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Die Behindertenhilfe befindet sich in einem stindigen Prozess des Paradigmenwech- (BA
sels. Die Verinderungen zeigen sich insbesondere durch die Abkehr !
Fiirsorge | 79. 93 = von |Fiirsorge und (fremdbestimmter) Hilfe, die letztlich entmiindigend wirkt, :
= hin zu gréRtmaoglicher Selbstbestimmung und Teilhabe von Menschen mit Unter-
stiitzungsbedarf am Leben in der Gemeinschaft.
© Unter dem griechischen Begriff Paradigma versteht man sinngemaf eine be- é
stimmte ,Denk-Richtung“ oder ,,Schule“. Paradigmen beruhen dabei auf einem
bestimmten, zeitgebundenen Verstindnis von Wirklichkeit. Verindert sich das Ver-
stindnis von Wirklichkeit, so werden Paradigmen durch neue grundlegende Konzepte i Dar
ersetzt. Man spricht dann von einem Paradigmenwechsel. : xis
alle
Es vollzieht sich ein Wechsel der grundlegenden Theorien und Konzepte fiir professi- Teil
onelle Hilfen. Die allgemeine Auffassung, wie iiber das Phinomen Behinderung nach- g rer|
gedacht wird und welches Handeln in der Begleitung aus diesem Nachdenken fiir die ? sive
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf abgeleitet und fachlich fiir richtig gehalten und ' eine
umgesetzt wird, verindert sich. Wie bei jedem Paradigmenwechsel ist dieser Prozess ; kan

der Verinderung nicht durch das Umschalten eines Hebels zu erreichen. Vielmehr
bedarf es eines grundlegenden und zeitlich andauernden Verinderungsprozesses, bis
sich die Ideen des neuen Paradigmas in konkretes Handeln {ibertragen. l

Neue Paradigmen sind immer abhiingig von Zeitstromungen und aktuellen Um- 2.1
stinden. Mit anderen Worten: Jede Zeit entwickelt die in ihr méglichen Paradigmen.
Deshalb ist es wichtig, wenn wir iiber einen Wechsel des Paradigmas in der Begleitung

Geschichte der von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf nachdenken, nicht das |historisch alte Para-

Heilerziehungspflege | 46 digma zu verteufeln. Es war ein in seiner Zeit stimmiges und auf die Umsténde pas- 2.1

send antwortendes Paradigma. Durch Verinderungen des Denkens und des gesell- '
schaftlichen Bewusstseins sowie neue wissenschaftliche Méglichkeiten kénnen sich ; Ent
andere, neue Denkrichtungen etablieren. ; Da:s
von
rist
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Neue Denkrichtungen werden oft durch Begriffe gekennzeichnet, die, Schlagworten ' trag

4hnlich, die Verinderungen deutlich machen. Im Folgenden werden mehrere dieser .
Begriffe, die den (aktuellen) Paradigmenwechsel beschreiben, vorgestellt und kritisch Bec
gewiirdigt. Die Liste der Begriffe ist nicht vollstindig und untersteht, wie jeder Ent- Die
wicklungsprozess, einer bestindigen Weiterentwicklung. Alle Begriffe sind auch als run
relationale Begriffe zu verstehen. Das heift, sie miissen stets in Bezug zu der jewei- Tag
ligen Fragestellung gesetzt und kénnen dann immer unterschiedlich bewertet werden. Wo
Neue Begriffe reprisentieren neue fachliche Inhalte und Ziele. Die folgende Vorstel- soll
lung zentraler Begriffe erfolgt in einer konzeptionellen Ordnung, die eine Auswahl der
bzgl. ' nir
= des gesellschaftlichen Zusammenhangs, . Un
= der Prozesse zum Riickbau der Institution, bek
= der Sicht ,der Mensch als Individuum und soziales Wesen*, ! Nox
= der Modelle zur Assistenz und Unterstiitzung sowie die
= bedeutender Handlungskonzepte tizi

prasentiert.
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Il Leitbegriffe der Heilerziehungspflege

Eine kritische Auseinandersetzung ist notwendig
Wichtig ist fir Heilerziehungspflegerinnen, dass sie sich mit diesen Begriffen und den
dahinterstehenden Konzepten kritisch auseinandersetzen, damit méglich wird, was
die Bundesarbeitsgemeinschaft der Ausbildungsstitten fir Heilerziehungspflege
(BAG HEP) in ihrem Kompetenzprofil so definiert:

,Diebesondere Qualifikation von Heiler- | ren (assistieren — beraten — begleiten)
ziehungspflegerinnen besteht in der Fi- | und den Wandel professionell mitzuge-
higkeit zur Synthese von tradierten Kom- | stalten.”

petenzen und deren Kontinuitit (heilen

— erziehen — pflegen) sowie der Fihig- BAG HEP: Kompetenzprofil
keit, neu hinzugekommene zu integrie- | Heilerziehungspflege Februar 2008, S. 5

Damit der Paradigmenwechsel in der Behindertenhilfe zunehmend mehr gelebte Pra-
xis wird, bendtigt es eine Gesellschaft, die den Weg der |Teilhabe und |Inklusion mit
allen Konsequenzen mitgeht. Heilerziehungspflegerinnen sind hier als Fachkrifte fiir
Teilhabe, Bildung und Pflege entscheidende Agenten dieses Wandels, denn neben ih-
rer professionellen Rolle sind sie eben auch Teile der Gemeinschaft, die fiir eine inklu-
sive teilhabeorientierte Gesellschaft eintreten kénnen und miissen. Dazu benétigt es
eine ,empowered Heilerziehungspflege®, denn nur wer die eigenen Stirken kennt,
kann auch andere Menschen bei der Entdeckung von Stirken unterstiitzen.

2.1 Zwischen Normalisierung, Integration und
Inklusion

2.1.1 Normalisierung

Entstehung

Das Normalisierungsprinzip wurde in den 1950er Jahren als Forderung fiir das Leben
von erwachsenen Menschen mit Behinderung in Dinemark von dem Verwaltungsiju-
risten Niels Erik Bank-Mikkelsen entwickelt und dann in Schweden von Bengt Nirje,
dem Geschiftsfithrer eines einflussreichen Interessenvertretungsverbandes, aufge-
griffen. In Deutschland war der Sonderpidagoge Walter Thimm der hervortretende
Verfechter dieses Prinzips. Das Normalisierungsprinzip leistete einen wichtigen Bei-
trag fiir den Beginn der | Deinstitutionalisierung und | Enthospitalisierung.

Bedeutung

Die Hauptforderung des Normalisierungsprinzips ist, dass ein Mensch mit Behinde-
rung so normal wie jeder andere leben konnen sollte. Normalitit bezieht sich auf den
Tages- und Jahresrhythmus sowie das |Mehr-Milieu-Prinzip, also die Trennung von
Wohnen, Arbeiten und Freizeit. Die Lebensphasen eines Menschen mit Behinderung
sollten zudem denen von Menschen ohne Behinderung entsprechen, gefordert wur-
den entsprechende Selbstbestimmungsrechte. Eine in der damaligen Zeit revolutio-
nire Forderung war die Normalisierung in sexuellen Beziehungen. Menschen mit
Unterstiitzungsbedarf wurden in dieser Zeit oft als nicht sexuelle Wesen gesehen und
behandelt. Die Vertreter des Normalisierungsprinzips forderten hier weitestgehende
Normalitit. Neben der Alltagsorientierung sollten iiber das Normalisierungsprinzip
die groRtmogliche Beteiligung am gesellschaftlichen Leben (also die sogenannte Par-
tizipation) und die Dezentralisierung der Hilfe erreicht werden.
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Nirje unterscheidet acht Bereiche der Normalisierung:

= normaler Tagesrhythmus

= Trennung von Arbeit — Freizeit — Wohnen

= normaler Jahresrhythmus

= normale Erfahrungen im Ablauf des Lebenszyklus

= normaler Respekt vor dem Individuum und dessen Recht auf Selbstbestimmung

= normale sexuelle Lebensmuster ihrer Kultur

= normale 6konomische Lebensmuster und Rechte im Rahmen gesellschaftlicher
Gegebenheiten

= normale Umweltmuster und -standards innerhalb der Gemeinschaft

Was ist normal?

Die Idee hatte in ihrer Entstehungszeit groRe Bedeutung, da es seinerzeit eben nicht
normal war, dass auch Menschen mit Unterstiitzungsbedarf am normalen Leben teil-
haben.

Das Normalisierungsprinzip wurde aber in den letzten Jahren immer wieder stark
hinterfragt. Es besteht die Gefahr, das Normalisierungsprinzip inhaltlich zu verkiirzen
und als ein einseitiges normatives Ziel fiir Menschen mit Behinderung zu verstehen.
Daswiirde fiir Menschen mit Behinderung bedeuten, dass sie sich ausschlieRlich einer
anerkannten |Norm, die fiir alle Menschen gilt, anzupassen haben. Das Ziel der pro-
fessionellen Hilfen wire dann die Angleichung des Einzelnen an diese Norm. Kern des
Konzepts ist die Normalisierung der Lebenssituation von Menschen mit Behinderung.
Professionelle Unterstiitzungsangebote sollen individualisiert und aus institutionali-
sierten Hilfestrukturen herausgel6st werden. Die Normalisierung von Lebensbedin-
gungen wird u.a. durch das Prinzip der |Integration und Gemeinwesenorientierung
gestiitzt. Der Normalisierungsgedanke hat heute seinen innovativen Charakter verlo-
ren, er ist aber nach wie vor ein Mastab und eine Reflexionshilfe fiir Inhalte, Ziele und
Strukturen von Unterstiitzungsangeboten fiir Menschen mit Behinderung.

Das Motto der Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V. , Es ist normal verschieden zu sein“
stellt die Normalitit der Vielfalt heraus und fordert die Gesellschaft auf, ihren Umgang
mit Behinderung zu hinterfragen und diesen zu ,normalisieren®, d. h. zu variieren und
zu differenzieren. Normalisierung ist sowohl auf der Ebene der heilerziehungspflege-
rischen Praxis als auch auf der Ebene der Organisation und Konzeption von Einrich-
tungen und Diensten fiir Menschen mit Behinderung und auch auf politischer Ebene
durch die Bereitstellung von Mitteln und den Umbau der Struktur des Hilfesystems
zu verfolgen [Abb. 1].

