
entsprechende Arbeiten gerade im Kontext des Themenbereichs ,Alter und geistige Behinderung'
gebraucht werden, ist etwas, was bereits seit Jahrzehnten von verschiedenen Seiten — insbesondere aber
Vetreterlnnen der Handlungspraxis selbst (vgl. Wieland 1995: 145ff; 1987; Hofmann 1992: 91f; Rapp
1992: 43ff) — hervorgehoben und angemahnt wird. Begriindet liegt dies darin, dass die
Betreuungseinrichtungen der sog. Behindertenhilfe bereits seit Jahren ,,ein Phinomen des ,kollektiven
Alterns‘ [erleben], das ihren Charakter mehr und mehr pragt™ (Wacker 2009: 4). Immer mehr Menschen
mit sog. ,geistiger Behinderung erreichen ein hoheres Lebensalter und gehen frither oder spéter in den
Ruhestand. Es handelt sich hierbei um eine Entwicklung, die fiir viele Einrichtungen der sog.
Behindertenhilfe — wie in Kapitel 3 ausfiihrlich behandelt wird — zwar nicht ginzlich neu, wohl aber
von eher untergeordneter Bedeutung war, denn aufgrund verschiedener Faktoren — unter anderem den
Euthanasieverbrechen zur Zeit des Nationalsozialismus — gab es bisher nur vergleichsweise wenige
Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® im hoéheren Lebensalter, sodass die Schwerpunkte der
Handlungspraxis auf die Lebensalter Kindheit/ Jugend sowie das Erwachsenenalter gelegt wurden (vgl.
Zander 2016: 3; Kohncke 2009: 29ff; Wacker 2009: 3). Dies ist nun jedoch nicht mehr langer in dieser
Form moglich, denn aus dem voranschreitenden Alterungsprozess von Menschen mit sog. ,geistiger
Behinderung® erwachsen zwangsléufig neue Fragen. Zu denken ist hier etwa an etwaige Wiinsche (und
ggf. auch Angste) mit Blick auf die lebenspraktische Ausgestaltung der Lebensphase Rente. Weiterhin
nehmen mit steigendem Alter die Themen Tod, Verlust und Trauer unweigerlich gréoeren Raum ein —
sei es in Bezug auf die eigene Sterblichkeit oder die Sterblichkeit von unmittelbaren Bezugspersonen
(seien es Geschwister, Eltern, FreundInnen oder Mitbewohnerlnnen). Vor dem Hintergrund dieser und
vieler weiterer Fragen bedarf es mit Blick auf die kommenden Jahre einer Neuorientierung innerhalb
von Einrichtungen der sog. Behindertenhilfe, um angesichts der sich wandelnden Altersstrukturen
professionell handlungsféhig zu bleiben. Sabine Schéper hilt hierzu fest: ,,Dass der demografische
Wandel ldngst auch die Personengruppe von Menschen mit lebenslangen Behinderungen erreicht hat,
wird seit einigen Jahren in Praxis und Forschung thematisiert. Das Phdnomen wird in den nichsten
Jahren eine enorme Dynamik entfalten: In heute noch als ,stationér® gefithrten Wohneinrichtungen der
Eingliederungshilfe werden im Jahr 2030 fast 50% der Bewohner*innen mit geistiger Behinderung liber
60 Jahre alt sein. Im Setting des ,Ambulant betreuten Wohnens‘ werden voraussichtlich 31% der
Nutzer*innen iiber 60 Jahre alt sein“ (Schiaper 2020: 77f). Um entsprechende Verdnderungen — nicht
zuletzt im Sinne der unmittelbar selbst betroffenen Personen — anzustoBen, bedarf es, wie angefiihrt,
Forschungsarbeiten, die sich der ausfiihrlichen Beforschung der jeweiligen Bedarfe zum Gegenstand
machen und dabei an den Selbstdarstellungen der betreffenden Personen ansetzen. Dies betrifft
einerseits den hier adressierten Personenkreis von élteren Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung®,
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andererseits aber auch die Mitarbeiterlnnen in Einrichtungen, die mit diesen Personen
zusammenarbeiten.

1.1.3 Erkenntnisinteresse und Operationalisierung

Die vorliegende Arbeit entspringt den oben skizzierten Leerstellen und Handlungsbedarfen und richtet
sich in seiner Konzeption an diesen aus. Im Mittelpunkt steht das mdglichst umfassende Einlassen auf
sowie die hiervon ausgehende Analyse menschlicher Lebenspraxis'®, die sich im Kontext der
Differenzkategorien ,Alter* und ,geistiger Behinderung* vollzogen hat bzw. noch immer vollzieht. Uber
die Erhebung autobiographischer Interviews!® wird sich mit der Frage befasst, wie &ltere bzw. alte
Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® auf sich selbst bzw. ihr vergangenes, gegenwartiges und
zukiinftiges Leben blicken. Beforscht werden Menschen aus dem stationdren und dem ambulant
betreuten Wohnen, um moglichst kontrastive Einblicke zu erhalten.?’ Das Erkenntnisinteresse der Studie
ist dabei bewusst offengehalten und richtet sich an alle erdenklichen Themen und Felder, die im Rahmen
autobiographischer Erzdhlungen theoretisch thematisch werden konnen. Allerdings bestehen auch
Erkenntnisinteressen, denen — insofern die Menschen etwas dazu zu sagen haben — explizit
nachgegangen werden soll. Hierzu zdhlen zum Beispiel Fragen nach dem Erleben und der Aushandlung
des eigenes Alter(n)s — also einerseits des Alterns als lebensgeschichtlichen Prozess des Alterwerdens
und andererseits des Alters als Lebensphase. Welche Wiinsche und Bedarfe, aber auch welche Konflikte
bestehen in dieser Hinsicht? Zu denken wire an den Umgang mit eventuellen altersbedingten
,Abbauerscheinungen‘ oder ggf. auch der Angst vor ebendiesen. Weiterhin interessiert der erlebte
Ubergang in die Rente und die Frage, wie die betreffenden Personen ihr Dasein als Rentner bzw.
Rentnerin erfahren. Ganz grundsitzlich ist zudem die Frage von Interesse, wie die betreffenden
Personen ihr alltdgliches Leben gestalten. Wie strukturieren sie ihren Alltag, was ist ihnen wichtig und
was — ggf. ausdriicklich —nicht? Welche Sozialkontakte fiihren sie und wie sind ihre sozialen Netzwerke
ausgestaltet? Welche Rolle haben zum Beispiel Partnerschaft und ggf. auch Elternschaft fiir die
Personen gespielt oder spielen es womoglich noch immer? Von groBem Interesse ist dariiber hinaus,
welchen Stellenwert die Statuszuschreibung ,geistige Behinderung® fiir die betreffenden Personen hat:
Wie hat sich diese auf das Leben der Personen ausgewirkt und wie wird die Zuschreibung durch die
betreffenden Personen einerseits im Interview, andererseits aber auch in ihrem alltéglichen Leben
ausgehandelt? Von groflem Interesse ist weiterhin die Frage nach biographischen Verldufen. Welche
Lebensldufe haben die betreffenden Personen hinter sich bzw. welche ,Stationen® haben sie
durchlaufen? Und: Wie verhalten sich die Personen zu den verschiedenen Passagen ihres Lebens bzw.
welche Bedeutung wird diesen beigemessen? Spannend erscheint auch, dass mit einem Projekt wie dem
hiesigen Menschen in den Fokus geriickt werden, die iiber den Verlauf ihres Lebens in der ein oder
anderen Art und Weise Zeugen der (Weiter-)Entwicklung der sog. Behindertenhilfe?! geworden sind
und womoglich entsprechende Erfahrungen schildern kénnen. Zu denken wére hier etwa daran, wie sich
Menschen, die in einer Zeit herangewachsen sind, in der Einrichtungen der sog. Behindertenhilfe noch
entlang einer Idee von ,Behinderung® als rein medizinisch-naturwissenschaftliches Phdnomen
operierten, zu den sich seither ergebenen Verinderungen und Offnungen verhalten. Wie gehen
Menschen, die in ihrem Leben ggf. tiefgreifende Erfahrungen von Ausschluss, Fremdbestimmung und
Diskriminierung gemacht haben, mit dem womdglich spéteren Zugewinn an personlicher
Handlungs6konomie um und wie schauen sie auf Vorstellungen von Inklusion, wie sie in Kapitel 1.1.1
skizziert wurden? Nicht zuletzt scheinen auch die Fragen spannend, welche Rolle sich die Personen
selbst in ihrer lebensgeschichtlichen Erzdahlung zuweisen, wie sie die verschiedenen Elemente ihrer
Erzéhlung miteinander verbinden und welche Gestalt sie ihrer Lebensgeschichte damit insgesamt
verleihen.

Wenn der Begriff ,,Lebenspraxis® verwendet wird, wird explizit auf ein von Ulrich Oevermann geprégtes
Begriffsverstandnis rekurriert, welches zugleich grundlegend fiir die methodologische Fundierung der hiesigen
Studie ist (vgl. Oevermann 2016a; 2000). Es sei an dieser Stelle auf die entsprechenden Ausfithrungen in
Kapitel 4.2 verwiesen.

Siehe hierzu die Darlegungen in Kapitel 4.1.2.

Verwiesen sei hier auf die ausfiihrlicheren Darlegungen in Kapitel 4.1.5.

Verwiesen sei auf die Ausfithrungen in Kapitel 2.1.
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Um Material generieren zu konnen, welches derartige Einblicke ermoglicht, ist es zwingend
erforderlich, auf ein Erhebungsverfahren zuriickzugreifen, welches die Perspektive der betreffenden
Personen moglichst unverfalscht bzw. unbeeinflusst zu erfassen vermag. Aus diesem Grund wurde sich
fiir die Arbeit mit biographisch-narrativen Interviews entschieden, die sich — wie in Kapitel 4.1.2
ausfiihrlich dargelegt wird — insbesondere dadurch auszeichnen, dass sie dem jeweiligen Gegeniiber
grofftmoglichen Freiraum mit Blick auf die Entfaltung ihrer lebensgeschichtlichen Erzdhlung gewahren.
Bei der Erhebung geht es insofern explizit nicht darum, dass zwangsldufig alle der oben skizzierten
Themen und Fragestellungen in den Interviews angesprochen werden sollen. Der Fokus liegt stattdessen
darauf, zu sehen, welche Schwerpunkte die interviewten Personen in welcher Art und Weise selbst
wihlen wiirden — oder eben nicht. Um die erhobenen Daten zu ,entschliisseln‘, wird sich eines
rekonstruktionslogischen Zugangs bedient. Es geht darum, einen verstehenden Zugang zu generieren,
der dadurch gekennzeichnet ist, Phinomene der sozialen Welt ,,von »innen< aufzuschlieen‘ (Kraimer
2000: 49) und den Einzelfall fiir sich selbst und in seiner eigenen Sprache sprechen zu lassen (vgl.
Oevermann 1981: 4; Jost 2019: 59ff; Fischer 2019: 19ff).>2 Es geht explizit darum, dem jeweiligen
Gegeniiber die groBBtmogliche Offenheit einzurdumen und damit die Moglichkeit zu bieten, seine oder
ihre Lebensgeschichte entlang der je eigenen ,,Relevanzsetzung® (Jakob 1997, 448; Hervorhebung im
Org.) zu entfalten. Mit Blick auf das konkret gewéhlte Auswertungsverfahren wurde sich fiir die Arbeit
mit den sequenzanalytischen Verfahren der objektiven Hermeneutik?’, im Anschluss an Ulrich
Oevermann, entschieden, die fiir sich ebenfalls den Anspruch auf eine groBtmogliche Offenheit erheben.
Die Auswertung der Interviews erfolgt entlang der Fragestellung bzw. (im Duktus der objektiven
Hermeneutik) des ,Falls‘: ,, Wie konstruieren sich die interviewten Personen selbst?“. Ausgehend
hiervon kann dann auch die primére forschungsleitende Fragestellung der gesamten Studie gefasst
werden:

,» Wie konstruieren sich Menschen, die ihr Leben im Zeichen der Statuszuschreibung ,geistige
Behinderung‘ gefiihrt und das 65. Lebensjahr iiberschritten haben, in autobiographischen
Interviews?

1.1.4 Zur Anbindung an das Projekt ,,Lebensentwiirfe von Menschen mit geistiger
Behinderung*

Die vorliegende Arbeit ist, wie weiter oben bereits erwdhnt, angelegt als ein Teilprojekt des
Forschungsvorhabens ,,Lebensentwiirfe von Menschen mit geistiger Behinderung*, das zwischen 2015
und 2017 unter der Leitung von Hendrik Trescher an der Goethe-Universitdt Frankfurt durchgefiihrt
wurde und an dem der Autor der hiesigen Schrift an sémtlichen Arbeitsschritten mitgewirkt hat. Die
Gesamtergebnisse des Projekts sind im Jahr 2017 unter dem Titel ,,Behinderung als Praxis.
Biographische Zuginge zu Lebensentwiirfen von Menschen mit ,geistiger Behinderung** (Trescher
2017a) verdffentlicht worden.

Ebenso wie das hier gegenstdndliche Forschungsvorhaben, so legte auch die angegliederte Studie den
Schwerpunkt auf die Erhebung und die hieran anschlieBende rekonstruktive Analyse von
Lebensgeschichten von Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung‘. Anders als beim hiesigen Vorhaben
wurde dort jedoch ein moglichst breiter Zugang gewihlt. So wurden insgesamt 16 Lebensgeschichten
von Menschen unterschiedlichen Alters erhoben. Abgedeckt wurde dabei ein Altersspektrum von 19 bis
84 Jahren (vgl. ebd.: 79ff). Weiterhin wurden Personen aus unterschiedlichen Lebenskontexten
beforscht. Erhoben und analysiert wurden Lebensgeschichten von Menschen aus dem stationdren
Wohnen, dem ambulant betreuten Wohnen, von Menschen, die stationér ,intensiv‘ betreut werden,
sowie von Menschen, die zum Zeitpunkt der Interviewfliihrung noch im Elternhaus gelebt haben.
Interviews wurden dabei nicht ausschlieBlich mit den betreffenden Menschen mit sog. ,geistiger
Behinderung® selbst gefiihrt, sondern auch (insbesondere dort, wo es aufgrund verbalsprachlicher
Einschrankungen nicht oder nur sehr schwer anders mdglich war) mit Mitgliedern der Herkunftsfamilie
sowie mit Mitarbeiterlnnen aus Betreuungskontexten der sog. Behindertenhilfe. Ein zentraler

22 Ausfiihrlich aufgegriffen wird dies in Kapitel 4.2.
2 Siehe das entsprechende Methodenkapitel 4.2.2.
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Bestandteil des Erkenntnisinteresses bestand in dem Anliegen, ,,den Prozess des ,Behindert-Werdens*
starker in seinen lebensgeschichtlichen Zusammenhéngen zu beleuchten* (ebd.: 233), was nicht zuletzt
aufgrund der Breite des Materialpools in vielféltiger Hinsicht gelang.

Das hier vorliegende Forschungsprojekt erweitert die Studie ,,Lebensentwiirfe von Menschen mit
geistiger Behinderung® in erster Linie dahingehend, dass der Schwerpunkt der Forschung auf Menschen
mit sog. ,geistiger Behinderung® im héheren Lebensalter gelegt wird (vgl. ebd.: 293). Das Thema ,Alter
und geistige Behinderung® ist eines, das dort nicht explizit erfasst und ausgearbeitet wurde. Weiterhin
wird die Breite des Zugangs insofern eingegrenzt, als hier lediglich Menschen mit sog. ,geistiger
Behinderung® aus dem stationiren und ambulant betreuten Wohnen interviewt werden. AbschlieBend
ist noch auf die methodische Differenz zwischen den Studien hinzuweisen: Im angegliederten Projekt
wurde mit sog. ,,Topic-Interviews“ (ebd.: 74), also einer Form des halbstrukturierten
Leitfadeninterviews?*, und Kurzfragebogen gearbeitet, die Erhebungen hier erfolgten hingegen —
zumindest dort wo es moglich war? — {iber biographisch-narrative Interviews. Ziel dieser methodischen
Anpassung war es, den InterviewpartnerInnen einen nochmal grofleren Freiraum bei der Entfaltung ihrer
Lebensgeschichten zu gewéhren.