Exklusion
Unter Exklusion wird der Ausschluss von Menschen mit Behinderung aus der Gesell-
schaft verstanden [Abb. 2].

Kinder und Jugendliche mit geistiger oder kérperlicher Behinderung waren bis in
das 19. Jahrhundert von einem Zugang zu Bildung ausgeschlossen. Ihnen war u. a. der
Besuch der Volksschulen verwehrt.

Die im Laufe des 19. Jahrhunderts entstandenen Einrichtungen der Behinderten-
hilfe boten einerseits ein Lebensumfeld, in dem es u.a. Versorgung und eine gewisse
Férderung gab, andererseits forcierten sie die Exklusion von Menschen mit geistiger
oder mehrfacher Behinderung aus der Gesellschaft. Sie trugen zur Vorstellung bei, die
Sondereinrichtung sei der Regelfall, das fachlich bestmégliche Angebot fiir Menschen
mit Behinderung und diese seien dort gut aufgehoben. Die Verbrechen des |National-
sozialismus in Form von planmiRiger Vernachlissigung, Misshandlung und Ermor-
dung von Menschen mit Behinderung sind die Zuspitzung der Exklusion als Extinkti-
on (Ausldschung).




Separation
Separation im Bildungssystem zeigt sich bis heute im hochgradig differenzierten For-
derschulsystem, das Kinder strikt nach Férderbedarfen getrennt unterrichtet.

Die Hilfsschulen entwickelten sich in Deutschland etwa ab 1880. Sie hatten u. a. die
Funktion, die Volksschulen von Schiilern mit Schwierigkeiten im Lernen und Verhal-
ten zu entlasten. Kinder mit geistiger und mehrfacher Behinderung waren nach wie
vor hiufig von Exklusion betroffen. Diese setzte sich 1933 radikal fort. Nach 1945 wur-
den Kinder mit Behinderung zunichst nicht selten an den Volksschulen mit beschult.
Ab den 1950er Jahren brachte es die schulische Separation mit sich, dass Kinder mit
Behinderung vor allem aus den lindlichen Regionen in weit entfernte Sondereinrich-
tungen, in die Néhe der fiir sie zustindigen Sonderschule, umzogen.

Die Griindung der Lebenshilfe als Eltern- und Selbsthilfeorganisation im Jahr 1958
geht darauf zuriick, dass Eltern von Kindern mit Behinderung Férder- und Unterstiit-
zungsméglichkeit in den Heimatorten der Familien schaffen wollten. Die Unterbrin-
gung in weit entfernten Anstalten als weitgehend einzige Maglichkeit zur Betreuung
und Férderung von Kindern mit Behinderung war ihnen unzureichend.

In den Anfingen fand die Betreuung hiufig in privaten Wohnungen statt, in den
1960er Jahren kimpfte die Lebenshilfe erfolgreich fiir die Schulpflicht auch fiir Kinder
mit geistiger Behinderung, die bis dahin als unbildbar gegolten hatten.

Zum Weiterdenken ,Es war die trostlose, um nicht zu sagen verheerende Situation
zehntausender geistig Behinderter und ihrer Familien, die am 23. November 1958
15 Eltern und Fachleute aus verschiedenen Teilen des Landes in Marburg zusam-
menbrachte. ... Abgesehen von denjenigen, die einen Platz in einer stationiren
oder zur damaligen Zeit kaum bestehenden offenen Einrichtung gefunden hatten,
blieb die Mehrzahl von ihnen ohne jegliche pidagogische oder soziale Hilfe. Die
Betreuung ging ausschlieRlich zulasten ihrer véllig alleingelassenen Familien.
Mangelnde soziale Erziehung wie auch fehlende Kontakte mit Altersgenossen und
der Umwelt drangten sie immer mehr in die Isolation, die Position des unniitzen
Auflenseiters. ...“ Die 1960 von der Bundesvereinigung Lebenshilfe herausge-
brachte , Denkschrift iiber die Lage geistig behinderter Kinder, die bildungsfihig
sind, aber nicht durch 6ffentliche Bildungseinrichtungen erfasst werden, fithrte
schon bald zur Neufassung des iiberkommenen Bildungsbegriffes und zur Ein-
fithrung der Schulpflicht fiir geistig behinderte Kinder in allen Bundeslindern.

© Von Separation spricht man, wenn es eine Gemein-
schaft gibt, zu der isoliert eine Parallel-Gemeinschaft
existiert [Abb. 3].

[3] Separation
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2.1.2 Integration

Integration bedeutet: Es gelingt, eine Gruppe von Personen, die zunichst exkludiert
oder separiert war, in eine andere Gruppe von Personen hineinzunehmen. Exklusion
und Separation werden damit aufgehoben. Man ist ,auch dabei“. Der Begriff wird in
vielen gesellschaftlichen Zusammenhingen diskutiert, er fillt auch z. B. bei der Frage-
stellung, wie es gelingen kann, Menschen aus fremden Kulturen in einer Kultur auf-
zunehmen, damit diese ,auch dabei sein konnen* (abb. 11.

[l Integraion Ein Beispiel fiir Integration ist eine sogenannte AuRenklasse an einer Schu-
le. Oft organisatorisch angebunden an eine Férderschule wird eine Klasse
@ yon Schiilern mit Behinderung an eine ,Regelschule” ausgelagert. Dort ist
sie als eigenstindige Schulklasse integriert. Das bedeutet, dass die Schiiler z. B. in
den Pausen mit den nicht behinderten Kindern gemeinsam auf dem Pausenhof
sind oder einzelne Ficher, AGs oder Unterrichtsthemen gemeinsam bearbeitet
werden. Beide Gruppen bleiben aber unter sich. Die Schiiler mit Behinderung
bilden eine Gruppe innerhalb einer anderen Gruppe.

TR A N S S N SN

Der Integration geht die Nicht-Integration voraus. Die gesellschaftlich zuvor bestehen-
de Ausgliederung (Separation und Exklusion) wird durch die darauffolgende Integra- ‘
tion abgebaut. Integration ist eine Reformbewegung fiir die Emanzipation und Parti-
zipation von Menschen mit Behinderung. MaRnahmen zur Integration von Menschen
mit Behinderung fithren durch bewusste Initiative herbei, was gesellschaftlich nicht
selbststindig geschieht. Integration erméglicht einen Schritt der Verwirklichung von
Menschenrechten. 2.

2.1.3 Inklusion

® 0 o Wihrend der Begriff der Integration die Gruppe in der Gruppe beschreibt, geht der De:
Begriff der |Inklusion noch deutlich weiter. Hier wird nicht gefragt, wie es gelingen Me
= kann, dass Menschen in einer Gesellschaft als Teilgruppe auch dabei sein kénnen.

o _° Vielmehr zielt Inklusion darauf ab, dass alle Menschen gleichberechtigte Teile der b
o ® Gemeinschaft sind [bb. 21. die
Fiir alle Menschen soll gleichberechtigte | Teilhabe an der Gemeinschaft realisiert der
werden. Bei Inklusion sind sozusagen alle Teile der Gesellschaft frei gemischt. Unter- b
[2 Inklusion schiede und Gemeinsamkeiten der einzelnen Personen erhalten gleichermaflen Wert-

schitzung.

Inklusion | 70, E|372

Teilhabe | 82 Die Idee der Inklusion ist eine gesellschaftliche Vision im Hinblick auf die Anerken- rol
nung der kulturellen Vielfalt und Gleichheit aller Menschen. Sieistein Leitbild, an dem abt
sich die Weiterentwicklung der Gesellschaft im Bereich der Politik, Kultur, Bildung, gel
Arbeit usw. orientieren soll. Damit Inklusion gelingen kann, braucht es ein gegensei- Let
tiges Interesse aller und die Bereitschaft, sich aufeinander wechselseitig einzulassen e
bzw. sich wechselseitig zu akzeptieren und gegenseitig gleiche Rechte zuzusprechen.

Dazu bedarf es auch einer Inklusionswilligkeit und Inklusionsbereitschaft der Gesell- der
schaft. Nur wenn diese bereit ist und Interesse an Inklusion hat, noch besser, wenn in an
Inklusion die Chance einer Weiterentwicklung erkannt wird, kann sich diese Idee re- =
alisieren. Das
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Weiterdenken Reinhard Markowetz, Professor fiir Pidagogik bei geister Be-
hinderung und Verhaltensstérungen, erldutert in seinem Artikel ,Integration wo-
zu? Inklusion warum? ... weil die Teilhabe von Menschen mit Behinderung ein
Menschenrecht ist!“ die Aufgaben der Integrationspidagogik. Integration wird
hier als eine Vorstufe auf dem Weg zur Inklusion betrachtet. Sie schafft gréfere
Chancengerechtigkeit und einen neuen Umgang mit Differenz. Durch sie werden
Ausgrenzung, soziale Ungleichheit und beschrinkte Teilhabe abgemildert, solan-
ge die Gesellschaft noch nicht alle Menschen als vollwertige Mitglieder einzube-
ziehen vermag. Seine Forderung: Sowohl die Gesellschaft als auch das komplexe
System der Behindertenhilfe miissen sich weiter 6ffnen, damit Inklusion gelingen
kann und Heterogenitit, Gerechtigkeit, Chancengleichheit nicht nur eine Vision
bleiben, sondern als ein ,neues Kapitel“ fiir die Weiterentwicklung aufgeschlagen
werden. Markowetz stellt dar, dass das intergrative Handeln den Weg zum inklu-
siven Denken vorbereiten muss und sich nicht nur auf Menschen mit Behinde-
rung ausrichtet oder fiir diese gesondert begriindet wird. Inklusion basiert auf
einem Menschenbild, das die Teilhabe nicht mehr herstellen muss und sich nicht
an Kategorien wie Gesundheit, Leistungsfihigkeit oder Einheitlichkeit orientiert.
Zur Inklusion gehoren die Anerkennung von Vielfalt und sozialraumoriente Un-
terstiitzungsformen fiir alle Menschen.