Abschlielend sei an dieser Stelle noch darauf hingewiesen, dass sich zwischen den Auswertungen beider
Studien immer wieder Uberschneidungen ergeben. Auf diese wird — insbesondere im Rahmen der
Ausarbeitung und theoretischen Einbettung der Gesamtergebnisse der hiesigen Forschungsarbeit
(Kapitel 6) — an den entsprechenden Stellen hingewiesen.

1.2 Zum Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit ist in acht Kapitel gegliedert. Das erste Kapitel, die Hinfithrung, findet mit der
nun erfolgenden Skizzierung des weiteren Aufbaus seinen Abschluss. Im hieran anschlieBenden Kapitel
2 wird es einerseits darum gehen, die zentralen Grundbegriffe der Studie theoretisch auszuarbeiten. Im
Mittelpunkt wird dabei vor allem die Auseinandersetzung mit den Begriffen ,geistige Behinderung*
(Kapitel 2.1) und ,Alter(n)‘ (Kapitel 2.2) stehen.

In Kapitel 3 wird sich ausfiihrlich mit dem Thema ,Alter(n) im Kontext ,geistiger Behinderung**
beschiftigt. Es wird auf die demographische Entwicklung sowie hieraus erwachsende
handlungspraktische Herausforderungen (Kapitel 3.1), den deutsch- und englischsprachigen
Forschungsstand (Kapitel 3.2) sowie nochmal — ausgehend vom Forschungsstand — auf die
entsprechenden Forschungsdesiderate eingegangen, an die die Arbeit anschlie3t (Kapitel 3.3).

Kapitel 4 bildet den Ubergang zum empirischen Teil der Arbeit. Hier werden die Punkte Datenerhebung
(Kapitel 4.1) und Datenauswertung (Kapitel 4.2) jeweils mit eigenen Methodenteilen dargestellt.
Ebenfalls dargelegt werden die Themen Feldzugang, Auswahl und Vorstellung der
InterviewpartnerInnen sowie das konkret angewandte analytische Vorgehen der Auswertung.

Kapitel 5 bildet das Herzstiick der vorliegenden Arbeit. Dargelegt werden hier die Auswertungen zu den
vier Interviewpartnerlnnen — Frau Miiller?® (Kapitel 5.1), Herr Hamm (Kapitel 5.2), Herr Klein (Kapitel
5.3) und Frau Grund (Kapitel 5.4).

In Kapitel 6 werden die zentralen Ergebnisstringe der vier Einzelauswertungen aufgegriffen,
zusammengefiihrt und unter Bezugnahme auf sozialwissenschaftliche Theoriebeziige vertiefend
ausgearbeitet. Im Mittelpunkt stehen hierbei die Prekaritdt des Lebens in Wohn- und
Betreuungskontexten der sog. Behindertenhilfe (Kapitel 6.1), die biographische Aushandlung der
Differenzkategorie ,geistige Behinderung® (Kapitel 6.2) und des Alter(n)s (Kapitel 6.3). Dariiber hinaus
wird sich mit der Rolle und Bedeutung der Herkunftsfamilie (Kapitel 6.4) sowie den Themen Einsamkeit
(Kapitel 6.5), Gewalt (Kapitel 6.6) und gelebter Kritik (Kapitel 6.7) beschiftigt. Im Zuge dessen wird

24 Bei einem Topic-Interview handelt es sich um eine Mischung aus einem Leitfadeninterview und einem

narrativen Interview, welches im Grunde anstrebt, auf Seiten des Interviewpartners bzw. der Interviewpartnerin
offene Erzdhlpassagen zu generieren. Vor dem Hintergrund der zentralen Fragestellungen sucht es sowohl
subjektive Theorien als auch Alltagswissen zu erheben, wobei der das Interview durch bestimmte
Themenblocke (Topics) strukturiert wird“ (Trescher 2017a: 74).

Siehe hierzu die entsprechenden Ausfiihrungen in Kapitel 4.1.3.

Die Namen aller InterviewpartnerIlnnen wurden entfremdet und sind willkiirlich gewahlt.
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es ebenfalls darum gehen, zu jedem der Unterpunkte offene Fragen und Anschlusspunkte fiir
weiterfithrende Forschungsprojekte zu formulieren.

In Kapitel 7 wird der Schluss der Arbeit eingeleitet und aufbauend auf den Erkenntnissen der
Gesamtauswertung ein Riick- und Ausblick formuliert. Dies erfolgt sowohl in theoretischer (Kapitel
7.1), methodischer (Kapitel 7.2) als auch handlungspraktischer Hinsicht (Kapitel 7.3).

Das letzte Kapitel, Kapitel 8, beinhaltet nochmal einen resiimierenden Gesamtblick auf die
Kemergebnisse der Studie und einige abschlieBende Gedanken.
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2. Theoretische Grundlagen

In diesem Kapitel werden die zentralen Grundbegriffe der Studie ausgearbeitet. In einem ersten Schritt
wird der Begriff ,geistige Behinderung® in den Blick genommen (Kapitel 2.1). Im Anschluss daran folgt
eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit dem Begriff des ,Alter(n)s® (Kapitel 2.2). In beiden
Auseinandersetzungen werden es, wie schon in Kapitel 1 angebahnt, vor allem sozialwissenschaftliche
Verstehenszuginge sein, an die angeschlossen wird.

2.1 Begriffsbestimmung: ,Geistige Behinderung*

Der Begriff ,geistige Behinderung” fand gegen Ende der 1950er Jahre Einzug in die
bezugswissenschaftliche Debatte und ging mit der Aufgabe bis dato geldufiger Begriffe wie
»Schwachsinn, Blodsinn, Idiotie oder Oligophrenie® (Theunissen 2011: 11) einher. Handlungsleitend
fiir die terminologische Neuausrichtung war vor allem die von vielen Seiten als verletzend und
diskriminierend empfundene Wirkmachtigkeit der alten Begrifflichkeiten, die hierdurch explizit
vermieden werden sollte. Im Laufe der Zeit geriet jedoch auch die Bezeichnung ,geistige Behinderung*
zunehmend in den Fokus kritischer Auseinandersetzungen. So bezeichneten Greving und Groschke
diesen bereits im Jahr 2000 als den ,,problematischste[n] Grundbegriff der an Problembegriffen nicht
eben armen, kategorial verfahrenden Heil- und Sonderpadagogik* (Greving/Gréschke 2000: 7; vgl.
Groschke 2000: 91f; Jantzen 2000: 166f1).

Zwischenzeitlich ist der Begriff — nicht zuletzt aufgrund des Engagements von politischen
SelbstvertreterInnenbewegungen — zumindest in einigen Zusammenhéngen selbst abgeldst und durch
die Bezeichnung ,Menschen mit Lernschwierigkeiten” ersetzt worden (vgl. Dederich 2012: 55;
Hoffmann 2007a: 105; Strobl 2006: 42ff). Dies betrifft vor allem Verdffentlichungen durch oben
genannte Bewegungen, aber auch in Forschungsarbeiten aus dem Kontext der sog. partizipativen
Forschung findet sich der Begriff verstarkt (vgl. Buchner/Koenig/Schuppener 2016). Verwiesen sei in
diesem Zusammenhang auch auf eine Stellungnahme, die unter der Uberschrift ,,Kampf gegen den
Begriff ,geistig behindert**“ auf der Homepage des Netzwerks People First Deutschland e.V. zu finden
ist: ,,Bei den Worten ,geistig behindert® denken viele Menschen: Wir sind dumm. Wir kénnen nichts
lernen. Das stimmt nicht! Wir lernen anders. Wir lernen manchmal langsamer oder brauchen besondere
Unterstiitzung. Deshalb wollen wir Menschen mit Lernschwierigkeiten genannt werden. Wir fordern:
Die Worter ,geistig behindert sollen nicht mehr benutzt werden!“ (Mensch zuerst — Netzwerk
People First Deutschland e.V. o0.J.; Hervorhebung im Org.).

Trotz der zunehmenden Verbreitung der Bezeichnung ,,Menschen mit Lernschwierigkeiten® ist es in
bezugswissenschaftlichen und sozialpolitischen Aushandlungen noch immer die Bezeichnung ,geistige
Behinderung®, die dominiert (vgl. Weber 2019: 22). Allerdings finden sich gerade in wissenschaftlichen
Arbeiten vermehrt alternative Schreibweisen, die das Ziel verfolgen, eine kritische Distanz zum Begriff
zum Ausdruck zu bringen. Beispielhaft hierfiir kann auch die in dieser Arbeit verwendete Schreibweise
»Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung** angefiihrt werden. Es handelt sich um den Versuch eines
Mittelwegs bzw. Kompromisses: Einerseits soll ,die Sprache des Diskurses® gesprochen werden,
andererseits soll aber auch die Kritik am Begriff selbst sowie an dessen Wirkméchtigkeit in seine
Verwendung aufgenommen werden.

2.1.1 Zum Wandel der Vorstellungen von ,geistiger Behinderung*

Die oben skizzierten Entwicklungen auf terminologischer Ebene sind unweigerlich verkniipft mit
Entwicklungen auf gesamtgesellschaftlicher Ebene. In diesem Sinne ist der Wandel der Begriffe doch
letztlich auch Ausdruck eines sich wandelnden Blicks auf das adressierte Phanomen. So haben sich seit
den 1970er Jahren unter Schlagwortern wie ,Enthospitalisierung‘, ,Deinstitutionalisierung®,
,Normalisierung®, ,Selbstbestimmung‘, ,Empowerment*, ,Integration‘ und ,Inklusion‘ teils deutliche
Verdnderungen in Betreuungsstrukturen der sog. Behindertenhilfe und damit der Lebensrealitét der dort
lebenden bzw. betreuten Menschen ergeben. Diese Entwicklungen, die nicht zuletzt auch durch Eltern-
und Betroffenenbewegungen initilert und vorangetriecben wurden, werden in der
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bezugswissenschaftlichen Fachliteratur haufig unter der Bezeichnung ,Paradigmenwechsel®
(Schonwiese 2016: 44) adressiert (vgl. Rathgeb 2020: 19; Rohrmann 2019: 3ff; Hillenbrand 2016: 52;
Bo6s1 2009: 339; Cloerkes/Kastl 2007b: 10). Der Begriff rekurriert auf eine ideologische Neuausrichtung
der sog. Behindertenhilfe, die insbesondere mit einer Abkehr von tradierten Betreuungsstrukturen und -
praktiken von Menschen mit ,geistiger Behinderung® in Verbindung gebracht wird (vgl. Miirner/Sierck
2012: 94). Unter anderem geht es um den Riickbau sowie die Reformierung jener Strukturen und
Handlungspraxen, die im Zuge des 19. Jahrhunderts mit dem Anspruch auf ,,Fortschritt, Humanitit und
Forderung® (Dorner 2006: 27) etabliert wurden (vgl. Rathgeb 2020: 20; Hoffmann 2007a: 101{f; Vanja
2007: 79) und die das Leben vieler Menschen mit ,geistiger Behinderung® — wie in Kapitel 1.1.2
ausfiihrlich dargelegt — vielfach auch noch bis zum heutigen Tag priagen (vgl. BMAS 2021: 340; 396;
Trescher 2018a: 77ff; 2017f: 24; 2015: 330; Miles-Paul 2006: 37). Zu den oben genannten
Verdnderungen gehoren beispielsweise die Einfithrung und der verstidrkte Ausbau von alternativen
Wohn- und Beschéftigungskonzepten — beispielsweise Formen des ambulant betreuten Wohnens (vgl.
BMAS 2021: 339), der Arbeitsassistenz oder der unterstiitzten Beschéftigung (vgl. ebd.: 155; Doose
2009). Weiterhin wird der im Jahr 2008 erfolgten Einfithrung des sog. personlichen Budgets grofle
Bedeutung beigemessen (vgl. BMAS 2021: 375f; 2020; Schifers/Wacker/Wansing 2009). Gemeinsam
ist diesen Entwicklungen, dass sie nicht zuletzt darauf ausgerichtet sind, vormals ,totale
Lebenszusammenhinge‘?” aufzubrechen, Spielrdume personlicher Handlungsékonomie fiir Menschen
mit ,geistiger Behinderung* zu erweitern und Formen gesellschaftlicher Teilhabe zu erméglichen. Dies
markiert einen deutlichen Wandel dahingehend, was unter ,geistiger Behinderung® verstanden wird.
Nicht ldnger scheint es erforderlich, Menschen mit ,geistiger Behinderung® zu ihrem vermeintlich
eigenen Wohle unter drztlicher Aufsicht in groen Komplexeinrichtungen unterzubringen, die alle
Lebensbereiche — Schule, Freizeit, Wohnen, Arbeit — abdecken und kaum Beriihrungspunkte mit der
Lebenswelt jenseits der Einrichtungsgrenze zulassen. Stattdessen wurde und wird immer mehr gesehen,
dass es ebenjene Betreuungsstrukturen sind, die entscheidende Grundbediirfnisse der dort
untergebrachten Menschen iibergehen (etwa das Bediirfnis nach gesellschaftlicher Teilhabe, einer
selbstbestimmten Lebensfithrung und nach sozialem Anschluss — auch iiber die Einrichtungsgrenzen
hinaus) und damit unweigerlich selbst mit dazu beitragen, Verhaltensweisen zu (re-)produzieren, die
urspriinglich als Ausdruck der diagnostizierten Behinderung gewertet wurden (vgl. Trescher 2017a;
2017f; 2015; Rohrmann 2006: 187f; Jantzen 1999; 1998; Theunissen 1998a: 7ff). Seit den 1970er Jahren
hat sich eine alle Lebensbereiche des adressierten Personenkreises betreffende Perspektivverschiebung
vollzogen, die den Blick von ,geistiger Behinderung® als rein medizinisch-naturwissenschaftliches
Phinomen insofern erweitert hat, als nun zumindest auch soziale Faktoren mit in die Betrachtung
einbezogen werden. Die Perspektive eines scheinbar manifesten ,Behindert-seins® wird zunehmend
aufgebrochen und um eine Perspektive des ,Behindert-werdens® ergdnzt. Ausdruck dessen ist etwa die
im Jahr 2001 erstmals verabschiedete International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF), in der von einem bio-psycho-sozialen Modell von Behinderung die Rede ist und mit der der
Anspruch verfolgt wird, ,,body, person and social context equal significance in the experience of
disablement® (Maart et al. 2007: 358) einzurdumen. Die ICF, die gegenwdértig auch als sozialpolitisches
Instrument zur Betrachtung von ,Behinderung‘ genutzt wird (vgl. BMAS 2021: 16), vereint dabei
Nuancen eines medizinischen bzw. ,,individuellen Modells von Behinderung® (Waldschmidt 2005: 16),
welches Behinderung als krankheitsdhnlichen Zustand fasst, die ihren Ursprung im je konkreten
Einzelsubjekt findet und der medizinisch-naturwissenschaftlichen Intervention bedarf (vgl. Rathgeb
2020: 21; Dederich 2016: 119;2012: 31; Davis 2010: 3ff), mit einem sozialen Modell von Behinderung,
das vor allem aus dem englischen Sprachraum stammt und dessen Kerngedanke Anne Waldschmidt
folgendermaflen fasst: ,,Behinderung ist kein Ergebnis medizinischer Pathologie, sondern das Produkt
sozialer Organisation. Sie entsteht durch systematische Ausgrenzungsmuster, die dem sozialen Geflige
inhdrent sind. Menschen werden nicht auf Grund gesundheitlicher Beeintrachtigungen behindert,
sondern durch das soziale System, das Barrieren gegen ihre Partizipation errichtet (Waldschmidt 2005:
18; vgl. Oliver/Barnes 2012; Barnes/Oliver/Barton 2002; Oliver 1990).