(Quelle: www.yumpu.com/de/document/view/6915209/integration-wozu-inklu-
sion-warum-gruene-werkstatt.de; Abruf am 12.3.2017)

2.2 Institutionen verandern sich
2.2 Deinstitutionalisierung

Von der GroBinstitution zur personenbezogenen Dienstleistung

Der Begriff der Deinstitutionalisierung beschreibt den Wandel der Begleitung von

Menschen mit Unterstiitzungsbedarf in groflen Einrichtungen der Behindertenhilfe
(Institutionen) hin zu anderen Formen der Organisation der Begleitung in kleinen,
itberschaubaren Zusammenhingen. Menschen mit Unterstiitzungsbedarf verlassen

die |historisch gewachsenen traditionellen Institutionen und finden Lebensrdume in Historie | 51
der Gemeinde, der Stadt oder im Umland in nicht institutionell verwalteten und ge-

biindelten Wohnriumen.

Deinstitutionalisierung meint also Prozesse der Flexibilisierung und Dezentralisie-
rung grofRer Institutionen bis hin zu personenbezogenen Dienstleistungen. Es geht
um Entwicklungen, die dazu beitragen, dass sich institutionelle, organisatorische, bii-
rokratische Formen der Fremdverwaltung des Lebens von Menschen mit Behinderung
abbauen. Damit sollen die Menschen mit Unterstiitzungsbedarf, die in Institutionen
gelebt haben und leben, zunehmend mehr Gestaltungskompetenz fiir ihr tigliches
Leben zuriickgewinnen. Deinstitutionalisierung betrifft alle méglichen Formen beste-
hender Institutionen in den Feldern Wohnen, Arbeiten und Schule.

Historisch bildeten sich ab dem 19. Jahrhundert grof3e Einrichtungen, um zum einen
den Menschen mit Unterstiitzungsbedarf optimale Lebensorte zu gestalten, die zum
anderen aber auch den Effekt der Aus- und Besonderung zur Folge hatten. Es entwi-
ckelten sich eigene Welten fiir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf. Dieses Konzept

passt nicht zu den Ideen der |Teilhabe und Inklusion, die ja darauf abzielen, dass Teilhabe |82
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf ganz normale Biirger der Stadt sind und nicht
|exkludiert, also ausgesondert, eine spezielle Unterstiitzung erhalten. Exklusion | 84
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Eine Handreichung zur Kon-
version von Komplexeinrich-

tungen ist z. B. vom Bundesver-

band evangelische
Behindertenhilfe auf der eige-
nen Homepage verdffentlicht:
www.beb-ev.de

»Stellungnahmen
»2008

[11 Klaus Dérner (*1933).
Psychiater und Reformer

Den Artikel ,Gegen die Schutz-

haft der Nichstenliebe“ von
Klaus Doérner, erschienen in
Publik-Forum Nr. 15, 1999,
konnen Sie nachlesen unter:
http://bidok.uibk.ac.at/library/
doerner-schutzhaft.html
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Problematisch bei der Organisation von Behindertenhilfe in hochstrukturierten Insti-
tutionen ist die Entwicklung von Eigenlogiken innerhalb einer Organisation. Organi-
sationen neigen dazu, immer umfassender zu handeln, die Regelungen werden zu-
nehmend starrer. Die Uberwachung des Einzelnen und seiner Handlungen steigt und
ermdglicht damit zunehmend weniger Freiraum fiir den Einzelnen und dessen Le-
bensziele. Es entwickelt sich eine organisationale Eigenlogik, die nur schwer zu durch-
brechen ist.

Wege zur Deinstitutionalisierung

Zu Beginn der 1970er Jahre wurde durch einen Untersuchungsausschuss im Bundes-
tag die Situation in westdeutschen Psychiatrieeinrichtungen kritisiert. Im Laufe der
folgenden Jahre wurden vor allem Menschen mit geistiger, seelischer und mehrfacher
Behinderung, die in den Einrichtungen falsch untergebracht waren, in andere, ge-
meindenahe Wohnbetreuungsformen umgesiedelt. Der Prozess der Regionalisierung
und Ambulantisierung von Einrichtungen der Behindertenhilfe ging nur sehr lang-
sam voran. Diese Komplexeinrichtungen, die sich iiber lange Jahre entwickelten und
ein sehr vielseitiges Angebot der Unterstiitzung bieten, konnten ihre Strukturen und
Traditionen aus zahlreichen Griinden vielerorts nicht so schnell umwandeln und abls-
sen. Die etwa in den 1970er und 1980er Jahren einsetzende Neugriindung von Wohn-
einrichtungen verschiedener Triger konnte aber bereits kleinere und gemeindenahe
Wohnangebote vor allem fiir Menschen mit geistiger Behinderung schaffen.

Prof. Klaus Dérner trug zur Psychiatriereform bei und leitete entscheidende Veran-
derungen fiir die Wahrnehmung und Lebenssituation von Menschen mit psychischer
Erkrankung ein. Dabei handelte er nicht nur als Theoretiker, sondern auch praktisch
durch seine Titigkeit als Leiter der psychiatrischen Klinik in Giitersloh. Er war in der
Zeit von 1980 bis 1996 mafigeblich an der Entlassung der {iber 400 Menschen mit
psychischen Erkrankungen beteiligt, die dort als Langzeitpatienten lebten.

Weit 1 Zu Beginn des 21. Jahrhunderts forderte Klaus Dorner [Abb. 1]
mit anderen Wlssenschaftlern eine neue Kommission zur Untersuchung des We-
sens aller Heime. Es sollte gepriift werden, ob das Heimsystem in seiner gegen-
wirtigen Form den Personlichkeitsrechten und dem Anspruch des heutigen Men-
schen auf Individualisierung noch geniigen kann. Ausfiihrlich kann man die
Gedanken Dérners in seinem Artikel ,Gegen die Schutzhaft der Nichstenliebe*
nachvollziehen, in dem er fordert, ,die Heime aufzulésen und ihre ,Insassen’ end-
lich in ihrer Menschenwiirde ernst zu nehmen®. Dérner stellt in dem Artikel die
These auf, dass kein Mensch mit chronischer psychischer Erkrankung oder schwe-
rer geistiger Behinderung in einer Anstalt leben miisse. Es sei internationaler
Standard, Heime aufzulésen, Deutschland hinke in dieser Hinsicht hinterher.

Der unter anderem vom Forum selbstbestimmter Assistenz (ForseA e.V.) seit dem Jahr
2004 geforderte ,Marsch aus den Institutionen — Reif3t die Mauern nieder!“ zielt darauf
ab, fiir immer mehr Menschen mit Beeintrichtigung ein Leben auflerhalb von Insti-
tutionen zu erméglichen. Mit dem Slogan ,Reifit die Mauern nieder!* wurde im dop-
pelten Wortsinn auf die historisch oft von Mauern eingefriedeten Institutionen ange-
spielt, aber auch auf die mentalen Mauern in den Kopfen der Menschen Bezug
genommen. Ziel des ,Marsches aus den Institutionen“ ist es, Menschen mit Unterstiit-
zungsbedarf eine wohnortnahe Unterstiitzung zu ermdglichen. Ein Leben in Einrich-
tungen der Behindertenhilfe soll verhindert werden, sofern die Menschen selbst dort
nicht leben wollen.
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Il Leitbegriffe der Heilerziehungspfl

ForseA e.V. fragte im Rahmen ihrer Kampagne rhetorisch: ,Wussten Sie schon, dass
es immer noch Menschen gibt, die behaupten, ,Heim‘plitze wiirden von bestimmten
behinderten Menschen gebraucht?*

Seit Jahren setzt sich ForseA e. V. fiir diese Grundforderungen ein:

»Es soll einfacher werden, personliche Assistenz zu bekommen.

Behinderte Menschen sollen nicht in Heime miissen, wenn sie es nicht wollen.
Behinderte Menschen sollen aus Heimen ausziehen kénnen, wenn sie es wollen.*
(Quelle: http://www.forsea.de/projekte/2004_marsch/marsch_in_leichter_Sprache.
shtml, entnommen am 3.2.2017)

Unter dem Begriff | Konversion werden Bemiithungen von Komplexeinrichtungen ge-
biindelt, Schritte auf dem Weg zur Deinstitutionalisierung zu gehen. Sogenannte
Komplexeinrichtungen sind Institutionen, die sich tiber lange Jahre entwickelt haben
und heute ein sehr komplexes Vollversorgungsangebot fiir Menschen mit Unterstiit-
zungsbedarfin den Feldern Wohnen, Arbeit, Bildung, Freizeit und hiufig auch Thera-
pie und Medizin/Pflege anbieten. Diese Versorgung findet dabei oft an Orten statt, die
auflerhalb der allgemeinen Infrastruktur liegen.

2.2.2 Enthospitalisierung

Hospitalisierung

Unter Hospitalisierung versteht man das Leben in einer Institution, insbesondere im
Krankenhaus (Hospital), das mit psychischen und psychosomatischen Schiden fiir die
dort lebenden Menschen einhergehen kann. Menschen mit geistiger Behinderung
und psychischen Krankheiten lebten in der Mitte des 20. Jahrhunderts zu einem Teil
in psychiatrischen Kliniken und Landeskrankenhiusern. Dort fanden sie keine geeig-
nete Wohnumgebung vor, sondern waren oft in ihren Lebensmdglichkeiten durch
strukturelle Zwinge stark eingeschrinkt. Im Gegensatz zu groflen Institutionen der
Behindertenhilfe, die als Wohnumgebung ausgestaltet waren, boten Krankenhéuser —
alsvoriibergehender Aufenthaltsort gestaltet — noch weniger Privatsphire und addqua-
te Wohnriaume.

Die durch einen Aufenthalt in Kliniken verursachten Schidigungen bezeichnet man
als Hospitalismus, der z. B. an den Symptomen einer verzégerten Entwicklung, auffil-
liger Aggressivitit oder einer beobachtbaren Teilnahms- und Ausdruckslosigkeit zu
erkennen ist. Dazu kommen stereotype Handlungsweisen wie Schaukeln, stindiges
Umbhergehen oder auch Kopf an die Wand schlagen. Als Ursache werden hauptsich-
lich die mangelnde emotionale Zuwendung sowie die Reizarmut verantwortlich ge-
macht. Wenn Institutionen solche schidlichen Einfliisse auf Menschen haben kénnen,
ist es folgerichtig, eine Enthospitalisierung zu fordern. In den 1960er Jahren wurde
damit begonnen, Menschen mit geistiger Behinderung und psychischen Erkran-
kungen aus den Krankenhdusern in Wohneinrichtungen umzusiedeln.

Bedeutung der Enthospitalisierung

Enthospitalisierung meint somit die Auflésung von (grofl-)institutionellen Versor-
gungsstrukturen hin zu gemeindenahen (kleinen und tiberschaubaren) Unterstiit-
zungssettings, dhnlich wie es schon unter dem Stichwort |Deinstitutionalisierung
niher beschrieben wird. Die hiufig schwer traumatisierten Menschen waren in der
neuen Umgebung auf besondere therapeutische und pidagogische Unterstiitzung
angewiesen, da ihnen durch den Wegfall der Strukturen plétzlich Halt und Orientie-
rung fehlten. Dadurch zeigten sie hiufig herausforderndes Verhalten.
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Milieu
(franz. Milieu = Mitte,
Mittel)

Lebensverhiltnisse, Umwelt,

Umgebung. Bestimmte
Gruppen von Personen
zeigten dhnliche Vorlieben
und Verhaltensmuster.
Diese fasste man unter dem
Oberbegriff Milieu zusam-
men. Der Milieu-Begriff
16ste den Begrift der Schicht
ab.

Multilokaliti E]|207
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Nach dem Prozess der Um- und Eingew6hnung ergab sich fiir Betroffene oft ein vollig
ungewohnter Freiraum der Lebensgestaltung, der ihnen neue Erfahrungen und Ge-
staltungsmoglichkeiten, aber auch Wertschitzung und eine anregende Umgebung
ermoglichte. Die Frage nach Enthospitalisierung macht auch auf den Sachverhalt auf-
merksam, dass in Deutschland nach wie vor Menschen mit kognitiven Einschrin-
kungen ohne stimmige Begleitung in falschen Einrichtungen leben, z. B. in psychiat-
rischen Krankenhdusern oder Altenpflegeeinrichtungen. Fiir diese Menschen bedeutet
Enthospitalisierung die Entwicklung eines stimmigen Unterstiitzungsangebots.

2.2.3 Leben in verschiedenen Lebenswelten: das
Mehr-Milieu-Prinzip

Nicht alles am selben Ort

Unter dem Mehr-Milieu-Prinzip wird die Zugehérigkeit zu mehreren |Milieus, also
sozialen Situationen und komplexen Lebenswelten, die tiber einen Tag oder lingere
Zeitrdume verteilt stattfinden, verstanden. Das Mehr-Milieu-Prinzip meint u.a. die
raumliche Trennung von Arbeit, Wohnen und Freizeit (auch |Multilokalitit genannt).

Milieus schaffen unterschiedliche Perspektiven

Viele Menschen verlassen morgens ihr Milieu Wohnen und suchen z. B. das Milieu
Arbeiten auf. Der Wechsel zwischen verschiedenen Milieus schafft interessante Per-
spektiven. Menschen lassen einen Lebensbereich und die damit verbundenen Men-
schen, Rollen, Beziehungsmuster, Konflikte und positiven Erlebnisse hinter sich und
suchen den nichsten Lebensbereich auf, um dort auf andere Menschen und Erfah-
rungsmoglichkeiten zu treffen.

© Fiir alle Menschen ist es bedeutsam, die Moglichkeit zu erfahren, die eigene Zeit
zu strukturieren, einer sinnhaften und wirkungsvollen Titigkeit nachzugehen und an
verschiedenen Orten leben und wirken zu kénnen.

Fiir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf war das Mehr-Milieu-Prinzip nicht immer
selbstverstandlich. Oft gab es wihrend eines Tages keinen Wechsel in ein anderes
Milieu, d.h., die Menschen verblieben z.B. den ganzen Tag in ihrer Wohngruppe.
Heute werden Angebote zur individuellen Lebensgestaltung im Lebensbereich Woh-
nen gezielt getrennt von Mafinahmen zur Gestaltung des Tages am Arbeitsplatz, in der
Tagesforderstitte 0. A. Weitere andere, den Tag strukturierende Milieus sind fiir Kinder
die Schule oder der Kindergarten. Auch der Besuch von Bildungs- oder Freizeitange-
boten kann mit einem Milieu-Wechsel einhergehen, sofern die Angebote nicht im
vertrauten Wohnmilieu stattfinden.

! ken Zunehmend beobachtbar sind ,tagesstrukturierende Ange-
bote“ dle 1nnerhalb einer Wohneinrichtung angeboten werden und bei denen
teilweise dieselben Menschen mit Unterstiitzungsbedarf von denselben Mitarbei-
tern wie im Lebensbereich Wohnen begleitet werden. Ein Ortswechsel oder die
Erginzung der sozialen Kontakte findet nicht statt.




Heilerziehungspflege

2.3 Der Mensch als Individuum und soziales Wesen
2.3.1 Teilhabe

Teilhabe oder Partizipation besagt, am sozialen, kulturellen, wirtschaftlichen und po-
litischen Leben gleichberechtigt mit allen Biirgern, ohne zusitzliche Einschrin-
kungen, teilzunehmen. Niemand darf aufgrund einer Behinderung ausgeschlossen
werden. Faktoren, die eine Teilnahme an gesellschaftlichen Prozessen verhindern,
miissen beseitigt werden. Barrierefreiheit ist eine Voraussetzung fiir Teilhabe, sie be-
zieht sich nicht nur auf rollstuhlgerechte Gebiude oder alternative Kommunikations-
medien, sondern auch auf soziale Barrieren. Teilnahme und Teilgabe (die Méglichkeit,
der Gemeinschaft etwas zu geben, also meinen Teil beizutragen) addieren sich zur
Teilhabe.

Mit dem 2001 eingefiihrten |ICF-Modell der WHO werden Gesundheitsprobleme 1C| |37
(hierzu gehdren nach dieser Klassifikation auch Behinderungen) in Qualitit und Aus-

maf$ der Einschrankungen von Aktivititen bestimmt. Dazu zihlen ebenso Benachtei-

ligungen in der Teilhabe, also der Interaktion und Partizipation im persénlichen Le-

bensumfeld und in der Gesellschaft. Die Eingliederung und die Verbesserung der
Chancengleichheit werden zum zentralen Aufirag der Rehabilitation. Gesetzlich ver-

ankert wird dies im |SGB IX, in dem Behinderung als Beeintrichtigung an der Teilha- SGB 1x|736
be zum Ausdruck kommt. Das SGB IX setzt das Benachteiligungsverbot der Verfas-

sung um und riickt nicht linger die Defizitorientierung in den Mittelpunkt.
Selbstbestimmung, Wunsch- und Wahlrecht sowie die Teilhabeorientierung bei der

Bewilligung und Gestaltung von Hilfen kennzeichnen die Subjektorientierung, den
personzentrierten Assistenz- und Dienstleistungscharakter der Unterstiitzungsange-

bote, wie sie leitend fiir das neue |Bundesteilhabegesetz sind. Bundesteilhabegesetz | 732

2.3.2 Autonomie

Bedeutung

Der Begriff der |Autonomie stammt aus dem Griechischen von autos (Selbst) und Autonomic F| 243
nomos (Gesetz) und lisst sich tibersetzen mit ,sich selbst als Einzelner oder als Grup-

peein Gesetz geben®. Im Vélkerrecht bedeutet Autonomie das Recht eines Staates oder

von Teilgebieten eines Staates auf Selbstbestimmung. Der Begriff der Autonomie ist

stark von Kant gepragt, der dies als Besonderheit des Menschen ansah, als Vernunft-

wesen sich selbstverantwortlich Gesetze zu geben.

In Bezug auf Menschen in verschiedenen Lebensphasen und -situationen werden zwei

Formen von Autonomie unterschieden: einerseits die Moglichkeit, Autonomie auszu-

tiben, d. h., tatsichlich eigene Entscheidungen selbstverantwortlich treffen zu kénnen

und das eigene Leben zu gestalten. Dies wird haufig auch als | Selbstbestimmung be-  Selbstbestimmung | 76
zeichnet.

Andererseits gilt die grundsitzliche Anerkennung der Autonomie eines Menschen,
auch wenn dieser sie nicht ausiiben kann, als grundsitzliche Unverfiigbarkeit des
anderen. Auch ein Neugeborenes, ein Mensch im Koma oder ein Sterbender ist in
diesem Sinne autonom, da keinem anderen Menschen zusteht, iiber ihn zu verfiigen.
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Zum Thema Selbstbestim-
mung finden sich unter
anderem bei Aktion Mensch

aktuelle und kritische Beitrége:

www.aktion-mensch.de/
themen-informieren-und-
diskutieren

3indung | 145

Paradoxie
(scheinbare) Widerspriich-
lichkeit
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233  Selbstbestimmung

Bedeutung

Da niemand alle Aspekte seines Lebens kontrollieren und sein Schicksal in jeder Hin-
sicht selbst in die Hand nehmen kann, bleibt Autonomie eine Vision. Der Begriff der
Selbstbestimmung hingegen reicht weniger weit und bezieht sich immer auf einen
konkreten Bereich des Lebens. Schon in der Herleitung des Wortes von seinem grie-
chischen Ursprung wird deutlich, dass die Selbstbestimmung (Autonomie) immer
eine Kehrseite hat, zu der sie in einer Spannung steht: die Fremdbestimmung (Hete-
ronomie). Das Erleben von Selbstbestimmung ist ein zentrales Ziel der Heilerzie-
hungspflege. Selbstbestimmung ist zentraler Bestandteil von Lebensqualitit. Wenn
Menschen die Moglichkeit haben, selbst iiber ihr Handeln, ihr Verhalten und ihren
Korper zu entscheiden, kann sich Lebensqualitit entfalten.