Trotz der wohl unbestreitbaren Weiterentwicklung, die es darstellt, Behinderung nicht mehr nur als eine
Form des Behindert-seins zu reflektieren, sondern als etwas, was eben auch durch soziale Faktoren mit

27 Rekurriert wird hier auf ein Verstindnis von Totalitit im Anschluss an Erving Goffman (1973). Verwiesen sei
in diesem Zusammenhang auch auf die ausfiihrlichen Darlegungen in Kapitel 6.1.
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erzeugt bzw. mit hervorgebracht wird, sind die skizzierten Verstehenszuginge zu Behinderung in
bezugswissenschaftlichen = Auseinandersetzungen jedoch keinesfalls unumstritten. So wird
beispielsweise immer wieder kritisch angemerkt, dass beide Modelle — und damit auch das ICF — an
essentialistischen Vorstellungen bzw. einem ,,essentialistischen Kern* (Waldschmidt 2005: 23) von
Behinderung festhalten und soziale Faktoren des Behindert-werdens lediglich im Sinne ,sekundérer
Einfliisse‘ reflektieren, die mehr oder minder ,zusétzlich® bzw. ,,on top* (ebd.; Hervorhebung im Org.)
zum scheinbar naturgegebenen Behindert-sein hinzutreten konnen (vgl. Trescher 2018a: 36; Dederich
2012: 140f; ebd.). Ahnlich merkt Trescher an, dass sowohl im individuellen als auch im sozialen Modell
von Behinderung ,,der Status ,behindert® scheinbar zwangslaufig am Subjekt manifest wird* (Trescher
2018a: 36), sodass auch weiterhin ,.konsequent zwischen Menschen mit Behinderung und Menschen
ohne Behinderung kategorial unterschieden wird* (ebd.). Kritik bezieht sich also vor allem darauf, dass
der ,Angriff* auf die Dimension des Behindert-seins in den oben adressierten Modellen nicht weit genug
geht, wenn sie weiterhin als eigene, scheinbar unberiihrte Sphire neben der ,sozialen Dimension des
Behindert-werdens® gedacht wird. Dissens besteht also vor allem hinsichtlich der Frage, wie weit — oder
auch: wie radikal — es zu denken ist, wenn festgestellt wird, dass Behinderung — wie oben angemerkt —
eben auch durch soziale Faktoren mit erzeugt bzw. mit hervorgebracht wird. Es handelt sich um eine
Frage, die auch in benachbarten Disziplinen Gegenstand kritischer Auseinandersetzungen ist. Silke van
Dyk schreibt mit Blick auf das fiir die vorliegende Studie ebenfalls relevante Feld der Altersforschung
und die dortige Auseinandersetzung mit dem ,Alter(n)‘ beispielsweise: ,,Die Feststellung, dass Alter(n)
nicht auf einen biologischen Prozess reduziert werden kann, der in einem sozialen Vakuum
vonstattengeht, lasst ebenso wie die verbreitete Diktion, dass Alter(n) auch ein sozialer Sachverhalt ist,
zentrale Fragen zum Verhiltnis von biologischem, sozialem und chronologischem Alter offen. Gilt die
Annahme der sozialen Konstruktion auch fiir die chronologische Ordnung des Lebens und Alterns [...]?
Wird das biologische Alter als gegeben vorausgesetzt und nur mit Blick auf seine historisch variable
institutionelle Rahmung und soziale Deutung analysiert? Oder wird die biologische Materialitit als Teil
der sozialen Hervorbringung betrachtet [...]? Wie weit reicht also das auch, wenn die Rede davon ist,
dass Alter(n) auch eine soziale Hervorbringung ist? (van Dyk 2020: 19f; Hervorhebung im Org.).
Ahnliche Aushandlungen finden sich auch im Kontext der sog. ,Gender Studies‘ und der Frage nach
dem Verhiltnis von sex und gender (vgl. Benhabib et al. 1993; Engel 2002: 112).

In Bezug auf die Kategorie ,(geistige) Behinderung® werden derartige Uberlegungen vor allem von
VertreterInnen der sog. ,Disability Studies* radikaler betrieben — oder von Forscherlnnen, die sich den
dort geldufigen Theorieperspektiven verbunden fiihlen. Bei den ,Disability Studies‘ handelt es sich um
eine Bewegung, die sich in Deutschland — in Anlehnung an Entwicklungen aus den USA und England
— vor allem seit den 2000er Jahren zunehmend etabliert hat (vgl. Rathgeb 2020: 20ff;
Hirschberg/Kobsell 2016: 556ff; Hermes/Rohrmann 2006: 7ff). Verwiesen sei hier etwa auf die
Griindung der ,,Arbeitsgemeinschaft Disability Studies (AGDS)“ im Jahr 2002 (vgl. AGDS o.J.).
Erklarte Zielsetzung der Bewegung ist es, ,,dem traditionell individualisierenden, defekt-, defizit- oder
schadigungsbezogenen Verstéindnis von Behinderung ein weit liber das ambivalente Integrationsgebot
hinausgehendes theoretisches Modell entgegenzusetzen, das mit dem Anspruch verkniipft ist, den
gesellschaftlichen und politischen Umgang mit der Differenz zu verédndern. Anders als in der Medizin
oder der Pddagogik steht hier nicht die verbesserte Therapie von Behinderung oder die Optimierung der
padagogischen Forderung behinderter Menschen im Vordergrund, die beide traditionell das Ziel
moglichst  weitgehender  >Heilung«, >Rehabilitation<c oder >Kompensation< verfolgen.
Verdnderungswiirdig und verdnderungsfahig erscheinen in der Perspektive der Disability Studies
vielmehr gesellschaftlich-kulturelle Verhiltnisse, die offen oder latent behinderungsfeindliche,
abwertende oder unterdriickende Lebensumstinde und Handlungsweisen hervorbringen. Die
Wissenschaften werden dabei keineswegs pauschal kritisiert, sondern als Institutionen der Verwaltung
und Hervorbringung von Wissen, die wirkungsméchtig gesellschaftliche Praxen gestalten, untersucht
und zur Verantwortung gezogen® (Dederich 2012: 31; vgl. Hermes 2006: 23ff).

In den Arbeiten der Disability Studies ist es vor allem die oben angeschnittene anhaltende
Essentialisierung von ,Behinderung®, die in den Blick genommen und kritisch erfasst wird.
Eingenommen wird dabei eine Perspektive, die die ,sozio-kulturell-historische Konstruiertheit® und
damit notwendigerweise auch die Kontingenz dessen, was in einem je konkreten kulturellen
Zusammenhang unter ,Behinderung*® bzw. ,behindert* gefasst wird, in den Blick nimmt. Im Mittelpunkt
stehen kulturkritische Analysen, welche auf allen erdenklichen Ebenen die ,sozialen
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Herstellungsprozesse von Behinderung* (Bruner 2000: 0.S.) offenzulegen suchen, wobei zum Beispiel
Fragen nach der Subjektkonstitution, der Hervorbringung und Aufrechterhaltung von gesellschaftlichen
Differenzvorstellungen, Marginalisierungsprozessen und — wie im obigen Zitat von Dederich deutlich
wird — institutionalisierten Handlungspraktiken aufgeworfen werden, welche sich entlang ebendieser
Differenzvorstellungen vollziehen. Im Wesentlichen geht es also um die Dekonstruktion?® der Kategorie
,Behinderung‘, die danach strebt, ,,innerhalb der symbolischen Ordnung und damit an den realen
Machtverhiltnissen in der Gesellschaft Verdnderungen zu erzeugen, welche fiir Menschen mit
Behinderungen neue Ausdrucks- und Lebensmoglichkeiten erdffnen® (Rosner 2014: 141).

In der vorliegenden Studie sind es vor allem derartige Uberlegungen und Zugiinge, an die angeschlossen
wird. Angelehnt wird sich dabei an ein Verstindnis von ,geistiger Behinderung‘, welches dieses als
diskursive Praxis fasst (vgl. Trescher 2017a: 271f). Im niachsten Unterkapitel wird dieses hergeleitet und
skizziert.

2.1.2  ,Geistige Behinderung* als diskursive Praxis

Anhand der bisherigen Ausfithrungen wurde deutlich, dass das, was unter ,geistiger Behinderung*
gefasst wird, nicht manifest zu fassen ist, sondern in hohem Mal3e davon abhéngig ist, in welchen sozio-
kulturell-historischen Zusammenhang diese Frage iiberhaupt aufgeworfen wird. Insofern bildet der
Begriff, ,,wie seine Vorlauferbegriffe auch, keine deutungsunabhingige Tatsache ab, sondern ist das
Produkt eines historischen, sozialen und epistemischen Modellierungsprozesses® (Dederich 2016: 118).
,Geistige Behinderung’ wird somit als eine wandelbare Kategorie greifbar. Dies allerdings nicht nur auf
einer theoretisch-begrifflichen Ebene, denn die Ausgestaltung der Kategorie bestimmt letztlich
mafgeblich dariiber, wie gesellschaftliche Strukturen, die an die Kategorie anschlie3en — etwa die oben
angefiihrten Wohn- bzw. Betreuungsangebote —, ausgestaltet sind und wie sich hiervon ausgehend die
Lebenswirklichkeit der dort lebenden/ agierenden Personen gestaltet (vgl. ebd.: 117). ,Geistige
Behinderung kann damit auch — im Sinne Foucaults — als machtvolle*® Kategorie begriffen werden. Sie
bringt hervor, sie gestaltet, sie ist produktiv. ,,Sie produziert Gegenstandsbereiche und Wahrheitsrituale:
das Individuum und seine Erkenntnis sind Ergebnisse dieser Produktion® (Foucault 2013b: 250). Thre
Wirkméchtigkeit entfaltet sie dadurch, dass Menschen mit der Diagnosestellung in hieran gekoppelte
Wissensbereiche in Form speziell geschaffener Lebens- und Betreuungsstrukturen iibergeleitet werden,
in denen sie ihr Leben und damit auch ihre Identitét bzw. ihr Selbst aushandeln (miissen) (vgl. Reckwitz
2008a: 17). Unter Riickbezug auf die in Kapitel 1.1.1 aufgezeigten Theorieperspektiven lieBe sich dies
derart fassen, dass den betreffenden Menschen durch den Akt der Diagnosestellung eine bestimmte, als
,geistig behinderte® klassifizierte Subjektposition zugewiesen wird, von der aus sie als Subjekt
hervorgebracht werden bzw. sich selbst als Subjekt hervorbringen und an welche sie mehr oder weniger
fest gebunden sind (vgl. Trescher 2018a: 21ff; 2017a: 27ff; 2017d; Pfahl/Schiirmann/Traue 2015; Pfahl
2011: 233f; Rosner 2002: 259).3° Die Statuszuweisung ,geistige Behinderung* beeinflusst maBgeblich,
wie Menschen leben, wie sie in ihrem Alltag adressiert werden und damit auch, wie sich auf sich selbst
und andere blicken. Ihr wohnt eine ,,Materialitit generierende Kraft* (Bruner 2005: 38; Hervorhebung
im Org.) inne (vgl. Dederich 2019: 114; Rosner 2014: 140; Pfahl/Traue 2013: 425ff; Hacking 1999:
164f). Butler konstatiert hierzu: ,,Von einer gesellschaftlichen Anrufung angerufen oder angesprochen
zu werden heilit, zugleich diskursiv und gesellschaftlich konstituiert zu werden* (Butler 2006: 240).
Greifbar wird an dieser Stelle, dass sich der Prozess der Subjektivierung auch als
Anerkennungsgeschehen beschreiben lasst (vgl. Trescher 2018a: 28; Balzer 2016: 574; Ricken 2013:
84; Balzer/Ricken 2010: 39ff). Im Mittelpunkt steht dabei nicht die Frage, wem in einer Interaktion
Anerkennung zuteilwird und wem nicht, sondern wer wen als was anerkennt und damit immer auch in
entsprechender Form mit hervorbringt®!: ,, Anrufungs- oder Adressierungspraktiken bringen Individuen
als soziale Personen hervor, weisen ihnen einen sozialen Wert oder auch Unwert zu und beeinflussen in

28 Zum Begriff der Dekonstruktion siehe die Darlegungen in Kapitel 1.1.1.

2 Siehe hierzu die Ausfiihrungen in Kapitel 1.1.1.

30" Mit Blick auf den Aufbruch von Subjektpositionen durch gelebte Praxen von Kritik sei auf die Ausfiihrungen
in Kapitel 6.7 verwiesen, in dem die Ergebnisse der vorliegenden Studie in dieser Hinsicht weiter theoretisch
ausgearbeitet und reflektiert werden.

Diese Perspektive wird in Kapitel 6.2 nochmal ausfiihrlicher aufgegriffen.
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hohem Mafe, als wer oder was sich die so Angerufenen oder Adressierten selbst sehen. Kurz gesagt
sind Anrufungen oder Adressierungen Akte, durch die jemand eine bestimmte soziale Existenz erlangt
und als eine solche soziale Existenz anerkannt wird, und damit konstituieren sie Identititen* (ebd.).
Wird der Blick hiervon ausgehend auf die im Unterkapitel zuvor skizzierten Modelle von Behinderung
gerichtet, kann festgehalten werden, dass dem soeben skizzierten Zugang ein weitaus radikalerer Ansatz
innewohnt. Wihrend dem individuellen und sozialen Modell — wie dargestellt — noch eine mal mehr,
mal weniger klare Trennung zwischen den Dimensionen ,Behindert-sein‘ und ,Behindert-werden*
enthalten ist, wird diese Differenzlinie — sowie auch die Dichotomie ,behindert‘/ ,nicht behindert’
generell — hier entlang eines dekonstruktionslogischen Zugangs aufgeweicht und — in Anlehnung an den
von Derrida gepréigten Begriff ,,différance* (vgl. Derrida 1990) — durch ein relationales Verstindnis von
Differenz ersetzt (vgl. Butler 1991: 70; Engel 2002: 112). ,(Geistige) Behinderung® ist aus dieser
Perspektive betrachtet nicht etwas, was von einer menschlichen Natur vorgegeben ist, sondern
,(geistige) Behinderung® ist etwas, das erst durch diskursive Praxen hervorgebracht wurde und wird.
Der Kategorie wird also, ebenso wie es bereits in Kapitel 1.1.1 am Beispiel der Kategorie ,Geschlecht*
thematisiert wurde, ein performativer Charakter zugeschrieben: Sie ist unmittelbar selbst daran beteiligt,
das, was sie markiert, iiberhaupt erst mit hervorzubringen. Wenn in der vorliegenden Studie also von
,geistiger Behinderung® gesprochen wird, wird ,geistige Behinderung® als sozio-kulturell-historisch
variable Differenzkategorie und — im Sinne Foucaults — machtvolle diskursive Praxis analysiert (vgl.
Foucault 1981: 74; vgl. Trescher 2018a: 33ff; Trescher 2017a: 27ff; 2017b; 2017d; 2017¢; 2017g).
Gleichzeitig wird ,geistige Behinderung* aber auch als individuelle biographische Aushandlungspraxis
gefasst, die sich eben in und durch machtvolle Diskurse vollzieht. Dies wird im néchsten Unterpunkt
ausfuhrlicher dargelegt.