Entwicklung von Selbstbestimmung

Im Rahmen der personlichen Entwicklung eines Menschen sind viele Erfahrungen
notwendig, bis er als Person zu selbstbestimmten Entscheidungen gelangen kann, die
es ihm moglich machen, das eigene Leben zu planen und dariiber entscheiden zu
kénnen. Diese Entwicklung verliuft psychologisch in der Regel iiber die |Bindung an
Erwachsene, von denen der Mensch sich dann wieder abnabeln kann, um einen selbst-
bestimmten Weg zu entwickeln. Da Menschen immer auf soziale Beziehungen ange-
wiesen sind, werden sie nie eine vollstindige Selbstbestimmung erlangen. Vielmehr
werden sie sich immer wieder in teilweise selbst gewihlte Fremdbestimmung bege-
ben.

Wiirden in einer sozialen Gemeinschaft von jedem Mitglied nur selbstbestimmte
Ziele verfolgt, hitte die Gruppe kaum dauerhaften Bestand. Eine funktionierende Ge-
meinschaft beruht darauf, dass alle Mitglieder iiber Moglichkeiten der Selbstbestim-
mung verfiigen, die erst die Ubernahme von Verantwortung fiir die Gemeinschaft
moglich machen. Nur wer iiber sich entscheiden kann, kann dies auch wieder gewinn-
bringend in der Gemeinschaft einsetzen.

Lea Kraufl ist Spielerin in einer FuRballmannschaft. Sie hat regelmifRig

Turniere, die hiufig am Wochenende stattfinden. Thr Ziel, méglichst bei

jedem Spiel ,ihres“ Vereins dabei zu sein, verfolgt sie konsequent. In ihrer
Wohngemeinschaft ist sie deshalb selten dabei, wenn am Wochenende gemein-
sam gekocht und geputzt wird. Die Mitbewohner kritisieren ihre Abwesenheit
deutlich. Die padagogischen Mitarbeiter suchen mit ihr das Gesprich, um die
Balance zwischen Selbstbestimmung und Verantwortung zu vermitteln.

Begleitung der Entwicklung von Selbstbestimmung

Die Entwicklung der Selbstbestimmung eines Menschen kann von aufen unterstiitzt
werden. Die heilerziehungspflegerische Begleitung von Personen richtet sich daher
hiufig darauf, eine selbstbestimmte Personlichkeit heranzubilden. Dabei ergibt sich
die | Paradoxie, dass, um Selbstbestimmung anzuregen, aber zunichst in die Autono-
mie der Person eingriffen wird, indem Ziele fiir sie formuliert werden.

Martin Poser arbeitet in einer WfbM und wohnt in einer betreuten WG. Tim

Stromp ist dort als Heilerziehungspfleger titig und ermuntert Herrn Poser,

sich auf einen ausgelagerten Arbeitsplatz zu bewerben. Nachdem sich Herr
Poser anfangs sehr gestriubt hat, gefillt ihm das Praktikum so gut, dass es ihm
sehr wichtig wird, den Arbeitsplatz zu bekommen.
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Il Leitbegriffe der Heilerziehungspflege

Begleitung von Entwicklungsprozessen zur Selbstbestimmung muss auch damit ein-
hergehen, Risiken zuzulassen, denn nur durch eigene gute wie schlechte Erfahrungen
mit Selbst- und Fremdbestimmung kann letztlich Selbstbestimmung erzielt werden.
Diese |Dilemmata miissen Heilerziehungspflegerinnen aushalten und gestalten kén-
nen.

Selbstbestimmung von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
Im Rahmen der Selbstbestimmung suchen Menschen mit Unterstiitzungsbedarf, zu-
nehmend mehr Einfluss auf die Art und Form der Unterstiitzung, die sie bekommen,
zu erlangen. Auch deshalb wurden im |Sozialgesetzbuch IX die Selbstbestimmungs-
moglichkeiten gestdrkt, ist dies ein Kernthema der UN BRK und Bestandteil des Bun-
desteilhabegesetzes.

Der Verein zur Forderung der Autonomie Behinderter (fab e. V. Kassel) entwickelt
Kriterien, anhand derer sich wirkliche Selbstbestimmung erkennen lisst:

,Inder etwa 20 Jahre alten Geschichte, in iibernehmen sollen, wird von dem
welcher Menschen in Deutschland ver- Hilfeempfinger bestimmt.
suchen, ein selbstbestimmtes Leben mit | 3 Die Anleitungskompetenz: Wie die
personeller Hilfe zu fithren, haben sich konkrete Hilfe von den Assistenten
vier ,Kompetenzen‘ herausgebildet, an- ausgefiihrt wird, richtet sich NACH
hand derer sie beurteilen, ob von Selbst- DEN ANWEISUNGEN der behin-
bestimmung in diesem Zusammenhang derten Person, die als ExpertIn in
die Rede sein kann oder nicht: ihrer Angelegenheit eigene Bediirf-
1 Die Organisationskompetenz: nisse am besten kennt.
WO,WANN, WIE und VON WEM 4 Die Finanzkompetenz: Die behin-
die Hilfe geleistet wird, bestimmt derte PERSON SELBST KON-
die behinderte Person selbst. TROLLIERT die Steuerung der
2 Die Personalkompetenz: WELCHE Finanzierung und sorgt somit
ASSISTENTEN konkret die Hilfe tiir den wirtschaftlichen Um-
gang der Finanzmittel.“

Selbstbestimmung in der Heilerziehungspflege

Heilerziehungspflegerinnen begleiten Menschen mit Unterstiitzungsbedarf auf dem
Weg zu mehr Selbstbestimmung. Dabei bedarf es vielfiltiger Entdeckungs- und Erfah-
rungsangebote. Selbstbestimmung kann sich nurim Spannungsfeld der eigenen Mog-
lichkeiten und Grenzen entwickeln. Hier kann es Aufgabe von Heilerziehungspflege-
rinnen sein, diesen Entwicklungsprozess zu unterstiitzen. Sie bewegen sich dabei in
ihrer Berufsrealitit immer wieder zwischen den Polen der Verteidigung und der Be-
grenzung von Selbstbestimmungsmdglichkeiten und miissen diese im Sinne der Ziel-
gruppe ihres Handelns ausloten.

Sabine Friedrichs liebt ihren neuen Freund sehr. Andi Miiller méchte ein

Kind und Sabine Friedrichs ist nicht abgeneigt, als sie die begleitende Heil-
- erziehungspflegerin Sonja Malic um Rat fragt. Diese ist sich unklar, ob Sa-
bine Friedrichs realistisch einschitzt, was es bedeutet, Mutter zu sein, und welche
Verantwortung sie fiir sich selbst und das Kind tragen muss. Sie tauscht sich mit
einer Kollegin iiber ihre Einschitzung aus und dass sie Sabine Friedrichs abraten
mochte, ein Kind zu bekommen. Dabei erlebt Sonja Malic es als Konflikt, einerseits
die Selbstbestimmungsméglichkeiten von Sabine Friedrichs einschrinken zu wol-
len und andererseits dem Anspruch auf Férderung und Stiitzung der Selbstbe-
stimmung nachzukommen. Zugleich machte sie Sabine Friedrichs stirken, dieses
auch in der Partnerschaft zu verwirklichen.
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Dilemma

. Zwickmiihle“, Wahl zwi-
schen zwei (gleich unange-
nehmen) Dingen

SGB IX | 736

www.fab-kassel.de

Auf der Homepage des Vereins
zur Férderung der Autonomie
Behinderter finden Sie viele
weitere Informationen.

Quelle: www.fab-kassel.de/as-
sistenz_tagung.html, 8.1.2011
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Viele Menschen, die von Heilerziehungspflegern professionell begleitet werden, kén-
nen nur sehr schwer erkennbar ihre Selbstbestimmungswiinsche zum Ausdruck brin-
gen und befinden sich im Entwicklungsprozess der eigenen Selbstbestimmung. Hier
ist es Aufgabe der Heilerziehungspflegerinnen, durch das Einfiihlen in die Person

(Empathie) diese Bediirfnisse zu erkennen und zu thematisieren, um diesen Prozess
zu unterstiitzen.

Strukturen in Einrichtungen der Behindertenhilfe kénnen so beschaffen sein, dass
Selbstbestimmungswiinsche als Stérfaktoren erlebt werden. Es ist Aufgabe der Heil-
erziehungspflegerinnen, diese strukturellen Behinderer von Selbstbestimmung zu
erkennen und abzubauen.

2.4 Modelle zur Assistenz und Unterstiitzung
2.4.1 Empowerment

Bedeutung
Befihigung bzw. Ermichtigung ist die Ubersetzung des Begriffs Empowerment. Die
Idee, die hinter diesem Begriff steht, lisst sich verkiirzt so beschreiben: Menschen mit
Beeintrichtigung sollen ermichtigt werden, das Zepter selbst in die Hand zu nehmen.
Sie sind die Experten fiir ihre Lebenssituation, Experten in eigener Sache. Damit geht
Empowerment zunichst von Professionellen aus, die benachteiligte Gruppen stirken,
fithrt dann aber auch zu einer Selbstermichtigung und Selbstbefihigung, die unab-
hingig von der Unterstiitzung Professioneller macht.

Das Konzept Empowerment ist fiir die Heilerziehungspflege ein sehr umfang-
reicher Gedanke. Es geht darum, |Handlungsriume fiir Menschen mit Behinderung
zu schaffen, in denen sie eigene Stirken entdecken konnen.