2.1.3 ,Geistige Behinderung‘ als individuelle Erfahrung und Aushandlungsprozess

,Geistige Behinderung® als diskursive Praxis zu verstehen, bedeutet zwar, dass ,geistige Behinderung*
als scheinbar manifeste Entitdt und naturgegebene Grofie in Frage gestellt und kritisch analysiert wird,
jedoch bedeutet es nicht, dass ,geistige Behinderung® als subjektive biographische Erfahrung
ausgeblendet wird (vgl. Trescher 2018a: 39; 2017a: 44f). Die oben adressierten Lebens- und
Betreuungsstrukturen, die sich vor allem ab dem 19. Jahrhundert um den Begriff ,geistige Behinderung*
herum formiert haben, sind ebenso ,real* wie die Erfahrungen, die in und um diese Strukturen gemacht
werden. Gleiches gilt fiir eventuelle kdrperliche oder kognitive Einschrankungen, die zu ,besonderen*
Formen der Lebensfiihrung zwingen und mitunter derart ausfallen konnen, dass ein Leben ohne
Begleitung durch andere nicht (mehr) moglich ist. ,,Diese Menschen nicht flirsorglich zu begleiten,
sondern sie sich ihrer Selbstbestimmung und Autonomie zu iiberlassen, wiirde schon aufgrund ihrer
(hohen medizinischen und pflegerischen) Bedarfe bedeuten, dass ihre Leben bedroht wiren* (vgl.
Falkenstorfer 2020: 4). Erfahrungen von Unterstiitzungs- und einem eventuellen Fiirsorgebedarf sollen
hier also ebenso wenig negiert werden, wie Erfahrungen von Diskriminierung und Gewalt, die Zeichen
der Kategorie ,geistige Behinderung® gemacht werden (vgl. Dederich 2020b; 2019; 2016; 2014; Rosner
2014: 10). Daher ist es geboten, die Bediirfnisse und ,lebenspraktischen Schwierigkeiten der
betreffenden Personen ernst zu nehmen, handelt es sich doch um reelle Bediirfnisse bzw. Krisen,
wenngleich sie ihrerseits das Produkt von Behinderungspraxen sein konnen* (Trescher 2017a: 259).
Wenn im Zuge der hiesigen Studie also autobiographische Erzdhlungen von Menschen mit sog.
,geistiger Behinderung® vor dem Hintergrund eines Verstidndnisses analysiert werden, welches ,geistige
Behinderung® als machtvolle diskursive Praxis fasst, bedeutet dies auf der einen Seite, sensibel fiir die
lebenspraktischen Auswirkungen der Kategorie ,geistige Behinderung® zu sein und offenzulegen, wo
diese ggf. — entlang eines Verstindnisses von Inklusion als Kritik?? — zum Ausgangspunkt von
Ausschluss und Diskriminierung wird — oder eben nicht. Auf der anderen Seite bedeutet es aber auch,
sich vollumfinglich auf die subjektiven AuBerungen und Lebenslagen der erzihlenden Personen
einzulassen. Dies beinhaltet sowohl Bediirfnisse und Wiinsche als auch Angste und Unsicherheiten, die
jeweils als lebenspraktische AuBerung zu respektieren und zu wiirdigen sind. ,Geistige Behinderung
als diskursive Praxis zu reflektieren, bedeutet damit notwendigerweise auch, das zu erfassen, ,,was sich
als Erfahrung von und mit Behinderung niederschligt, sich in Biografien und Karrieren verfestigt, was

32 Siehe Kapitel 1.1.1.
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Gegenstand und Bedingung von Anpassungen, Bewiltigungsstrategien, Leiden oder Widerstand*
(Groenemeyer 2014: 154) ist. Hierauf weist auch Dederich hin, wenn er herausstellt, dass es ,,nicht nur
Aufgabe der Disability Studies [ist,] herauszuarbeiten, wie die Form- und Wirkkréfte der Kultur den
Korper konstituieren, sondern auch zu zeigen, wie das Individuum als inkarniertes, leibliches Subjekt
auf diese Form- und Wirkkréfte antwortet, wie es ihnen eine ganz individuelle Gestalt und Bedeutung
gibt und moglicherweise auch vom Vorgegebenen abweicht™ (Dederich 2020b: 226). Indem in der
vorliegenden Studie Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® selbst ausfiihrlich zu Wort kommen
und die Moglichkeit erhalten, entlang selbstgewihlter Relevanzsetzungen ihre Lebensgeschichte zu
erzéhlen, wird versucht, ebendiesem Anspruch bestmoglich gerecht zu werden. Dies spiegelt sich auch
in der Wahl der Auswertungsverfahren wider.** In der Summe kann also festgehalten werden, dass
,geistige Behinderung® hier nicht nur als machtvolle diskursive Praxis, sondern eben auch als
individuelle biographische Aushandlungspraxis gefasst wird, die sich nicht standardisieren ldsst und von
mannigfaltigen Faktoren mitbeeinflusst wird — seien es die je individuellen Aufwuchsbedingungen und
die sozio-0konomischen Verhéltnisse der Eltern, die Verfiigbarkeit und Ausgestaltung sozialer
Netzwerke oder auch die jeweils beschrittenen (Aus-)Bildungswege. Die je individuellen
Lebensvollziige und Lebenswirklichkeiten der Personen sind es, die im Mittelpunkt der gesamten Arbeit
stehen.

2.2 Begriffsbestimmung: ,Alter(n)‘

Nachdem sich im Vorangegangenen ausfiihrlich mit dem Begriff ,geistige Behinderung’
auseinandergesetzt und das Verstidndnis erarbeitet wurde, welches der hiesigen Studie zugrunde gelegt
wird, wird das Augenmerk nun auf das ,Alter(n)‘ gerichtet — einerseits als Phase menschlichen Lebens
(,Alter*), andererseits als Prozess des Alterwerdens (,Altern®).

2.2.1  Alter(n) als diskursive Praxis

Die Frage nach dem Alter(n) ,,ist innerhalb weniger Jahre von einem randstindigen Forschungsobjekt
wissenschaftlicher Expertenzirkel zu einem der meistdiskutierten Themen in Politik und Medien
Deutschlands geworden* (Denninger et al. 2014: 9; Zimmermann 2017: 135). Zuriickzufiihren ist dies
auf ,,das mittlerweile allgegenwirtige Faktum des demografischen Wandels*“ (Denninger et al. 2014: 9;
vgl. van Dyk 2020: 5; 2016: 69; Graefe 2013: 2; van Dyk/Lessenich 2010: 8f), das Alter(n) in
verschiedener Hinsicht zum Gegenstand wissenschaftlicher sowie gesellschaftspolitischer
Aushandlungsprozesse werden lieB. Wird Vertreterlnnen der Alterssoziologie gefolgt, lassen sich
hierbei aktuell vor allem zwei diskursive Stromungen identifizieren, die sich zwar auf je
unterschiedliche Art und Weise dem Alter(n) néhern, in letzter Konsequenz jedoch — wie weiter unten
nochmal ausfiihrlicher aufgegriffen wird — nicht losgeldst voneinander zu betrachten sind (vgl. van Dyk
2020: 152). Auf der einen Seite wire die Thematisierung des steigenden Durchschnittsalters der
Bevdlkerung als gesellschaftliche Herausforderung bzw. soziales Problem zu nennen: ,,Wer hat sie noch
nicht gehort, die Klage von der vergreisten Gesellschaft, den niedrigen Geburtenraten, den drohenden
Innovationsblockaden, der Rentnerdemokratie und Demenzgesellschaft, dem geistigen Stillstand, der
Last der Pflege fiir die Jungen. Wer hat sie noch nicht gelesen, die vielfédltigen Zahlenspiele und
Szenarien, die vor allem eines darlegen, dass »die Gesellschaft« sich »das Alter< in dieser Zahl und GrofBe
nicht wird leisten konnen* (ebd.: 7; Zimmermann 2017: 135f). Auf der anderen Seite steht dieser
problematisierenden Perspektive, die das Alter(n) vor allem iiber einen (traditionell) defizitorientierten
Ansatz begreift, eine Perspektive des ,.institutionalisierten Alterslobs“ (van Dyk 2020: 7) gegeniiber:
,»Produktives Alter, erfolgreiches Alter, aktives Alter, kompetentes Alter — die Liste an
Positivattribuierungen des hoheren Lebensalters wird bestdndig langer” (ebd.). Entsprechend hiel3 es
zum Beispiel im sechsten Altersbericht des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFIJ): ,Alt sein heifit nicht mehr in erster Linie hilfe- und pflegebediirftig sein. Die
heutigen Seniorinnen und Senioren sind im Durchschnitt gesiinder, besser ausgebildet und vitaler als

33 Siehe hierzu Kapitel 4.2.
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frithere Generationen (BMFSFJ 2010: 5). Entlang dieser Wahrnehmung wird das Alter zunehmend als
(unter anderem) Potenzial fiir gesellschaftliche Entwicklungsprozesse ,entdeckt® und soll in
entsprechender Art und Weise nutzbar gemacht werden (vgl. BMFSFJ 2019: 12; Denninger et al. 2014:
1271f; Graefe 2013: 2). Alte Menschen sollen sich durch Sport oder ausgewogene Erndhrung gesund
halten, ldnger erwerbstitig bleiben und sich auch im Alter fort- bzw. weiterbilden. Entsprechende
Angebote sprieBen seither aus dem Boden und prigen die gesellschaftliche Lebenswelt alterer
Menschen. Operationen und Kosmetika, die damit werben, ein jiingeres Erscheinungsbild zu erhalten
oder ggf. auch wiederzuerlangen, Seniorensportkurse, die fit und gesund halten sollen, oder spezielle
Bildungsangebote fiir Seniorlnnen an Universitéten sind lediglich ein paar Beispiele hierfiir. ,,Aktivsein
ist zu einer Zauberformel im Hinblick auf das Altern geworden* (Tokarski 1998: 110; vgl. Nittel 1999:
365). Dass sich an dieser Perspektive der Nutzbarmachung bis zum heutigen Tag nur unwesentlich etwas
verdndert hat, kann exemplarisch am achten Altersbericht des BMFSFJ verdeutlicht werden, der unter
dem Titel , Altere Menschen und Digitalisierung™ (BMFSFJ 2020) erschienen ist.

Bereits anhand dieser kurzen Ausfiihrungen zu gesellschaftlichen Bildern des Alters l4sst sich aufzeigen,
dass die Frage nach dem Alter(n) keineswegs so leicht zu beantworten ist, wie es vielleicht den Anschein
haben mag. Das, was unter Alter(n) verstanden wird, unterliegt — ebenso wie es bereits am Beispiel des
Begriffs ,geistige Behinderung‘ aufgezeigt wurde — gesellschaftlichen Wandlungsprozessen und kann
damit, je nach sozio-kulturell-historischer Verortung, anderweitig ausfallen. Wurde das Alter(n) in der
Vergangenheit — dhnlich wie die Kategorie ,geistige Behinderung* — vor allem entlang einseitig negativ-
defizitorientierter Sichtweisen als Prozess des allmihlichen (kérperlichen sowie mentalen) Verfalls oder
des sozialen Riickzugs** verstanden, so haben sich seither, wie skizziert, Perspektivverschiebungen
ergeben. Alter(n) ist, um es auf den Punkt zu bringen, ebenso wie ,geistige Behinderung® eine Kategorie,
deren Inhalt nicht durch eine vordiskursive Natur des Menschen vorgegeben ist, sondern
gesellschaftlichen Aushandlungsprozessen unterliegt (vgl. Denninger 2018: 25f; Aner/Richter 2018:
282; Denninger et al. 2014: 63ff; Graefe 2013: 1; Schroeter 2009: 360). Dies wiederum bedingt, dass
die Frage nach dem Alter(n) niemals abschlieBend und/ oder vollkommen trennscharf beantwortet
werden kann. Alter als sozio-kulturell-historische Konstruktion und damit als diskursive Praxis
anzuerkennen, heiffit immer auch, Alter(n) als variable bzw. kontingente Grof3e zu fassen. Parallel zu
gesellschaftlichen Entwicklungsprozessen verschieben sich auch Dispositive3® und damit einhergehend
Diskurse, in denen Fragen des Alter(n)s verhandelt werden (vgl. Ehmer 2019; van Dyk 2020: 15ff;
Denninger et al. 2014: 88ff; Schroeter 2009: 360). Was unter ,Alter* gefasst wird und welche
Zuschreibungen hiervon ausgehend an die als ,alt* attribuierten Menschen gerichtet werden bzw. die
Menschen an sich selbst richten, ist dynamisch und unterliegt einer stetigen Verdnderung (vgl.
Zimmermann 2019; Denninger et al. 2014: 180; Schroeter 2012: 155ff; Amrhein/Backes 2008: 383).3¢
Damit verschiebt sich auch — unter Riickbezug auf die Kapitel 1.1.1 und 2.1 — die subjektivierende
Wirkméchtigkeit der Kategorie. Historisch gesehen bewegt sich das Alter(n) zwischen Formen
besonderer Wertschdtzung und positiv-konnotierten Zuschreibungen sowie negativ-defizitiren
Lesarten. ,,In Wiirdigkeitsdiskursen reprasentiert Alter gesellschaftlich wichtige Werte wie Erfahrung,
Weisheit, Urteils- und Leistungsfahigkeit, symbolisiert damit Dauer und Kontinuitédt. Aber Alter ist auch
eine transitorische Figuration, an der die Gefahrdungen sozialer Kontinuitdt personifiziert werden
konnen. Alter wird daher auch gescholten und gegei3elt, es reprasentiert Schwiche und Verfall sowie
Storungen der fairen Gegenseitigkeit etwa durch Geiz, Hartherzigkeit, Misstrauen und Verstocktheit*
(Gockenjan 2009: 239).

34
35

Verwiesen sei hier etwa auf die sog. ,,Disengagement-Theorie” (Cumming/Henry 1961).

Der Begriff Dispositiv ist an Foucault und dessen Diskurstheorie angelehnt und meint letztlich
Ordnungssysteme, die Diskurse — hier in Bezug auf die Frage, was unter ,,Alter” verstanden wird — entlang
einer ,,homologe[n] kulturelle[n] Logik™ (Reckwitz 2008a: 29) zusammenhalten und steuern (vgl. Foucault
2017; Link 2020: 279; Gelhard 2013; Bithrmann/Schneider 2012, 2010). Dispositive fungieren ,,als eine Art
Hinterbiihne [...], auf der die Diskurse und diskursiven Praxen reguliert werden, die auf das Subjekt wirken
und es auf bestimmte Subjektpositionen beschranken® (Trescher 2018e: 14; Reckwitz 2008a: 29).

In der breit angelegten Studie ,,Leben im Ruhestand* (Denninger et al. 2014) haben sich Denninger, van Dyk,
Lessenich und Richter mit der Analyse diskursiver Verschiebungen in Bezug auf Altersbildern beschiftigt.
Anhand einer Dispositivanalyse haben sie drei Dispositive des Alters herausgearbeitet und ausfiihrlich
beschrieben: das des Ruhestands (vgl. Denninger et al. 2014: 88ff), das des Unruhezustands (vgl. Denninger
et al. 2014: 113ff) sowie das des produktiven Alters (vgl. Denninger et al. 2014: 127ff).
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Selbstverstindlich ist die Art und Weise, in der das Alter(n) analysiert wird, auch abhingig davon, in
welchen bezugswissenschaftlichen Fachdiskursen sich jeweils bewegt wird. Theoretische wie
empirische Zugénge zum Alter(n) fallen unterschiedlich aus. Wiahrend es in alter(n)ssoziologischen
Arbeiten unter anderem um die Analyse sozio-kulturell-historischer Herstellungsprozesse des Alter(n)s
und deren gesellschaftskritische Reflexion geht, stehen diese Fragen in der (vor allem (verhaltens-
)psychologisch orientierten) Gerontologie nicht oder nur am Rande im Fokus (vgl. van Dyk 2020: 9;
van Dyk/Lessenich 2010: 10ff). Hier geht es mitunter um vornehmlich quantitativ ausgerichtete Formen
der Einstellungsforschung oder die Beleuchtung individueller Bewéltigungsstrategien von Menschen in
Bezug auf das Alter(n) und hiervon ausgehend um Fragen nach einem ,erfolgreichen‘ bzw. einem
,gelingenden Altern® (vgl. Tesch-Romer 2019; Tesch-Romer/Motel-Klingebiel 2010: 447;
Kornadt/Rothermund 2011; Kruse 1994: 342; Baltes/Baltes 1989) — wenngleich freilich festzuhalten ist,
dass sich derartige Grenzziehungen nur bedingt trennscharf treffen lassen und sich auch geradezu
zwangslidufig Uberschneidungen zwischen den jeweiligen Disziplinen ergeben (vgl. Tesch-Romer 2019:
49; Schulz-Nieswandt 2019: 15). Fiir den Rahmen des hiesigen Forschungsvorhabens wird es — in
theoretischer Konsistenz zum dargelegten Behinderungsverstindnis — ein sozialwissenschaftlich
informierter Blick auf das Phdnomen des Alter(n)s sein, der im Fokus steht.