Entstehung

Das Empowerment-Konzept ist von seiner Entstehungsgeschichte her ein politisches
Konzept. Die Wurzeln liegen im angloamerikanischen Sprachraum. Ausgangspunkt
war die soziale Arbeit mit sozial benachteiligten Gruppen. Diese sollten gestirkt wer-
den, um soziale Ungerechtigkeit zu iiberwinden, und fithrten zu einer Protestbewe-
gung. In der |Selbsthilfe sahen diese Gruppen, z.B. Angehérige von Menschen mit
Behinderung und Menschen mit Behinderung, eine Méglichkeit, selbst neue Wege,
Einfluss und Macht iiber das eigene Leben zu erzielen. Sie wollten sich von der Ohn-
Macht befreien. Dazu nahmen sie ihre Belange selbst in die Hand und besannen sich
auf die eigenen Krifte und Ressourcen. Sie wollten das eigene Leben selbst gestalten
und bestimmen.

Starkerwerden begleiten

Von professionellen Unterstiitzern verlangt das Empowerment-Konzept ein anderes
Rollenverstindnis. Es geht nicht darum, fiir die Adressaten der Unterstiitzung zu han-
deln und zu sorgen. Vielmehr unterstiitzen Begleiter durch kooperative Hilfe, durch
klare Parteinahme fiir die Adressaten diese in ihrem Selbst-Stirkerwerden. Dazu be-
nétigen Unterstiitzer einen stirkenorientierten Blick: Es geht darum, die Ressourcen
der Person wahrzunehmen und der Person widerzuspiegeln, damit diese die Stirken
vermehrt fiir sich selbst nutzen und einsetzen kann. Empowerment ist deshalb zu-
nichstein individueller Ansatz, der sich aber schnell auf die Handlungsfahigkeitin der
Gruppe ausweitet. In der Gruppe gleich betroffener oder gleich gesinnter Menschen
werden die eigenen Meinungen und Kompetenzen ausgetauscht und dadurch entsteht
eine weitere Stirkung der eigenen Ressourcen.
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Il Leitbegriffe der Heilerziehungspflege

Frau Gardecke wurde von den Betreuern ihrer Wohneinrichtung fiir Men-
{  schenmitBehinderung ermutigt, sich in den Heimbeirat wihlen zu lassen.
' Durch diese Arbeit nimmt sie ihre eigenen Stirken zunehmend bewusst
wahr und wird als Person gestarkt. Im Austausch mit anderen Heimbeiriten
erkennt sie, dass andere Personen hnliche Féhigkeiten und Stirken besitzen und
tiber dhnliche Problemlagen nachdenken. Dies ermutigt sie, die erkannten Un-
zufriedenheiten auf einer strukturellen Ebene gemeinsam vorzutragen und zu
verdndern. Das fiihrt auch zu Auseinandersetzungen mit den Betreuern ihrer
Gruppe.

So ist Empowerment ein gesamtgesellschafilich verindernder Ansatz, denn gestdrkte

Menschen kénnen leichter ihre Anliegen in der Gemeinschaft zum Thema vortragen.

Empowermentkann sich deshalb leichter im Zusammenspiel mitanderen entwickeln.
Heilerziehungspflegerinnen, die Empowerment-Prozesse begleiten, miissen

= eine konsequente Stirkenperspektive statt einer Sicht der Defizite einnehmen,

= Vertrauen in die Eigenkrifte der Person setzen, sowohl in die der Person, die be-
gleitet wird, wie auch in die eigenen,

= einen Kontext mitgestalten, der Empowerment nicht nur zulisst, sondern forder-
lich fiir die Wahrnehmung der eigenen Stirken ist (nicht auf das Fehlende verwei-
sen, sondern das schon Erkennbare und im Verborgenen Erahnbare stiitzen),

= das [soziale Modell von Behinderung fiir sich verinnerlicht haben,

= sich selbst zuriicknehmen kénnen und den Empowerment-Prozess einer Person
in der Eigenentfaltungskraft nicht lenken oder behindern,

= auf struktureller Ebene |gemeindenahe teilhabeorientierte Unterstiitzungsset-
tings vorantreiben, den Sozialraum als Ressource der Begleitung einbeziehen.

2.4.2 Assistenz

Das Assistenzparadigma 1st das Firsorge- bzw. Betreuungsparadigma ab und fiihrt
somit zu neuen Unterstiitzungsformen.

Im Paradigma der |Fiirsorge und Betreuung galt es, den sogenannten ,Behinderten® © irsorge | 79
gut zu versorgen, sich fiirsorglich um ihn zu kiimmern. Das bedeutet: Der Betreuer
weif, was gut fiir den Menschen ist, den er begleitet. Aus dem, was er als

fachlich richtig ableitet, ergibt sich sein Handeln. Die Gefahrim Betreuungs-

paradigma ist, dass die Betreuungsperson nicht beachtet, was die Person, die e 3
begleitet wird, fiir sich selbst als richtig erachtet. Die Motivation fiir dieses - 7
Handeln ist in der Regel positiv: Es sollen fachlich gute Wege und optimale @\,\L/
Hilfe angeboten werden. S

sicheren Situation bewegen, muss wenig , Anstrengung* entwickeln, um ei-
gene Ideen zu erkennen, und kann sich darauf verlassen, dass es jemanden
gibt, der die Richtung vorgibt und es gut mit ihr meint. Doch es gibt auch
Nachteile: Das Entwickeln eigener Ideen istimmer tberlagertvon den Ideen
anderer, die es besser wissen und gut mit der betreuten Person meinen. Mittelfristig
hat das zur Folge, dass der Bezug zum eigenen Lebensentwurf verloren geht. Die be-
gleitete Person wird in ihrer Eigentitigkeit und Aktivitit nicht angefragt, wird auf-

grund von Uberfiirsorge passiv. Diese Form der Hilfe kann eine entmiindigende Wir-
kung entfalten.
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Das hat Vorteile fiir die Person, die betreut wird: Sie kann sich in einer relativ ﬁ"
g\




Hilfreiche Tipps fiir das
Assistenz-Arbeitgebermodell
finden sich unter:

www.forsea.de/ tipps/arbeitge-

ber.shtml#weg

Regiekompetenz

stammt aus der Indepen-
dent-living-Bewegung. Die
Menschen haben Anspruch

darauf, die Formen der Hilfe

selbst zu bestimmen. Dazu
gehoren Personalkompe-
tenz, Raumkompetenz und
Anleitungskompetenz fiir
die Ausfithrung der Hilfen.
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Im Betreuungsparadigma wird auch ein Machtaspekt deutlich. Der Betreuer hat die

Macht, dem Betreuten zu sagen, wohin er gehen soll, der Betreute befindet sich in
einer machtloseren Stellung. Seine Macht zeigt er dann mdglicherweise an anderer
Stelle, indem er beispielsweise | Aggressionen oder ein Verhalten zeigt, das viel Energie
bei den Begleitern bindet.

Das Paradigma der Assistenz

Im Assistenzparadigma wird folgendes Rollenverstindnis deutlich gemacht: Der As-
sistenznehmer bestimmt selbst, welche Hilfe er méchte, um selbstbestimmt leben zu
kénnen. Der Assistenzgeber, z. B. die Heilerziehungspflegerin, gibt die eingeforderte
Unterstiitzung. Assistenz bedeutet also, auf Wunsch zur Hand zu gehen.

Der Mensch mit Unterstiitzungsbedarf {ibernimmt die Fithrung und zeigt den Weg
auf. Bei der Beschreitung des Weges unterstiitzt dann der Assistenzgeber. Das bedeu-
tet, der Assistenzgeber wird ,auf Zuruf* des Menschen mit Unterstiitzungsbedarf ti-
tig. Dieser sagtihm, was er fiir ihn ausfithren und wie er dieses tun soll. Der Assistenz-
geber wird zu einer Art verlingertem Arm des Assistenznehmers. Dabei ist es fiir die
Assistenzgeber eine wichtige Kompetenz, die eigenen Vorstellungen zur angefragten
Dienstleistung zuriickzuhalten. Heilerziehungspflegerinnen miissen diesen Prozess
reflektieren und ,aushalten” konnen.

Ubernimmt die Assistenznehmerin umfassende Verantwortung fiir die eigene Hilfe,
wird sie zur Arbeitgeberin. Das bedeutet, dass alle Fragen der Gewinnung geeigneter
Assistenten, der Anleitung derselben, der Personalfithrung und -verwaltung selbst-
stindig ausgefiihrt werden. Der Begriff |Regiekompetenz fasst dieses zusammen.

n Weiterdenken Gusti Steiner [Abb. 11, selbst kor-
perbehindert und einer der Vorkimpfer der Behin-
dertenselbsthilfe, machte sich stark fiir die Eigenbe-
lange von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf. Er
verwies darauf, dass die Begriffe Selbstbestimmung
und Assistenz Kampfbegriffe der politischen Selbst-
hilfe Behinderter sind. Gleichzeitig warnte er die
padagogischen Fachleute des alten Behindertenhil-
fesystems davor, ,die Kampfbegriffe der Behinder-
tenbewegung zu inflationieren oder zu padagogisie-
ren, also unter der Wahrung alter Machtverhiltnisse :
Fihigkeiten zur Selbstbestimmung und zur Assis- m g‘:‘f‘g' esrtrf:;rlg?nsd'szgfiﬂ'_
tenz vermitteln zu wollen®. (Steiner, G.: ,Selbstbe- arbeiter
stimmung und Assistenz“. In: Gemeinsam leben —

Zeitschrift fiir integrative Erziehung Nr. 3-99)

| \\\%
\} | \
. STREALE \ L) L

Ende der 1990er Jahre stellten die Pidagogen Claudia Hoffmann und Georg Theunis-
sen ein Assistenzkonzept fiir die Arbeit mit Menschen mit kognitiver Beeintrichti-
gung vor [Mab. 11. Sie differenzieren acht Teilbereiche von Assistenz und verstehen diese
als ,umfinglichere Assistenz*, in die Aspekte der Unterstiitzung einflieRen. Sie mei-
nen damit, dass aufgrund der intellektuellen Beeintrichtigung der Assistent prak-
tischer Helfer und Bezugsperson zugleich sein muss. Er muss Menschen mit Beein-
trichtigung dabei begleiten, auf dem Weg zunehmend selbst fiir sich zu bestimmen.
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Il Leitbegriffe der Heilerziehungspflege

praktisch helfen
(lebenspraktische
Assistenz)

Der Mensch mit Behinderung ist Experte, der bestimmt, wie, wann, wo, wie oft, welche und durch wen
Unterstiitzung im Alltag angebracht ist. Er macht sich kundig, woher er Geld bekommt, um Assistenten
zu bezahlen, sucht den personlichen Assistenten aus und formuliert eigene Bediirfnisse und Wiinsche. Er
organisiert die Assistenzablaufe, trifft Entscheidungen iiber seinen Lebensraum, legt fest, wie er an der
Gesellschaft teilhaben méchte. Der Assistent erfiillt den Willen des Assistenznehmers.

Bei Menschen mit Lernschwierigkeiten kann es sein, dass diese Anforderungen nicht immer alle bewiltigt
werden. Deshalb wird hier umfinglichere Assistenz nétig. Der Assistent fiir einen Menschen mit geistiger
Behinderung muss einige, vielleicht auch alle dieser Planungs- und Entscheidungsfunktionen fiir sein Ge-
geniiber ibernehmen, muss praktisch helfen und den Kompetenzzuwachs anbahnen.

partnerschaftliches
Gegeniiber sein
(dialogische Assistenz)

Fiir Menschen ist das Erleben von Beziehungen zu anderen Menschen iiberlebensnotwendig. Der Assis-
tent muss versuchen, den Assistenznehmer einfiithlsam zu verstehen und ihm mit Offenheit und Wert-
schitzung begegnen. Konkret heifit dies z. B., er gibt Raum zum gemeinsamen Gesprich, der Assistent
nimmt sich Zeit fiir den Assistenznehmer. Der Assisent tritt dem Menschen mit Behinderung im Rahmen
der professionellen Beziehung partnerschaftlich gegeniiber.

iibersetzen,
stellvertreten
(advokatorische
Assistenz)

Der Assistent ist Fiirsprecher fiir den Menschen mit Behinderung an den Stellen, an denen er selbst nicht
Partei fiir sich ergreifen kann. Er ist als Ubersetzer gefordert und vertritt die Interessen seines Assistenz-
nehmers. Er wird zum Anwalt des Menschen mit Behinderung an den Stellen, wo er selbst nicht fiir sich
sprechen kann. Das kann z. B. bedeuten, dass er den Menschen mit Behinderung auf Amter begleitet und
ihn beim Verstehen der dort gebriuchlichen Worte unterstiitzt.

Dabeisein erméglichen
(sozialintegrierende
Assistenz)

Menschen mit Behinderung sollen sich als Teil der Gesellschaft erleben kénnen und an Kultur, 6ffent-
lichem Leben, Freizeitangeboten, Arbeitsleben usw. teilhaben. Dies ist mit dem Teilhabegesetz als Rechts-
anspruch verankert. Dazu miissen jedoch als erster Schritt soziale Normen und Regeln erlernt werden.
Deshalb muss der Assistent zunichst inhaltlich unterstiitzen und diese Unterstiitzung dann wieder aus-
blenden. Wenn ein Mensch mit Behinderung z. B. gerne in einen FuRballverein mdéchte, sich dabei aber
wihrend der Trainingsteilnahme noch unsicher fiihlt, begleitet ihn sein Assistent so dezent wie moglich,
bis er sich zutraut, alleine am Training teilzunehmen.

beraten
(konsultative Assistenz)

Viele Dinge in der Lebenswelt sind sehr komplex. Menschen mit und ohne Behinderung benétigen Unter-
stiitzung, um Zusammenhinge zu verstehen und Entscheidungen zu treffen. Aufgabe des Assistenten ist
es, sofern notig, Beistand und Beratung zu geben. Dabei heiflt Beraten nicht Besserwissen. Ein partner-
schaftlicher Umgang ist anzustreben. Der Ratsuchende, also der Mensch mit Unterstiitzungsbedarf, muss
letztlich immer die Méglichkeit haben, sich frei, auch gegen die Beratung, zu entscheiden.

Bildungsgelegenheiten
bieten (facilitatorische
Assistenz)

Der Assistent erméglicht Bildung fiir den Menschen mit Behinderung. Dies geschieht nicht im Sinne von:
»lch weif}, was du lernen musst*, sondern der Assistent ist gefordert, iiber das Einlassen auf sein Gegen-
iiber, den Menschen mit Behinderung, dessen Wiinsche und Bediirfnisse zu erkennen. AnschlieRend ist
es Aufgabe des Assistenten, eine Umwelt zu gestalten und Angebote zu unterbreiten, wie die vom Assis-
tenznehmer gewiinschten Bildungs- und Erfahrungsfelder erschlossen werden kénnen. Beispiel: Herr
Maier muss aufgrund seiner Behinderung sehr viel liegen, er spricht nicht mit Worten. Seine Assistentin
hat herausgefunden, dass er Hunde mag. Einmal in der Woche besucht ihn nun eine iltere Dame aus der
Nachbarschaft mit ihrem kleinen Hund.

Lernhilfen bieten
(lernzielorientierte
Assistenz)

Der Assistent entwickelt strukturierte Lernhilfen, damit der Mensch mit Behinderung Handlungen erler-
nen kann, die fiir ihn bedeutsam sind. Der Lernwunsch muss vom Menschen mit Behinderung ausgehen.
Das Lernkonzept wird gemeinsam von ihm und dem Assistenten geplant und ausgewertet.

Grenzen erleben
(intervenierende
Assistenz)

Assistenz wire falsch verstanden, wenn der Assistent in besonders kritischen Situationen nicht eingreifen,
intervenieren wiirde. Dabei ist die Intervention getragen vom Respekt vor dem Autonomiebediirfnis und
den Lebensqualititsvorstellungen des Gegeniibers. Sie dient der Haltgebung und Stiitzung positiven Ver-
haltens und zeigt als , Einschreiten“ den Genzbereich der Assistenz auf.

[Tab. 1] Assistenzbereiche nach Hoffmann und Theunissen, hier zitiert nach: Orientierung. Fachzeitschrift der Behindertenhilfe. Herausgegeben vom Bundes-
verband evangelische Behindertenhilfe: Kérperbehindert. Ausgabe 3/99, www.beb-ev.de, www.beb-orientierung.de
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www.menschzuerst.de
Hier finden Sie die Homepage
des Vereins Mensch zuerst.
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243 Unterstitzung

Um Verwischungen zu vermeiden, muss zwischen den Begriffen |Assistenz und Un-
terstiitzung unterschieden werden. Um Assistenzleistungen einfordern zu koénnen,
benétigt man eine Vielzahl von Kompetenzen. Nicht alle Menschen mit Unterstiit-
zungsbedarf verfiigen erkennbar iiber diese Regiekompetenzen. Heilerziehungspfle-
gerinnen miissen deshalb unterscheiden kénnen zwischen moglicher Assistenz und
notwendiger Unterstiitzung. Der Verein ,Mensch zuerst* formuliert einen deutlichen
Unterschied zwischen persénlicher Assistenz und Unterstiitzung. Den Hauptunter-
schied sieht ,Mensch zuerst* in der Anleitungskompetenz:

,Menschen, die persénliche Assistenzin | die sie brauchen, aussehen muss. Unter-
Anspruch nehmen, verfligen iiber eine | stiitzung geht jedoch iiber die Aufgaben
Anleitungskompetenz. Das heift, sie be- | von personlicher Assistenz hinaus.”

stimmen, wie die konkrete Hilfeleistung, Susanne G&bel und Martina Puschke

Unterstiitzung muss darauf abzielen, zu mehr Selbststindigkeit, Selbstbestimmung
und Eigenverantwortung zu gelangen. Neben diesem Ziel werden aus Sicht der Selbst-
vertretungsgruppen zwei Formen der Unterstiitzung unterschieden.

,Praktische Unterstiitzung (assistenz-ihnlich):
Bei der praktischen Unterstiitzung sagt die betroffene Person, was sie will oder was sie
nicht kann. Hier geht es darum, ,Hénde, Fiile und Kopf fiir eine behinderte Person‘ zu
sein, z. B.:
= fiir sie einen Text vorlesen oder etwas aufschreiben
= fiir sie Informationen heraussuchen
= ihr Fahrdienst anbieten
Inhaltliche Unterstiitzung:
Bei der inhaltlichen Unterstiitzung hat die Unterstiitzungsperson eine aktivere Rolle.
Hier geht es darum, auch das ,Wissen' zur Verfiigung zu stellen, z. B.:
= selbst die Informationsquelle zu sein
= Aktivititen unterstiitzend vor- und nachzubereiten; sachlich die Aktivititen zu re-
flektieren
= Sicherheit im Hintergrund zu vermitteln
= aktiv zu beraten
= komplexe Abliufe hilfreich zu strukturieren; an Termine zu erinnern
= gezielt zu erfragen, welche Hilfen gebraucht werden; passende Ideen und Rat-
schlige zu geben

Wichtig ist, dass alle Entscheidungen dariiber, was gemacht wird, grundsitzlich von den
behinderten Personen getroffen werden. Im Gegensatz zur Assistenzsituation liegt der
aktive Part der Unterstiitzung in der Vor- und Nachbereitung von Aktivititen. Wahrend
der eigentlichen Aktivitit bleibt die Unterstiitzungsperson im Hintergrund. Gute Unter-
stiitzung ist, die drei folgenden Rollen zu kennen und zu wissen, wann eine Unterstit-
zungsperson welche Rolle einnehmen muss:

= Helfende Person, die einen groReren aktiven Anteil hat.

= Beistehende Person, die in der Nihe ist und unter Umstinden Hilfe leistet.

= Beratende Person, die im Hintergrund und als Ansprechperson da ist.