2.2.2  Alter als Lebensphase

Festzuhalten ist, dass nicht nur die Bestimmung dessen variabel ist, was in einem je konkreten sozio-
kulturell-historischen Zusammenhang unter ,Alter’ verstanden wird, sondern auch die Festlegung, ab
wann eine Person in entsprechenden Zusammenhéngen eigentlich als ,alt® gilt (vgl. Denninger 2018:
25; Trescher 2013: 53; Graefe 2013: 7). ,Alt-sein’ kann dabei zunichst einmal als eine Zuschreibung
markiert werden, die im Alltag geradezu allgegenwdrtig ist, jedoch in mehrerlei Hinsicht unkonkret
bleibt. Orientiert ist sie gemeinhin am chronologischen Alter, ,,das unabhingig vom Zustand des
Organismus, den physiologischen und/oder geistigen Kapazititen das kalendarische Alter nach Jahren
bezeichnet“ (van Dyk 2020: 16). Je nachdem, in welchen Zusammenhidngen sich Menschen
unterschiedlichen kalendarischen Alters bewegen, werden sie immer wieder auf Menschen treffen, die
— zumindest mit Blick auf diese Dimension des Alters — mal dlter und mal jiinger sind, als sie selbst. Es
lieBe sich also sagen, dass es ,,nicht die Alten und die Jungen, sondern nur relativ Alte und relativ Junge
[gibt]* (Saake 2002: 283; vgl. van Dyk 2020: 15; Trescher 2013: 51). Ungeachtet dessen fungiert die
Bezeichnung ,alt® aber auch als eine Art quasi-natiirliche Differenzkategorie bzw. als
,Differenzmarker (van Dyk 2020: 15), der einen bestimmten Kreis an Personen —nicht zuletzt aufgrund
geteilter, mitunter sehr konkreter Korper- und Lebenserfahrungen (etwa ein verdndertes
Erscheinungsbild (zum Beispiel: ergraute Haare oder erschlaffende Haut) oder alltagspraktische
Einschrankungen (beispielsweise: erschwerte Bewegungsabldufe)) — erfasst und von anderen
Personengruppen mehr oder weniger manifest abgrenzt. Die soziale Kategorie ,Alter‘ erweist sich damit
als ein duBerst komplexes Konstrukt: , Alter(n) diirfte die einzige Klassifikation sein, die zugleich
kategorialer und gradueller Art ist, die sowohl einer Logik der qualitativen Differenz (z.B. Mann/Frau,
schwarz/weil}, jung/alt) als auch einer Logik der quantitativen Urteile (z.B. Einkommen, Bildung,
chronologisches Alter) folgt“ (ebd.; Richter 2017a: 81). Stefanie Graefe spricht in diesem
Zusammenhang auch von einem ,,fluiden[n] Doppelcharakter des Alter(n)s* (Graefe 2013: 8).

Wird der Blick auf das Alter(n) als Differenzkategorie verlagert, wird die Frage nach dem Beginn der
Lebensphase ,Alter gegenstindlich. In bezugswissenschaftlichen Fachdiskursen herrscht weitgehend
Einigkeit dariiber, dass der Ubergang in die Lebensphase ,Alter* in der heutigen Zeit*” an der Schwelle
zwischen Erwerbstitigkeit und Renteneintritt angesiedelt ist (vgl. van Dyk 2020: 26; van Dyk/Lessenich
2009: 25). Bereits dies zeigt allerdings, dass es sich letztlich um eine unscharfe Grenzziehung handelt,
denn das durchschnittliche Renteneintrittsalter ist Gegenstand politischer Aushandlungsprozesse und es
variiert mitunter von Person zu Person (vgl. Statista 2021; Denninger 2018: 26). Damit handelt es sich
auch bei der Lebensphase ,Alter nicht um eine naturgegebene GroBe, sondern um eine soziale
Festlegung. Die Lebensphase ,Alter wird dabei in der Regel als drittes Lebensalter bzw. dritte
Lebensphase bezeichnet, welche an die erste Phase Kindheit/ Jugend — also ,klassisch® die ,,Phase der

37" Zur historischen Adressierung und Hervorbringung der Lebensphase Alter siehe etwa Gockenjan (2009; 2000),
Ehmer (2019), Schroeter/ Kiinemund (2010: 397f¥).
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Abhéngigkeit, Unreife und Erziehung* (Schroeter/Kiinemund 2010: 400) — sowie die zweite Phase des
Erwachsenenlebens — also ,klassisch® die ,,Phase der Unabhéngigkeit, Reife und Verantwortung™ (ebd.)
— anschlieft (vgl. Denninger et al. 2014: 63). Allerdings erfihrt das Alter mitunter noch eine
weiterfilhrende Ausdifferenzierung. So hat sich zwischenzeitlich ,,eine analytische Zweiteilung der
Altersphase in ein Drittes, junges Alter sowie ein Viertes Alter der stirker durch Krankheit und
Pflegebediirftigkeit gepriagten Hochaltrigkeit durchgesetzt [...]. Vereinzelt wird auch zwischen einem
chancenreichen Dritten, einem eingeschrinkten Vierten und einem nicht mehr zur selbststindigen
Lebensfiihrung fahigen Fiinften Lebensalter unterschieden* (van Dyk 2020: 26; vgl. Giirtler 2017: 310;
van Dyk/Lessenich 2009: 11). Diese weiterfiihrenden Ausdifferenzierungen der Altersphase lassen sich
unter anderem als Reaktion auf den bereits eingangs benannten demographischen Wandel und eine
Transformation der Lebensphase Alter verstehen. Es lésst sich zwar feststellen, dass die Bevolkerung
im Durchschnitt zunehmend altert, die Menschen jedoch, die als ,alt* gelten, werden gleichzeitig
Jjunger‘, was vor allem darauf zuriickzufiihren ist, dass sie in der Breite langer leben. In diesem Sinne
zeigt eine Erhebung des Statista Research Department aus dem Jahr 2021, dass die Entwicklung des
durchschnittlichen Renteneintrittsalters hinter dem Anstieg der durchschnittlichen Lebenserwartung in
Deutschland zuriickbleibt (vgl. Statista 2021). ,,So gingen Ménner im Jahr 1970 mit durchschnittlich
etwa 65,2 Jahren in Rente und konnten erwarten, noch knapp 12 weitere Jahre zu leben. Heute findet
ihr Renteneintritt gut ein Jahr frither statt. Im Gegenzug ist die fernere Lebenserwartung im Alter von
65 Jahren um fast sechs Jahre gestiegen. Bei den Frauen zeichnet sich ein dhnliches Bild* (ebd.). Als
Konsequenz bleibt, dass die einst eher kiirzere Lebensphase ,Alter* ,,im Sinne eines letzten Lebensrestes
[...] durchaus einen Zeitraum von iiber 30 Jahren umfassen [kann]“ (van Dyk/Lessenich 2009: 11; van
Dyk 2016: 72; Goéckenjan 2009: 252f). Das ,Alter* als Lebensphase hat sich gewandelt. Es hat sich
deutlich ausgedehnt und nimmt immer mehr Raum im Leben der Menschen ein.’® Medizinischer
Fortschritt und gesundheitspraventive Mafinahmen haben dazu gefiihrt, dass die urspriinglich als
manifest angenommene Differenzierung der Lebensphasen aufgeweicht wurden. ,,Noch Mitte des
letzten Jahrhunderts wurde ein Mensch, der 80 Lebensjahre und mehr erreicht hatte, in einem Zustand
,biblischen Alters® gesehen. In der gerontologischen Fachsprache werden heute die 65- bis 79-Jahrigen
als die ,jungen Alten‘ bezeichnet (Giirtler 2017: 310). Von Relevanz sind hier insbesondere
Verschiebungen im Verhéltnis von chronologischem und biologischem Alter — also dem kalendarischen
Alter einerseits und der Dimension des Alter(n)s andererseits, die sich auf ,,das Entwicklungsstadium
des Organismus® (van Dyk 2020: 15) bezieht.** Wéhrend das chronologische Alter mit der Geburt
unweigerlich und standardisiert voranschreitet, ist der biologische Alterungsprozess zwar nicht ganzlich
aufhalt- oder umkehrbar, wohl aber zu einem gewissen Grad — beispielsweise durch oben genannte
gesundheitliche Vorsorgemafinahmen, medizinische Eingriffe oder sog. ,Anti-Ageing-Angebote® —
beeinflussbar (vgl.: Spindler 2019; Schroeter 2009: 371ff; Featherstone/Hepworth 2009: 88f).
Menschen kénnen in chronologischer Hinsicht ,gleich alt sein, sich mit Blick auf ihr biologisches Alter
jedoch mehr oder weniger stark voneinander unterscheiden.*® Die spiegelt sich dann auch in
Formulierungen wie ,,Alt werden ohne alt zu sein”“ (Westendorp 2015) wider. Weiterfiihrende
Ausdifferenzierungen der Lebensphase Alter, wie es sich beispielsweise anhand des vierten und fiinften
Lebensalter zeigen lédsst, streben vor allem danach, dieser Entwicklung Rechnung zu tragen.
Urspriinglich defizitorientierte Vorstellungen des Alter(n)s scheinen immer weniger mit der faktischen
Lebenspraxis der ,jungen Alten® vereinbar. KritikerInnen merken dabei jedoch an, dass die Einfiihrung
weiterer Lebensphasen zwar durchaus eine stiickweite Aufwertung des dritten Lebensalters zur Folge

3% Denninger et al. (2014: 359ff) sehen unter anderem hierin die logische Konsequenz fiir die von ihnen

analysierte ,,Neuverhandlung des Alters (Denninger et al. 2014: 359) und das damit einhergehende
Hervortreten der diskursiven Stromung des produktiven Alters, geht es hierbei doch nicht zuletzt auch darum,
die mit der Ausdehnung des Alters gewonnen (zum Beispiel biirgerschaftlichen, aber auch kommerziellen)
Potenziale fiir die Gesellschaft nutzbar zu machen bzw. abzuschépfen (vgl. auch: Graefe/van Dyk/Lessenich
2012: 694; van Dyk et al. 2010: 15ff; Lessenich 2009). So lieBen sich beispielsweise die zunehmenden
Bestrebungen, éltere Menschen in Prozesse der Digitalisierung einzubinden, auch als eine Form von
Kundengewinnung respektive KundenerschlieBung verstehen (vgl. Graefe 2010: 40; Amrhein/Backes 2007:
105).

3 Zur Biologie des Alter(n)s siehe: Klotz/Simm 2019

40" Verwiesen sei in diesem Zusammenhang auch auf die Ergebnisse der ,,Berliner Altersstudie* (Mayer/Baltes
1999).
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hat, dies aber lediglich mit einer Verlagerung defizitirer Zuschreibungen (etwa: Alter(n) als Phase des
Verlusts und des korperlichen wie mentalen Abbaus) in das vierte und (ggf.) fiinfte Lebensalter
einhergeht (vgl. van Dyk 2020: 152ff; Denninger et al. 2014: 359ff; van Dyk et al. 2010: 15ff). Hieran
lisst sich dann auch veranschaulichen, was mit der eingangs erwihnten Uberschneidung der Narrative
,Alter als gesellschaftliche Krise‘ und ,produktives, leistungsfahiges Alter* angeschnitten wurde:
,,Tatsdchlich ist das (neue) Alterslob vor allem ein Lob des jungen und leistungsfahigen Alters, das die
vermeintlich negativen Seiten des Alter(n)s — das Andere von Aktivitiat und Leistungsfahigkeit — nicht
suspendiert, sondern im Lebenslauf nach hinten verschiebt. Der pauschalen Positivattribuierung des
Jungen Alters korrespondiert damit nicht nur die Verfestigung von Negativstereotypen der
Hochaltrigkeit, sondern jeglichen Lebens im Ruhestand, das den Kriterien des aktiven Alters nicht zu
entsprechen vermag‘ (van Dyk 2020: 152; vgl. van Dyk 2016: 72; Gockenjan 2009: 249). Das Alter als
krisenhafte Lebensphase menschlicher Lebenspraxis wird im Zeichen der zunehmenden Verbreitung
des Bildes des produktiven, aktiven Alters nicht aufgelost, sondern lediglich verschoben, sodass
defizitorientierte Lesarten des Alterns im Kern weiterhin fortgeschrieben werden. Trotz der scheinbaren
Perspektivverschiebung ist Alter(n) noch immer etwas, das bekdmpft und aufgehalten werden muss,
wobei die Verantwortung hierbei sukzessive in den individuellen Verantwortungsbereich iibertragen
wird (vgl. Lessenich 2009; Schroeter 2009). Diese Transformation des Altersbildes ist damit auch
Ausdruck eines ,,strategischen Gesundheitsdispositiv[s], dessen dominante Funktion darin besteht,
entsprechendes Engagement zu stirken bzw. einzufordern und Ressourcen, Potenziale und
Widerstandskréfte der Einzelnen zu aktivieren* (ebd.: 371).

Die oben aufgezeigte Untergliederung menschlicher Lebenspraxis in verschiedene Altersphasen bzw.
,Lebensperioden” (Kruse 1994: 342) zeigt auf, dass der sozialen Kategorie des Alter(n)s eine
weitreichende strukturierende Wirkméchtigkeit zuteilwird (vgl. Schroeter/Kiinemund 2010: 393). Es
handelt sich jeweils um kategoriale Zuordnungen, die sich — zumindest in Bezug auf die ersten drei
Lebensalter — entlang des chronologischen Alters vollziehen und unter anderem in politischer wie
rechtlicher Hinsicht als folgenreich erweisen:*! So endet die Phase der Kindheit/ Jugend mit dem
Erreichen der Volljéhrigkeit. Dies ist zugleich der Zeitpunkt, zu dem eine Vielzahl an Restriktionen
entfallen, die Handlungs- bzw. Gestaltungsmoglichkeiten zuvor noch beschriankten. Beispielsweise
erdffnen sich neue Spielrdume politischen Engagements, indem (unter anderem) das aktive und passive
Wabhlrecht wahrgenommen werden kann. Weiterhin kann der Fiihrerschein gemacht und jenseits des
sog. ,begleiteten Fahrens® genutzt werden, was die Mobilitdt erhoht und die Aneignung ,neuer’
Lebensrdume erdffnet. Ebenso entfallen Verbote mit Blick auf den Erwerb von Alkohol oder
Tabakwaren. ,,Das chronologische Alter bildet in allen Gesellschaften eine bedeutende Grundlage fiir
die Zuordnung von Rollen (und damit fiir Rechte, Privilegien und Pflichten)* (Kruse 1994: 342). Jeder
Lebensphase, jeweils gedacht als sozio-kulturell-historisches ,Artefakt‘, wohnen ,,vordefinierte
Moglichkeiten der Lebensgestaltung® (ebd.: 343) inne, zwischen denen die jeweilige Lebenspraxis ihr
Leben (im Zeichen der Dialektik von Krise und Routine (Oevermann 2016a; 1996)*) auszugestalten
hat. Auch wenn sich der ,,Lebenslauf als Institution* (Kohli 2003: 526; vgl. Kohli 1985) — im Sinne
eines gesellschaftlich mehr oder weniger streng vorgegebenen biographischen Verlaufs — durch die
zunehmende Pluralisierung der Lebensmuster (zum Beispiel mit Blick auf sich transformierende
Familienkonstellationen oder Erwerbsbiographien) einer immer stirker werdenden Destabilisierung
bzw. Verfliissigung ausgesetzt sieht, ist die menschliche Lebenspraxis doch noch immer deutlich durch
sozial vordefinierte Ubergange und Statuspassen strukturiert, die mithin am chronologischen Alter
orientiert sind (vgl. Amrhein/Backes 2008: 383; Amrhein 2008: 131; Kohli 2003: 533f;
Featherstone/Hepworth 2009: 86). Noch immer werden ,soziale Ereignisse wie Schulabschluss,
Fiihrerscheinpriifung, Hochzeit oder Verabschiedung in den Ruhestand [...] als =zentrale
Lebenslaufereignisse interpretiert und als biographische Ubergangsriten inszeniert* (Amrhein/Backes

41 Gockenjan hebt hervor, dass das chronologische Alter historisch im Kontext eines politischen Kalkiils zu sehen

und dem hieran gekniipften Interesse nach Steuerung und Verwaltung entsprungen ist: ,,Die Identifizierung
von Personen mit chronologischen Alterszdhlungen entspringt einem obrigkeitlichen, auf
Verwaltungsbediirfnisse zielenden Interesse, das sich in der frithen Neuzeit aber nur langsam durchsetzt; noch
im ganzen 18. Jahrhundert kennen groBe Bevolkerungsanteile ihr exaktes chronologisches Alter nicht®
(Gockenjan 2009: 237; vgl. Featherstone/Hepworth 2009: 85f).

Zur Erlduterung der Begriffe ,Krise® und ,Routine‘ sieche Kapitel 4.2.2.1.
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2008: 383). Es ist damit vor allem das chronologische Alter sowie der hieran gekniipfte Durchlauf
vordefinierter Verldufe und Statuspassagen, die das Altern als sozialen Prozess fiir den Einzelnen bzw.
die Einzelne iiberhaupt erst erfahrbar machen. Ebendies ist gemeint, wenn von einem sozialen Alter(n)
die Rede ist: Das Er- bzw. Durchleben verschiedener Passagen des Lebens und die biographische
Aufschichtung und Aushandlung der hier gemachten Erfahrungen (vgl. van Dyk 2020: 17).

2.2.3  Alter(n) als subjektive Erfahrung und individueller Aushandlungsprozess

In den bisherigen Ausfithrungen angelegt ist eine Perspektive auf das Alter(n), die bisher nur am Rande
thematisiert wurde, fiir den Kontext der hiesigen Studie jedoch — ebenso wie es schon in Kapitel 2.1.3
fiir die Kategorie ,geistige Behinderung® formuliert wurde — von zentraler Bedeutung ist: Trotz seiner
Eigenart als sozio-kulturell-historisch variable Kategorie tritt das Alter(n) den Menschen als ,,objektive
Wirklichkeit* (Berger/Luckmann 2013: 64) entgegen. Mit der Geburt eines Menschen beginnt dessen
kalendarischer, biologischer und auch sozialer Alterungsprozess und jeder Mensch sieht sich
unweigerlich gezwungen, seinen personlichen Alterungsprozess im Zeichen hieran gekniipfter sozio-
kulturell-historisch gewachsener Alterskonstruktionen auszuhandeln. Greifbar wird an dieser Stelle,
dass gesellschaftliche Aushandlungen des Alter(n)s nicht losgelost fiir sich stehen, sondern mehr oder
weniger zwangsldufig durch Menschen aufgegriffen und durch diese ,mit Leben gefiillt” werden.
,Alterwerden ist ein korperlicher und psychischer Prozess, der von Geburt an kulturell iiberformt wird
und daraus seine soziale Bedeutung gewinnt* (Amrhein/Backes 2008: 383; Graefe/van Dyk/Lessenich
2012: 694). Im Umkehrschluss bedeutet das, dass ,,unterschiedliche soziale und kulturelle Systeme
unterschiedliche subjektive Altersidentitdten erzeugen“** (Amrhein/Backes 2008: 385; vgl. Amrhein
2008; Westerhof/Barrett 2005).

Forschungsarbeiten aus dem Kontext der Altersforschung zeigen auf, wie sich gesellschaftliche
Altersbilder in den subjektiven Selbsterfahrungen von Menschen einnisten und von dort aus die
Erfahrungen des eigenen Alter(n)s sowie die Ausgestaltung der eignen Alterungsprozesse berithren und
vorstrukturieren (vgl. Denninger et al. 2014: 201; Rossow 2012: 12ff; Amrhein 2008). Damit werden
sie eben auch, wie es oben etwa schon im Kontext der Neuverhandlung des ,produktiven Alters’
thematisiert, als Instrumente gouvernementaler** (Selbst-)Steuerung wirkméchtig (vgl. Denninger et al.
2014; Schroeter 2009: 364ff). Generell muss konstatiert werden, dass es iiberhaupt erst sozio-kulturell-
historische Konstruktionen des Alter(n)s sind, die das ,,Alter(n) als historisch spezifische soziale
Erfahrung“ (Graefe 2013: 9) ermdglichen. Sie sind es, die jedem bzw. jeder Einzelnen einen
Orientierungsrahmen bieten, der ,,korperliche Phdnomene und Lebensereignisse deutbar, verstehbar und
strukturierbar macht (Denninger 2018: 25; vgl. Graefe 2013: 8). Zu Altern bedeutet dabei
notwendigerweise auch, sich mit normativen Vorgaben und stereotypen Annahmen in Bezug auf das
Alter(n) auseinanderzusetzen. ,,Stereotypien iiber >Alter< und >alte Menschenc sind, so falsch sie auch
sein mogen, sehr real in dem Sinne, daB sie die Lebenssituation dlterer Menschen mitbestimmen, so daf3
diese sie nicht ignorieren konnen“ (Hohmeier 1978: 17). Ebenso, wie jeder Mensch (sozio-kulturell
vermittelt) mehr oder weniger konkrete Vorstellung davon hat, was es heif3t, ,alt® zu werden, hat jeder

4 Angemerkt sei hier, dass der Begriff der ,Altersidentitit® — insbesondere vor dem Hintergrund
poststrukturalistischer Theorietraditionen — Gegenstand kritischer Reflexionen ist (vgl. van Dyk 2020: 136ff;
Graefe/van Dyk/Lessenich 2012; Graefe 2010).

Der Begriff der Gouvernementalitdt geht, wie viele andere Begriffe, die in der Studie aufgegriffen werden,
ebenfalls auf die Arbeiten von Foucault zuriick. Er stellt eine Hybridisierung der Begriffe ,Regieren
(>gouverner<) und Denkweise (>mentalité<) (Lemke/Krasmann/Brockling 2012: 8) dar und adressiert
,zahlreiche und unterschiedliche Handlungsformen und Praxisfelder, die in vielfaltiger Weise auf die Lenkung,
Kontrolle, Leitung von Individuen und Kollektiven zielen und gleichermaflen Formen der Selbstfithrung wie
Techniken der Fremdfiihrung umfassen* (Lemke/Krasmann/Brockling 2012: 10). Es geht also um die Frage,
wie Subjekte in bestimmter Art und Weise als Subjekte hervorgebracht werden sowie darum, wie sich Subjekte
selbst in entsprechender Art und Weise als Subjekte hervorbringen. Denninger et al. (2014) schreiben hierzu
in Bezug auf die Frage des jungen, aktiven Alters: ,,Indem die gouvernementalititstheoretische Perspektive
Regierung als ineinander verwobenes Verhdltnis von Fremdfiihrung und Selbstfiihrung konzipiert,
sensibilisiert sie fiir den in unserem thematischen Kontext bedeutsamen Umstand, dass die édlteren Menschen
nicht oder jedenfalls nicht nur zu aktiven Jungen Alten gemacht werden, sondern dass diese selbst (aktiv) an
dieser Rollen- und Funktionsbestimmung mitwirken* (Denninger et al. 2014: 33f; Hervorhebung im Org.).
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Mensch (sozio-kulturell vermittelt) mehr oder weniger konkrete Vorstellungen davon, wie sich als ,alt’
attribuierte Personen zu verhalten, welche Gebrauchsgegenstinde sie zu nutzen, wie sie sich zu kleiden
und wo sie sich aufzuhalten haben: ,[B]estimmte Praktiken, bestimmte Orte, bestimmte Arten und
Weisen der Inszenierung [sind] fiir dltere Menschen nicht mehr zugénglich [...], ohne den Verlust von
Ansehen, ohne peinlich zu sein* (Denninger 2018: 35; vgl. Featherstone/Hepworth 2009: 95). In einem
gesellschaftlichen Zusammenhang zu alter(n) heil3t also auch, sich dort wirkméchtigen Normen des
Alter(n)s zu unterwerfen oder mit den entsprechenden Konsequenzen zu leben. Alter(n) ist also — ebenso
wie es schon bei der Kategorie ,geistige Behinderung® herausgestellt wurde — einerseits sozial
konstruiert, andererseits aber auch ,,in seiner sinnlich empfundenen Qualitit konstitutiver Bestandteil
subjektiver Identititen” (Schroeter 2009: 361). Damit ist es auch ein ,,individuell erfahrbarer Status‘
(Trescher 2013: 53), der sich nicht standardisieren 14sst und stetig im Fluss befindet (vgl. Graefe 2010:
44). Menschen altern in biologischer wie sozialer Hinsicht unterschiedlich schnell und bereits hieraus
resultiert, dass sich auch mit Blick auf das ,gefiihlte‘ respektive ,erlebte® Altern deutliche Unterschiede
ergeben konnen (vgl. van Dyk 2020: 132; Schweppe 2006: 345; Kruse/Schmitt 2005: 13). So kann es
zum Beispiel durchaus sein, dass sich eine 85-Jahrige selbst noch als jung erlebt und darum bemiiht ist,
in ihrem Alltag bestmoglich an mehrheitsgesellschaftlichen Lebenspraxen zuteilnehmen, wihrend ein
60-Jahriger sich selbst als (zu) alt begreift und sich weitgehend aus sozialen Zusammenhéngen
zuriickzieht. Bei der je individuellen Aushandlung des Alter(n)s spiclen der Auspragungsgrad duSerlich
erkennbarer Prozesse des Alterns oder (ggf. altersbedingte) Einschrinkungen im Alltag (etwa mit Blick
auf Bewegungsabldufe) sicherlich eine Rolle, jedoch sind es nicht die einzigen Faktoren, die zu
beriicksichtigen sind (vgl. Featherstone/Hepworth 2009: 88). So wird in der Fachliteratur beispielsweise
immer wieder darauf hingewiesen, dass auch Aspekte wie verfligbare soziale Netzwerke (zum Beispiel:
Familie oder Freundlnnen) oder der soziale Status Einfluss auf das je individuelle Altern eines
Menschen hat: ,,Mortalitdit und Morbiditdt (erhohte Krankheitsanfilligkeit) sind in hohem Male
bildungs- und einkommensabhéngig [...]. Vor allem schlechte Arbeitsbedingungen, starke korperliche
Belastungen und/oder 6konomische Prekaritét lassen schneller altern und bedingen bis in die Gegenwart
eine klassenspezifische Lebenserwartung* (van Dyk 2020: 16; vgl. Gotz et al. 2017: 75f; Denninger et
al. 2014: 21f; Graefe 2013: 26ff). Weiterhin stellen sich Fragen nach biographischen Verldufen und
hierin eingebetteter Erfahrungen (zum Beispiel: von Verlust) sowie die Frage, ob und, wenn ja, wie
diese verarbeitet wurden. Ebenso wie der Prozess des Alter(n)s selbst individuell ist, so werden auch
objektive Krisenerfahrungen im Leben — etwa der Verlust des (Ehe-)Partners bzw. der (Ehe-)Partnerin
oder die Erfahrung von Krankheit — individuell verschieden erlebt und verarbeitet: ,,Die einen Alten
verarbeiten die steten Verdnderungen ihrer physischen oder sozialen Lebensweise ohne nennenswerte
Probleme und erfreuen sich bis ins hohe Alter einer unverminderten Lebenszufriedenheit. Die anderen
hingegen erleben 4dhnliche Verdnderungen als schmerzlichen Verlust ihrer geschitzten
Lebensgewohnten und die wachsenden kleinen wie groflen Hilfsbediirftigkeiten als Bedrohungen ihrer
Selbstkontrolle und Identitdt“ (Lob-Hiidepohl 2009: 12). Das Alter(n) als subjektiven
Aushandlungsprozess zu begreifen, wirft also in der Summe die Frage danach auf, wie Menschen je
konkret den Prozess des Alterns erleben. Innerhalb bezugswissenschaftlicher Fachdiskurse findet sich
hierzu eine Vielzahl an Studien (vgl. Denninger 2018; Niederhauser 2017; Gotz et al. 2017; Richter
2017a; Himmelsbach 2015; Denninger et al. 2014; Amrhein 2008; fiir einen (inter-)nationalen Uberblick
siehe auch: van Dyk 2020: 136ff; Graefe 2013: 2; Amrhein/Backes 2008). Als grundlegendes Ergebnis
kann — in Ubereinstimmung mit den bisherigen Darstellungen — festgehalten werden, dass sich das
Alter(n) nicht pauschal fassen lasst. Amrhein und Backes beispielsweise arbeiten in ihrer Untersuchung
,.vier idealtypische Reaktionsstile” (ebd.: 382) von Menschen auf das Alter(n) heraus: ,,,Identifikation
mit dem Alter, ,ambivalente Akzeptanz‘, ,Alterslosigkeit’ und ,Auflehnung gegen das Alter(n)
(ebd.). Mitunter erleben Menschen das hohere Lebensalter als eine Art ,,spite Freiheit (Rosenmayr
1983), in der neu gewonnene (Frei-)Zeit produktiv fiir sich genutzt werden kann. Andere hingegen
erfahren das Alter als Belastung und Zeit der ,,Langeweile und Leere” (Denninger et al. 2014: 251;
Denninger/van Dyk 2017: 33ff). Eine Besonderheit, auf die in vielen Studien hingewiesen wird, besteht
darin, dass sich viele Menschen in der Regel jlinger fiihlen, als es ihr kalendarisches Alter nahelegt (vgl.
van Dyk 2016: 83; Graefe 2010: 37; Featherstone/Hepworth 2009: 96f; Westerhof/Barrett 2005). Es
finden sich jedoch auch Studien, die aufzeigen, dass das Alter(n) als solches fiir Menschen tatséchlich
nur eingeschrinkte Bedeutung haben kann. Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang etwa die 1986
verOffentlichte Studie von Sharon Kaufman, die unter dem Titel ,,The Ageless Self (Kaufman 1986)
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erschienen ist. Kaufman arbeitete hier heraus: ,,The old Americans I studied do not perceive meaning in
ageing itself; rather they perceive meaning in being themselves in old age* (ebd.: 6). Sie beschreibt, dass
die betreffenden Personen sich selbst als ,alterlos® konstruieren. Ahnlich einzuordnen ist die von
Featherstone und Hepworth (1991; 2009) angefiihrte Metapher der ,,Maske des Alterns* (ebd.: 92),
wobei das gealterte Erscheinungsbild sowie hieran anschlieBende Zuschreibungspraxen als eine Art
identititsbezogene Kostiimierung bzw. Maskerade gefasst wird, ,.die die eigentliche Identitit der
Person, die sie tragt, verbirgt” (ebd.: 94). Hierbei sei es ,,die Maske des Alterns, die pathologisch oder
deviant erscheint, wihrend das innere eigentliche Selbst normal bleibt* (ebd.). In diesen und in weiteren
Veroffentlichungen wird das dritte Lebensalter als eigene Lebensphase sowie die biographische
Bedeutung des Alter(n)s generell eher in Frage gestellt. Alter(n) wird hier — zumindest bis zum Eintritt
in das sog. vierte Lebensalter — als Fortfiihrung des (ggf. strukturell verdanderten) Erwachsenenlebens
erfahren (vgl. Graefe 2013: 27; Graefe/van Dyk/Lessenich 2012: 696; Gockenjan 2009: 253).
Insgesamt betrachtet, kann konstatiert werden, dass sich im insbesondere im alterssoziologisch
verorteten Fachdiskurs mehr und mehr eine Perspektive durchgesetzt zu haben scheint, die die
Prozesshaftigkeit und Kontingenz des Alter(n)s in den Blick nimmt und hiervon ausgehend die
biographische Bedeutung der Beforschung des Alter(n)s in den Mittelpunkt stellt (vgl. Aner/Richter
2018: 282; Endter/Kienitz 2017: 9ff; Himmelsbach 2015; Schweppe 2006). Dieser Perspektive wird
sich auch im Rahmen der hiesigen Studie angeschlossen. In theoretischer Konsistenz zum dargelegten
Verstindnis von ,geistiger Behinderung® wird ,Alter(n) nicht als naturgegebene GrofBe, sondern als
sozio-kulturell-historische Differenzkategorie und relationale biographische Aushandlungspraxis
gefasst, die sich in und durch machtvolle Diskurse vollzieht. Alter(n) wird demnach als ,,Element einer
lebenslangen, komplexen und eminent gesellschaftlichen Produktion von Subjektivitit (Graefe 2010:
43) gesehen.
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3. Alter(n) im Kontext ,geistiger Behinderung*

Nachdem sich im vorangegangenen Kapitel mit den Begriffen ,geistige Behinderung® und ,Alter
beschéftigt wurde, werden diese nun zusammengefiihrt und der Blick ausfiihrlicher auf den fiir die
vorliegende Studie relevanten Personenkreis verengt: Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® im
fortgeschrittenen Lebensalter. Von Bedeutung scheint dabei der Hinweis, dass im Anschluss an die
dargelegten Begriffsverstdndnisse nicht davon ausgegangen wird, dass bei Menschen mit sog ,geistiger
Behinderung® per se von einem anderen biologischen oder sozialen Alter(n) zu sprechen ist. ,Geistige
Behinderung® und ,Alter(n) als relationale biographische Aushandlungspraxen zu begreifen, wirft
allerdings die Frage auf, ob bzw. inwiefern die ggf. spezielle Lebenssituation von als ,geistig behindert*
attribuierten Menschen nicht dazu fiihren kann, dass lebenspraktisch ,besondere‘ Beziige zum Alter(n)
hervorgebracht werden.

Zum Aufbau des Kapitels: Zunéchst wird ausfiihrlicher auf die Aktualitit und Relevanz der
Beschiftigung mit dem Thema ,Alter(n) und geistige Behinderung® eingegangen (Kapitel 3.1). Im
Anschluss daran werden die diesbeziigliche Publikationslage sowie der Stand der Forschung
thematisiert (Kapitel 3.2), wobei sowohl auf den deutschsprachigen (Kapitel 3.2.1) als auch — in Form
eines knapper gehaltenen Exkurses — den englischsprachigen Fachdiskurs (Kapitel 3.2.2) Bezug
genommen wird. Abgeschlossen wird das Kapitel Adressierung offener Fragen und der Herleitung des
thematischen und methodischen Schwerpunkts der vorliegenden Forschungsarbeit (Kapitel 3.3). Es ist
dann zugleich dieser letzte Unterpunkt, der den Ubergang zum empirischen Teil der Arbeit bereitet.

3.1 Demographische Entwicklung und neue pidagogische Herausforderungen

,Denkt man sich [...] ein Schlachtfeld bedeckt mit Tausenden toter Jugend, oder ein Bergwerk, worin schlagende
Wetter hunderte fleiffiger Arbeiter verschiittet haben, und stellt man in Gedanken unsere Idioteninstitute mit ihrer
Sorgfalt fiir ihre lebenden Insassen daneben — und man ist auf das tiefste erschiittert von diesem grellen MiBklang
zwischen der Opferung des teuersten Gutes der Menschheit im groten Maf3stabe auf der einen und der groften Pflege
nicht nur absolut wertloser, sondern negativ zu wertender Existenzen auf der anderen Seite* (Binding/Hoche 2006:
27).

Am 1. September 1939 trat Hitlers Erlass zur Vernichtung des ,,lebensunwerten Lebens* (ebd.: 32) in
Kraft. Unter der euphemistischen Bezeichnung ,Euthanasie‘, was in seiner urspriinglichen Bedeutung
so viel wie ,,leichter, schoner Tod* (Kluge 2011: 263f) bedeutet, zielte der Erlass auf die ,,eugenisch
motivierte Totung von Neugeborenen mit erblich bedingten Erkrankungen oder Behinderungen, die
utilitaristisch motivierte Totung von in Anstalten lebenden Kranken oder Behinderten und die
Mitleidstotung von unheilbar Kranken und Behinderten (Dederich 2013a: 122; vgl. Klee 2014: 15f;
Faulstich 1998: 248f; Schmuhl 1987: 190). Durch die moglichst umfassende Ausldschung jener unter
anderem als ,,Ballastexistenzen® (Dederich 2013b: 248) adressierten Personengruppen wurde einerseits
eine ,Reinigung‘, andererseits auch eine damit einhergehende biologische wie 6konomische Stirkung
des ,Volkskorpers® angestrebt (vgl. Miirner/Sierck 2012: 54f; Klee 2014: 55ff; Dederich 2013a: 248f;
Dorner 2006: 25). Es kam zu einer staatlich legitimierten Etablierung einer Beziehung zwischen dem
Leben und dem Tod einzelner Gesellschaftsmitglieder, deren theoretisches Fundament bereits im 19.
Jahrhundert durch Personen wie Francis Galton sowie — wie anhand des obigen Zitats deutlich wird —
Karl Binding und Alfred Hoche gelegt wurde und deren Logik sich mit den Worten Foucaults
folgendermafien fassen lésst: ,,[J]e mehr niedere Gattungen im Verschwinden begriffen sind, je mehr
anormale Individuen vernichtet werden, desto weniger Degenerierte gibt es in der Gattung, desto besser
werde ich — nicht als Individuum, sondern als Gattung — leben, stark sein, kraftvoll sein und gedeihen*
(Foucault 1999: 302; vgl. Klee 2014: 191f; Fornefeld 2004: 38f; Stingelin 2003: 7ff). Schitzungen
zufolge belduft sich allein die Opferzahl der im Rahmen des Euthanasieprogramms durchgefiihrten
,Aktion T-4¢ aufiiber 70.000 Menschen (vgl. Miirner/Sierck 2012: 54; Dederich 2013b: 248f; Faulstich
1998: 262). Hinsichtlich der Gesamtopfer im Zeitraum von 1939-1945 sprechen Autoren von Zahlen
zwischen 250.000 und 300.000 Menschen (vgl. Miirner/Sierck 2012: 55; Dérner 2006: 26). Es handelt
sich um das ,,wohl dunkelste historische Kapitel des gesellschaftlichen Umgangs mit Menschen mit
Behinderungen in Deutschland (Dederich 2013a: 122). Die Auswirkungen dieses Kapitels sind noch
bis zum heutigen Tag spiirtbar — jedenfalls dann, wenn sich — wie es im Kontext des hiesigen
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Forschungsprojekts der Fall ist — mit der Lebenssituation von é&lteren Menschen sog. ,geistiger
Behinderung® in der Bundesrepublik Deutschland befasst wird. Denn: Die Euthanasieverbrechen der
Nationalsozialisten sind einer der Griinde dafiir, warum es heutzutage nur verhdltnismifig wenige
Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® im hoheren Lebensalter gibt (vgl. ebd.; Kéhncke 2009: 291f;
ebd.). Erstmals erreichen gréflere Gruppen von Menschen mit entsprechender Statuszuschreibung ein
Alter, in dem sie aus dem reguliren Beschéftigungsbetrieb (oftmals Werkstitten fiir behinderte
Menschen (WfbM) oder Tagesforderstitten) ausscheiden und in den (Arbeits-)Ruhestand gehen.
Entschieden gestiitzt wird dies zudem durch die in Kapitel 2.2 adressierte gestiegene Lebenserwartung,
die sich auch auf Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® auswirkt* (vgl. Haveman/St6ppler 2021:
15f; Wiese et al. 2012: 571; Kéhncke 2009: 28ff; Wacker 2009: 3; Mair/Hollander 2006: 58; Theunissen
2002: 12). Prognosen zufolge ist — komplementér zur Entwicklung der Gesamtbevdlkerung — in den
kommenden Jahren mit einem verstdrkten Zuwachs an Rentnerlnnen mit sog. ,geistiger Behinderung*
zu rechnen, was nicht zuletzt auch auf die geburtenstarken Jahrgange der 1960er Jahre zuriickzufithren
ist (vgl. Kéhncke 2009: 11). Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung®, die in diesem Zeitfenster
geboren wurden, sind gegenwirtig etwa 60 Jahre alt und bewegen sich allméhlich auf das routineméfige
Renteneintrittsalter zu. Es ist die Gruppe, die aktuell den wesentlichen Teil der BewohnerIlnnen in
stationdren Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe ausmacht (vgl. Schiper 2020: 77f; Thimm et al.
2018: 26; Kohncke 2009: 28; Hofmann 1992: 10ff). ,,.Die Einrichtungen der Behindertenhilfe erleben
somit ein Phdnomen des ,kollektiven Alterns‘, das ihren Charakter mehr und mehr pragt™ (Wacker 2009:
4). Dies zeigt sich auch anhand der aktuellen Zahlen im Dritten Teilhabebericht der Bundesregierung
iiber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen und die dort abgebildete Entwicklung des
Durchschnittsalters in den W{bM: ,,Das Durchschnittsalter der Beschéftigten erhohte sich in den
vergangenen Jahren kontinuierlich. Im Jahr 2009 lag es noch bei 40,6 Jahren, 2014 bei 41,6 Jahren und
2017 bei 42,3 Jahren“ (BMAS 2021: 266). Hinzu kommen jene Personen, die gegenwirtig noch im
heimatlichen Elternhaus leben, jedoch frither oder spiter — meist im Zuge des Alterungsprozesses der
Eltern — dort ausziehen miissen und auf diese Weise ihren Weg in eine Wohneinrichtung fiir Menschen
mit geistiger Behinderung finden (vgl. ebd.: 117; Wiese et al. 2014: 679; Kohncke 2009: 26; Wacker
2009: 4). Mit Blick auf die Anzahl der Personen, die noch im heimatlichen Elternhaus leben, schreibt
Kohncke: ,,Vermutlich lebt jeder zweite geistig behinderte Mensch noch bei seinen Eltern, viele von
ihnen diirften bereits tiber 50 Jahre alt sein und auf das Rentenalter zugehen (Kohncke 2009: 25).
Insgesamt betrachtet lasst sich hieraus eine zunehmende Relevanz der Auseinandersetzung mit dem
Thema ,Alter und geistige Behinderung* herleiten. Diese Relevanz wurde in der Vergangenheit bereits
durch verschiedene AutorInnen beschrieben und die Notwendigkeit einer forcierten Auseinandersetzung
immer wieder angemahnt bzw. gefordert (vgl. Zwicky 2016: 504; Mair/Roters-Moller 2007: 213; Vanja
2007: 90; Mair/Hollander 2006: 58ff), denn aus der steigenden Zahl an RentnerInnen mit sog. ,geistiger
Behinderung® ergeben sich zwangslaufig vielféltige neue Heraus- bzw. Anforderungen fiir die (sonder-
)padagogische Handlungspraxis, die ihrerseits einen hohen Forschungsbedarf markieren. So stellen sich
beispielsweise Fragen, wie der Prozess des biologischen Alterns und das Auftreten altersbedingter
Einschrankungen durch die Personen je konkret erlebt und verarbeitet wird und welche vorbereitenden
respektive unterstiitzenden Mafnahmen hier ggf. vonnéten sind. Ebendiese Fragen stellen sich auch mit
Blick auf den Ubergang in den Ruhestand selbst. Wie sehen Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung*
dem Ruhestand entgegen? Welche Wiinsche, Unsicherheiten und Angste lassen sich feststellen und wie
kann auf diese reagiert werden? Von Relevanz ist dariiber hinaus das Thema ,Tod‘ bzw. ,Sterben®,
kommen Menschen im Zuge des eigenen Alterungsprozesses doch unweigerlich auch in Kontakt mit
dem Tod von Menschen in ihrem Umfeld oder setzen sich mit ihrer eigenen Vergénglichkeit
auseinander, was wiederum auch Themen wie ,Verlust® und ,Trauer® mit sich bringt, die ihrerseits neue
Herausforderungen mit sich bringen. Insgesamt betrachtet, verlangt es also nach ausdifferenzierten
Handlungskonzepten und Angeboten, welche explizit auf die spezifischen Bediirfnisse jenes
Personenkreises ausgerichtet sind. Hierfiir wiederum bedarf es empirisch kritischer Forschung, um
ebendiese Bediirfnisse sowie auch bestehende Strukturprobleme erfassen und darauf aufbauend

4 Hierauf ist es dann auch zuriickzufiihren, dass es sich bei der skizzierten Entwicklung nicht um etwas handel,
von dem ausschlieBlich die Bundesrepublik Deutschland bzw. der deutschsprachige Raum betroffen ist. Auch
in englischsprachigen Publikationen wird bereits seit Jahren auf dhnliche Entwicklungen hingewiesen. Siche
hierfiir die Ausfithrungen in Kapitel 3.2.2.
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fundierte Handlungskonzepte entwickeln oder bereits bestehende Konzepte anpassen zu kdnnen.
Kurzum: Es besteht zur heutigen Zeit mehr denn je die Notwendigkeit, die Lebensphase ,Alter* im
Kontext von Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® zu erschlieBen und umfassend zu beforschen.

3.2 Publikationslage und Stand der Forschung

Dem skizzierten Forschungsbedarf steht gegeniiber, dass es sich beim Thema ,Alter(n) und geistige
Behinderung® in seiner Gesamtheit um ein Forschungsfeld handelt, das innerhalb
bezugswissenschaftlicher Fachdiskurse nur sehr wenig Beachtung findet und noch immer stark hinter
anderen Lebensbereichen zurlicksteht. So fokussierten sich vor allem sonderpddagogische
Forschungsinteressen auf die Lebensalter Kindheit/ Jugend (insbesondere mit dem Schwerpunkt
,Schule‘ bzw. Unterricht), sodass die verfiigbare Datenlage hinsichtlich der Lebenssituation von
erwachsenen und élteren Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung* auf allen Ebenen als ungeniigend
zu bezeichnen ist (vgl. Schéper 2020: 83f; Zander 2016: 3; Trescher 2015: 11f; Metzler et al. 2013: 43;
Schiper et al. 2010: 24; Jeltsch-Schudel 2009; Mair/Roters-Moller 2007: 221; Wacker 1993: 103).
Zuriickzufiihren ist dies sicherlich darauf, dass das Thema erst seit den 1990er Jahren zunehmend an
Relevanz gewonnen hat. In diesem Zusammenhang stellte Schweizer im Zuge seiner Ausfithrungen zur
damaligen Altersstruktur in Heimen der Behindertenhilfe noch 1992 ironisch die Frage: ,,Warum das
Thema ,Behinderte Menschen im Alter'? Im Durchschnitt sind die Menschen, die in den
Behinderteneinrichtungen der Caritas betreut werden, 35 Jahre alt (Schweizer 1992: 24). Ahnlich merkt
Hofmann 1993 an, dass sich vor allem perspektivisch der Thematik anzunehmen sei und ,.eine
Uberschitzung des Problems genau so unangebracht wire wie die bisherige weitgehende
Nichtbeachtung. So konnten wir z.B. in K6ln 1989 nur 2 Personen mit iiber 60 Jahren in den
gemeindeorientierten Einrichtungen finden, d.h. die Population ist derzeit verhéltnismiBig klein‘
(Hofmann 1993: 16). Angesichts der Tatsache, dass erst allmdhlich immer mehr Menschen mit sog.
,geistiger Behinderung® in der Bundesrepublik Deutschland das Renteneintrittsalter erreichen und die
(sonder-)padagogische Handlungspraxis insofern nur eingeschrinkt Beriihrungspunkte mit jenem
Lebensalter hatte, scheint diese Ungleichgewichtung der Lebensphasen nachvollziehbar, verdeutlicht
aber schlussendlich auch die Notwendigkeit eines Wandels. Insofern wire Dieckmann und Giovos
zuzustimmen, wenn sie konstatieren: ,,Die gesellschaftliche Verantwortung muss sich jetzt als tragféhig
fiir den gesamten Lebenslauf von Menschen mit Behinderung erweisen* (Dieckmann/Giovos 2012: 18;
vgl. Haveman/Stoppler 2021: 15; Jeltsch-Schudel 2011). Aber nicht nur in sonderpddagogischen
Fachdiskursen, sondern auch in alternssoziologischen Forschungsarbeiten fehlt es an Ergebnissen, die
das wechselseitige Ineinandergreifen von ,Alter(n) und ,(geistige) Behinderung‘ in den Blick nehmen
(vgl. van Dyk 2020: 149). So hebt van Dyk hervor, dass ,,die Verschrénkung von Alter und Behinderung
ein Desiderat der CG [(Critical Gerontology; M.B.)] bleibt, obwohl doch gerade die Adressierung dieser
Verschriankung von groem Gewinn fiir Analysen der Negativstereotypisierung und Diskriminierung
des hohen und gebrechlichen Alters sein konnte* (ebd.: 74). Ahnliche Plidoyers findet sich bei anderen
Autorlnnen (vgl. Yoshizaki-Gibbons 2021: 34; Aubrecht/Kelly/Rice 2020: 7; Gramshammer-Hohl
2020: 273f; Lamb 2015: 313f; Marshall 2014: 21f).

Wird der Blick nun auf die aktuelle deutschsprachige Publikationslandschaft gerichtet, findet sich eine
iiberschaubare Zahl an Publikationen zum Thema ,Alter(n) und geistige Behinderung®. Viele der
Veroftentlichungen entstammen dabei der Handlungspraxis selbst und enthalten neben meist kiirzeren
und allgemein gehaltenen FEinordnungen verschiedener Wissenschaftlerlnnen vor allem
Erfahrungsberichte und Konzeptvorschlige zum Thema. Verwiesen sei etwa auf die Sammelbénde
,Behinderte Menschen im Alter* (Rapp/Strubel 1992) ,,Alt und geistig behindert™ (Bundesvereinigung
Lebenshilfe fiir Geistig Behinderte 1993) und ,,Personlichkeit und Hilfe im Alter* (Bundesvereinigung
Lebenshilfe fiir Menschen mit Geistiger Behinderung e.V. 2000). Alles in allem scheinen es vor allem
VertreterInnen der Handlungspraxis selbst gewesen zu sein, die ausgehend von einem zunehmenden
Handlungsdruck eine stirkere Auseinandersetzung mit der Thematik angemahnt und eingefordert haben
(vgl. Wieland 1995: 1451f; 1987; ebd.; Rapp 1992: 43ff). Dies heben auch Schiper et al. hervor (vgl.
Schiper et al. 2010: 20). Weiterhin finden sich unter den verfligbaren Publikationen einige
ausfiihrlichere — jedoch ebenfalls (primér) praxisorientierte — Veroffentlichungen. Einige nehmen sich
der Thematik im Allgemeinen an (vgl. Bleeksma 2014; Buchka 2012; 2003; Theunissen 2002), andere
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widmen sich gezielt dem Schwerpunkt ,Biographiearbeit’ mit Menschen mit sog. ,geistiger
Behinderung® (vgl. Lindmeier 2013; Lindmeier et al. 2012; Bader 2009). Dezidierte Forschungsberichte
jedoch, die sich ausfiihrlich mit der Bearbeitung bezugsrelevanter Forschungsfragen befassen und dies
in der Breite darstellen, finden sich hingegen selten und sind zumeist dlteren Datums. Dieser Mangel an
Forschungsarbeiten zeigt sich auch sehr deutlich anhand der Recherchen von Wacker (1993), Schéper
et al. (2010) und Haveman und Stoppler (2021), die in ihren Arbeiten jeweils den bisherigen Stand der
Forschung aufgearbeitet haben. Werden die verfiigbaren Untersuchungen zudem nach ihren
forschungspraktischen Zugéngen und inhaltlichen Schwerpunkten sortiert, tritt der Forschungsbedarf
noch deutlicher hervor. So gibt es verschiedene Studien, die sich mit der Erhebung statistischer Daten
und der Analyse demographischer Entwicklungen beschéftigen — etwa in Bezug auf
Unterbringungsformen von Menschen mit geistiger Behinderung im Alter oder die Entwicklung der
Sterberate (vgl. Thimm et al. 2018; Giovos/Dieckmann 2013; 2012; Metzler et al. 2013; Driller et al.
2008; Krueger/Degen 2006). Hinzu kommen Forschungsarbeiten mit medizinischem
Erkenntnisinteresse, die Fragen nach (besonderen) Krankheitsverldufen, der Haufigkeit bestimmter
Krankheitsbilder oder gesundheitspriventiven MaBnahmen aufwerfen (fiir einen Uberblick siehe:
Haveman/Stoppler 2021: 15ff; Schiper et al. 2010: 21). Andere Studien befassen sich — mal
ausschlieBlich, mal als ein Baustein neben anderen — mit der Beforschung der Perspektive von
MitarbeiterInnen von Wohn- bzw. Unterstiitzungsangeboten oder anderen ,Expertlnnen® (Angehorige,
Tréagerleitung, Selbsthilfeorganisationen usw.), um sich hiervon ausgehend der Relevanz der Thematik
,Alter und geistige Behinderung® zu ndhern und bestehende Unterstiitzungsbedarfe auszuloten (vgl.
Koeppe 2019; Lindmeier et al. 2012; Schéper et al. 2010; Komp 2006). Teilweise geht dies auch mit
einer Beforschung der Perspektive von Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® selbst einher, wobei
hier mal auf ausfiihrlichere Interviews bzw. Gespriache (vgl. Stadel 2021; Lindmeier 2016; Lindmeier
et al. 2012; Komp 2006; Hollander/Mair 2006) und mal auf standardisierte Befragungen mittels
geschlossener Fragebogen zurtickgegriffen wird (vgl. Schuck 2016; Driller et al. 2008; Skillandat 2003).
Auf eine ausfiihrlichere Darstellung der einzelnen (Forschungs-)Arbeiten wird an dieser Stelle
verzichtet. Stattdessen werden im Folgenden zentrale Erkenntnisse der Studien zusammengefiihrt, um
so die zentralen Punkte des gegenwértigen Forschungsstands offenzulegen. Der Fokus wird dabei —
entlang der theoretischen Fundierung und des formulierten Erkenntnisinteresses der vorliegenden Studie
— auf sozialwissenschaftliche Studien gelegt, sodass medizinisch-naturwissenschaftliche Aspekte, wie
die weiter oben angeschnittenen, nicht beriicksichtigt werden.

3.2.1 Deutschsprachiger Forschungsstand

Im Fachdiskurs scheint weitgehend Einigkeit dariiber zu herrschen, dass auch das Alter(n) von
Menschen mit geistiger Behinderung als ebenso individuell variabel zu sehen ist, wie das von Menschen
ohne entsprechende Zuschreibung*®. So konstatieren zum Beispiel Metzler et al. (2013), dass
,biographische Erfahrungen, Faktoren des Lebensstils, objektive Lebensumstinde, personliche und
soziale Ressourcen und weitere Faktoren dazu [flihren], dass die Lebensphase ,Alter* keineswegs
einheitlich ist, sondern zwischen den Menschen in einem bestimmten Alter erheblich variiert” (ebd.: 43;
vgl. Haveman/Stoppler 2021: 57f; Koeppe 2019: 26; Franz 2016: 5). Gleichzeitig weisen die
letztgenannten Autorlnnen darauf hin, dass dies aus ihrer Sicht eher eine grundsitzliche Annahme sei,
da es schlicht an empirischen Daten fehle, die das Ergebnis auf festen Grund stellen: ,,Differenzierte
Daten zur Situation dlter werdender Menschen mit geistiger Behinderung stehen in Deutschland bislang
nicht oder kaum zur Verfiigung, so dass die angenommene Variabilitit des Alterns nicht bestétigt oder
widerlegt werden kann* (Metzler et al. 2013: 43).

In der Annahme der Heterogenitit des Alter(n)s von Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® ist
sogleich eine weiterfiihrende Annahme angelegt. Diese besteht darin, dass es durchaus zu Differenzen
zwischen dem Alter(n) von Menschen mit und Menschen ohne sog. ,geistige Behinderung® kommen
kann, was vor allem auf die oben adressierten unterschiedlichen Lebensverhéltnisse und biographischen
Erfahrungen zuriickzufiihren ist (vgl. Koeppe 2019: 26; Wacker 2009: 4; Mair/Roters-Mdoller 2007:
223). Nach dem Alter(n) von Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® zu fragen, bedeutet insofern
notwendigerweise, ,,aufmerksam zu sein fiir die Ungleichheiten in ihren Biographien® (Wacker 2009:

46 Siche hierzu die Ausfiihrungen in Kapitel 2.2.1.
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4). In den Mittelpunkt werden hierbei von den verschiedenen Autorlnnen vor allem diverse
Gefiahrdungsmomente geriickt, die in der Folge ,besondere® Beziige zum Alter(n) hervorbringen. Als
eine solche Problematik wird zum Beispiel angefiihrt, dass Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung*
in threm Leben oftmals Erfahrungen von Zwang und Fremdbestimmung machen und wenn tiberhaupt
nur (stark) eingeschrinkt die Moglichkeit dazu haben, eigene Lebensentwiirfe zu entwickeln und diese
zu verfolgen (vgl. ebd.; Mair/Hollander 2006: 23ff). Ebenso werden frilhere Ausgrenzungs- und
Diskriminierungserfahrungen als hinderlich mit Blick auf die Ausgestaltung des eigenen Alter(n)s
benannt (vgl. Zander 2016: 3; Lindmeier et al. 2012: 4; Jeltsch-Schudel 2009; Theunissen 2002: 114f;
Wacker 2001: 72f). Im Fokus stehen hier hervorgebrachte Unsicherheiten und Angste, sowie Formen
,erlernter Hilflosigkeit* (Seligman 2016).

Als eine weitere zentrale Herausforderung mit Blick auf das Alter(n) von Menschen mit sog. ,geistiger
Behinderung®, die vielfach von Autorlnnen hervorgehoben wird, besteht darin, dass sie im Alter in
besonderem Mafle der Gefahr ausgesetzt sind, zu vereinsamen. Zuriickgefiihrt wird dies etwa darauf,
dass sie liber den Verlauf ihres Lebens nur mehr oder weniger stark eingeschrénkt die Moglichkeit haben
oder hatten, ,soziale Netzwerke‘ aufzubauen, diese zu pflegen und zu erweitern (vgl. Koeppe 2019: 31;
Zwicky 2016: 504; Zander 2016: 9; Franz 2016: 5; Driller et al. 2008: 114; Mair/Roters-Moller 2007:
217; ebd.). So leben Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung® im Gegensatz zu Menschen ohne
entsprechende Zuschreibung meist ,,nicht in einer Partnerschaft [...]. Noch seltener sind eigene Kinder
und Enkelkinder* (Lindmeier 2016: 152; vgl. Zander 2016: 10; Driller et al. 2008: 114). Beides fiihrt
bereits unweigerlich dazu, dass das Spektrum mdglicher sozialer Rollen, die im Leben eingenommen
werden konnen, sowie Moglichkeitsriume der Vergemeinschaftung und des Erlebens diffuser
Sozialbeziehungen*’ begrenzt(er) ist. Hinzu kommt, dass Studien — darunter auch das der hiesigen

47 Die Differenzierung zwischen diffusen und spezifischen Sozialbeziehungen, auf die sich hier berufen wird,
geht auf Ulrich Oevermann zuriick. Als diffuse Sozialbeziehungen fasst er ,,solche Beziehungen, in denen
derjenige, der ein Thema vermeiden oder nicht behandeln will, jeweils die Beweislast triagt, was voraussetzt,
dass im Normalfall kein mdgliches Thema ausgespart bleibt. Das entspricht genau einer Beziehung zwischen
ganzen Menschen (Oevermann 2002b: 40). Diffuse Sozialbeziehungen sind damit vor allem jene, die durch
eine besondere Form der zwischenmenschlichen Ndhe und Vertrautheit gekennzeichnet sind. Wenn sich zwei
Menschen in einer diffusen Sozialbezichung wiederfinden, begegnen sie einander mit groBtmoglicher
Offenheit und — dies ist ein weiteres wesentliches Merkmal — keine der beiden Personen ist beliebig durch eine
andere austauschbar. Der Mensch in seiner Einzigartigkeit ist es, der hier zahlt. Beispielhaft veranschaulichen
lasst sich dies etwa anhand der Beziehungspraxis zwischen zwei Ehepartnerlnnen oder langjahrigen Freunden.
Jedes Thema — und sei es auch noch so privat — kann hier theoretisch angesprochen werden. In spezifischen
Sozialbeziehungen sieht dies jedoch anders aus. Hier ,,trégt derjenige die Beweislast, der ein neues, in der
Spezifikation den Rollendefinitionen nichtenthaltenes Thema hinzufiigen méchte. Das setzt voraus, dass zuvor
ein Bereich beziehungsrelevanter Themen konventionell spezifiziert wurde. Dem entspricht genau die Logik
von rollenformigen Sozialbeziehungen, in denen durch institutionalisierte Normen, per Vertrag letztlich, in
Rollendefinitionen festgelegt worden ist, was in diesen Beziehungen thematisch ist (Oevermann 2002b: 40).
Anders als bei diffusen Sozialbeziehungen ist in spezifischen Sozialbeziehungen relativ klar abgesteckt, welche
Themen theoretisch gegensténdlich werden kdnnen und welche nicht und vor allem: zu welchen Themen eine
Person iiberhaupt ,auskunftspflichtig® ist und zu welchen nicht. Begegnen sich zwei Menschen im Rahmen
einer spezifischen Sozialbeziehung, treten sie einander nicht als ganze Menschen, sondern lediglich als
Rollentrager entgegen. Sie sind damit auch weitgehend problemlos durch andere Personen austauschbar.
Wihrend es beispielsweise als nicht weiter ungewdhnlich betrachtet werden konnte, den Ehepartner oder die
Ehepartnerin nach vergangenen Liebschaften oder den Ergebnissen der letzten zahnirztlichen
Vorsorgeuntersuchung zu fragen, wiirden ebendiese Fragen, wenn sie an einen bisher unbekannten Kassierer
an der Kasse eines Supermarkts gerichtet werden, eher fir Verwunderung sorgen. Gleichzeitig wiirden die
Fragen hier annehmbar unbeantwortet bleiben — was wiederum kaum verwunderlich erschiene. Oevermann
weist weiterhin darauf hin, dass es hier durchaus zu Sonderfillen kommen kann. Diese bestehen darin, dass
Menschen in unterschiedlicher Art und Weise an Sozialbeziehungen teilnehmen. Dies ist beispielsweise beim
Arzt-Patienten-Verhiltnis der Fall (vgl. Oevermann 2002b: 41; Oevermann 2016b: 118). Wihrend sich der
Patient dem Arzt gegeniiber diffus verhélt — bzw. in seinem eigenen Interesse verhalten sollte —, bleibt der Arzt
jedoch spezifisch. Der Patient ist umfassend aussagepflichtig, wiahrend der Arzt dies nur im Rahmen der
institutionalisierten Rolle als Arzt und heran angegliederter (vor allem medizinisch-naturwissenschaftlicher)
Themen ist. Diese spezielle Beziehungskonstellation sieht Oevermann zudem im Kontext anderer
Handlungsfelder — unter anderem im Kontext pddagogischen Handelns. Nach Oevermann vereint auch
padagogisches Handeln diffuse und spezifische Beziehungsanteile in einer ,,widerspriichliche[n] Einheit von
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Untersuchung angegliederte Forschungsprojekt — aufzeigen, dass das Thema ,Vergemeinschaftung’
generell als besondere Herausforderung im Kontext der Lebenssituation von Menschen mit sog.
,geistiger Behinderung zu reflektieren ist (vgl. Trescher 2017a: 244; Wacker 2001: 75). In der
Konsequenz folgt hieraus eine starke Fokussierung auf die Herkunftsfamilie, insbesondere die Eltern,
die Ablosungsprozesse behindert und nicht selten in einer ,ewigen Kindheit® miindet (vgl. Trescher
2017a: 253; Trescher 2015: 206). Die Fokussierung auf die Herkunftsfamilie als primére Quelle von
Sozialbeziehungen erweist sich auch insofern als problematisch, als die Eltern im Laufe des
biologischen Alterungsprozesses zwangsléufig irgendwann sterben und es somit zu einem Wegbrechen
der Kontakte und hieran gekniipfter Unterstiitzungsleistungen kommt (vgl. Wacker 2009: 4; Jeltsch-
Schudel 2009; Driller et al. 2008: 115; Mair/Roters-Mdoller 2007: 223f). Einsamkeit und Isolation drohen
und die betreffenden Personen sind — wenn Unterstiitzungsleistungen nicht zum Beispiel durch
Geschwister weitergefithrt werden — verstirkt auf sich selbst angewiesen.

Als besondere Herausforderung wird des Weiteren der Wegfall der bisherigen Arbeitstéitigkeit im Zuge
des Eintritts in den Ruhestand angefiihrt — meist im Kontext einer sog. Werkstitte fiir behinderte
Menschen (WfbM) (vgl. Lindmeier 2016: 154; Zander 2016: 3; Mair/Roters-Moller 2007: 215). Dies
gleich in mehrfacher Hinsicht. Einerseits insofern, als hier viele Sozialkontakte situiert sind, die
Menschen mit sog. ,geistiger Behinderung‘ neben der Familie und (ggf.) den Mitbewohnerlnnen in
Wohnheimen etc. haben. Hollander und Mair schreiben hierzu: ,,Vielfach ist die W{bM fiir sie mehr als
nur der Ort, an dem sie arbeiten® (Hollander/Mair 2006: 26). Vielmehr sei es oftmals ,,der zentrale |...]
Dreh- und Angelpunkt in ihrem Leben (ebd.; Hervorhebung im Org.). Der mit dem Eintritt in den
Ruhestand einhergehende Wegfall des Lebensraums ,Arbeitsstelle® geht insofern seinerseits mit einer
Beschriankung sozialer Netzwerke einher und begrenzt Moglichkeiten fiir Vergemeinschaftung (vgl.
Komp 2006: 124). Andererseits wird das Wegbrechen der Arbeitstétigkeit von den Autorlnnen auch
insofern als krisenhaft fiir die betreffenden Personen bewertet, da iiber die Arbeitstatigkeit Erfolg und
Status generiert werden konnen — Aussichten, die jenseits der Arbeitstéitigkeit nicht mehr in dieser Form
gegeben seien (vgl. Lindmeier 2016: 154; Zander 2016: 3; Mair/Roters-Mdaller 2007: 215; Komp 2006:
117). Beobachtungen aus der Handlungspraxis sowie Befragungen von Menschen 