Susanne Gobel und Martina Puschke
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20 Handlungskonzepte
2.5.1 Ressourcenorientierung — Starkenperspektive

Die Stirkenperspektive oder Ressourcenorientierung ist ein be-
wusster Blickwandel weg von der Defizitorientierung und somit Sie hat aber schwache /ﬂw
rke

ein weiterer Ausdruck des Paradigmenwechsels in der Behinder- Lge's"' T

tenhilfe. V " Arue! )
al” 7

Die Stirkenperspektive geht von Folgendem aus: (A

. . NN L7
= unbedingte Akzeptanz der zu begleitenden Person Zﬂ)\/ = @L/-}/ >

= uneingeschrinktes Vertrauen in die Entwicklungsméglich-

7] \\/) T}P
keiten einer Person o A
= neben diesem Vertrauen in individuelle Ressourcen ist die ;
Stirkenperspektive auch geprigt vom Vertrauen in soziale Res-

sourcen -

Der Begriff Ressource leitet sich vom franzésischen Source (Quelle) ab. Ressourcen
lassen sich iibersetzen als die Kraftquellen, iiber die eine Person verfiigt. Diese gilt es
mit der Person gemeinsam zu entdecken und nutzbar fiir die Entwicklung der Person
zu machen. In der Stirkenperspektive gilt es, auf das zu achten, was méglich ist, und
nicht das zu betonen, was nicht méglich erscheint. Durch die Einnahme der Stirken-
perspektive wird das Mogliche durchfithrbar.

Zum Weiterdenken Alle sagten: Das geht nicht. Da kam einer, der wusste das nicht,
glaubte an die Stirken aller und begann es zu tun.

25.2  Sozialraumorientierung

Ein Ziel bei der Begleitung von Menschen mit Behinderung istes, |Inklusion zu errei- | Infrastruktur
chen. Ein Weg dazu ist, die notwendigen Hilfen nicht linger in bzw. durch Sonderein- | System von Einrichtungen,
richtungen anzubieten, sondern vielmehr auf die | Infrastruktur des | Sozialraums bzw. | Ausriistungen und Dienst-

der Gemeinde zuriickzugreifen und Ressourcen zu mobilisieren. leistungen, das in einer Re-
gion zur Verfiigung steht

Sozialraumorientierung ist ein be-

wiahrtes Handlungskonzept sozialer [nklusion | 70

Arbeit. Es soll die Lebenssituation Sozialraum | 158

aller Menschen in einem Stadtteil,
Quartier oder in einer Ortschaft ver-
bessern. Dazu werden die Einrich-
tungen und Dienste vor Ort, die Stir-
ken und Interessen der Menschen
analysiert und gebiindelt. Davon pro-
fitieren alle Beteiligten des Sozial-
raums wechselseitig. Die eindimen-
sionale Geber- und Nehmer-Struktur =4S89
von Hilfesystemen wird aufgelo- [11 Dengesamten Sozialraum einbinden
ckert, neue Arrangements und Netz-

werkformen werden geschaffen [abb. 1.




Heilerziehungspfleger miissen diese Leitideen der Begleitung von Menschen mit Un- 25
terstiitzungsbedarf kennen und in ihrem Alltag umsetzen. Notwendig ist dafiir ein

Uberblick iiber den fiir den Einzelnen und dessen Lebenssituation relevanten Sozial- Per:
raum. Konkret bedeutet dies, die Angebote der Gemeinde oder der ndheren Umge- ner
bung zu kennen und diese Angebote fiir den Menschen mit Unterstiitzungsbedarf Mit
nutzbar zu machen. Dabei gilt es, auf die Gemeinschaft zuzugehen und umgekehrt der lich
Gemeinschaft einen Zugang zu erméglichen, auch wenn anfangs Berithrungsingste Mer
bestehen. Hier spielen gute Offentlichkeitsarbeit, ein positives Auftreten und Rollen- cker
bild der Akteure sowie das Initiieren von Gelegenheiten eine wichtige Rolle. wer

Peter Tauber zieht mit einem Mitbewohner in eine Wohnung in einem
Mehrfamilienhaus. Die Fachkrifte raten beiden, sich bei der Nachbarschaft Fin:

- kurz vorzustellen. Die Fachkrifte initiieren mit den beiden Mannern einen weg
Kkleinen Hilfering im Haus: Sie sorgen dafiir, dass die Miilltonnen sowie die Glas- —
und Altpapierbehilter regelmiRig entsorgt und gereinigt werden. Es spricht sich Bun_
schnell herum, dass die zwei Minner hilfsbereit und zuverlissig sind. Dafiir erhal- o,
ten sie kleine Einladungen zum Kaffee und Unterstiitzung beim Knépfe annahen }z;m

in:

und Biigeln.

Der Heilerziehungspfleger baut mit und fiir den Menschen mit Beeintrichtigung ein
personliches Netzwerk auf und unterstiitzt ihn bei der Pflege desselben. Ein soziales
Netzwerk bietet den eingebundenen Menschen gegenseitige Hilfestellung und Solida-
ritét.

Als Handelnder in der Offentlichkeit ist sich der Heilerziehungspfleger seiner Si-
gnal- und Vorbildwirkung im Umgang mit Menschen mit Unterstiitzungsbedarf be-
wusst und agiert angemessen und Barrieren abbauend im Sozialraum. Die Idee der
Sozialraumorientierung ist in der Jugendhilfe schon lange Jahre verankert. Viele The- I
oriemodelle werden aus diesem Bereich auf die Behindertenhilfe iibertragen. pare

Hinte und Treef benennen methodische

Prinzipien sozialraumorientierter Ar-

beit:

1. Orientierung an Interessen und am
Willen

2. Unterstiitzung von Eigeninitiative
und Selbsthilfe

3. Konzentration auf die Ressourcen

4. Zielgruppen- und Bereichsiibergrei-
fende Sichtweise

5. Kooperation und  Koordination
(vgl. Wolfgang Hinte/Helga Treef3:
Sozialraumorientierung in der Ju-
gendhilfe. Weinheim und Basel; Beltz
und Juventa. 3. iiberarbeitete Auflage
2014, S. 45-82)

Konkret bedeutet dies fiir Hinte :
= Der begleiteten Person zuhoren

(Was will er? Was tut er dafiir?)
= Helfen, es selber zu tun (Hilfe zur
Selbsthilfe)

= Fihigkeiten und Stirken erkennen
= Zusammenarbeit mit allen Ak-
teuren im Feld

Hiufige Anwendung findet der Sozial-
raumansatz ,SONI“ von Friichtel et. al.
(2007):

SONI beschreibt vier Handlungsebenen
der Sozialraumorientierung: Sozial-
raumstruktur, Organisation, Netzwerk
und Individuum = SONI-Modell.
Friichtel benennt konkrete Methoden
der Sozialraumorientierung, z.B. die
Analyse des Sozialraums, Soziale Ver-
kniipfungen, Eco- Mapping.

(vgl. hierzu: Frank Friichtel, Gudrun Cy-
prian, Wolfgang Budde: Sozialer Raum
und Soziale Arbeit. Textbook. Theoreti-
sche Grundlagen. Wiesbaden. Springer.
3. Auflage 2013, S. 34ff)




Il Leitbegriffe der Heilerziehungspflege

253 Personenzentrierung

Personenzentrierung oder auch Personzentrierung hat sich zu einem Kernbegriff, ei-
ner Leitidee in der Begleitung von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf entwickelt.
Mit dazu beigetragen hat die Idee der , | Persénlichen Zukunftsplanung®. Die Persén-
liche Zukunftsplanung bietet eine Fiille von methodischen Anregungen, mit denen
Menschen mit Behinderung eigene Stirken, Fihigkeiten, Wiinsche und Ziele entde-
cken und formulieren kénnen und eine personenzentrierte Unterstiitzung gestirkt
werden kann.

Mit dem Begriff der Personenzentrierung vollzieht sich eine Weiterentwicklung der
Finanzierung und Ausgestaltung der Hilfen fiir Menschen mit Behinderung. Sie fithrt
wegvon der an den Institutionen ausgerichteten Logik der Organisation von Hilfen hin
zu teilhabeorientierten, flexiblen und individuellen Hilfearrangements. Auch die im
Bundesteilhabegesetz angestrebte Reformierung der Eingliederungshilfe zu einem
am individuellen Bedarf orientierten, modernen Teilhaberecht steht unter diesem Vor-
zeichen der personenzentrierten Leistungserbringung in Form von professioneller
Einzelfallhilfe und Sozialraumorientierung.

Personenzentrierung bedeutet gemifl dem Bundesteilhabegesetz die ressourcen- und
bedarfsorientierte Ermittlung des individuellen Hilfebedarfs. Leistungen erfolgen
nach der Besonderheit des Einzelfalls als Sach-, Dienst- oder Geldleistung. Die vorran-
gige Berticksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts des Leistungsberechtigten bei der
Entscheidung {iber die Leistungen und deren Ausfithrung bestimmt die konsequente
Teilhabeorientierung in Bezug auf alle Leistungen und Ziele.

Leistungsempfinger haben einen Anspruch auf umfassende Beratung durch den
Trager der Eingliederungshilfe sowie die Durchfithrung eines trigeriibergreifenden
und interdisziplinidren Gesamtplanverfahrens, das fiir den Leistungsempfinger trans-
parent, lebensweltorientiert, zielorientiert und sozialraumorientiert gestaltet wird und
den Konsens aller Anspriiche anstrebt.

In der padagogischen Arbeit zeigt sich Personenzentrierung in der professionellen
Haltung der Fachkrifte und in der Beziehungsgestaltung.

Menschen mit schwerer geistiger und mehrfacher Behinderung sind in besonderer
Weise auf die Qualtitit der Beziehung angewiesen, um ihr Potenzial entwickeln zu
konnen. Die personenzentrierte Haltung resultiert aus den von Carl Rogers formu-
lierten Komponenten Empathie, Wertschitzung Kongruenz.

Diese Beziehungen zwischen Fachkriften und Menschen mit Unterstiitzungsbe-
darf sind professionell und asymmetrisch:
= sie finden fiir die Fachkraft in deren Arbeitswelt statt, nicht deren Interessen und

Beziehungswiinsche stehen im Vordergrund
= fiir Menschen mit Behinderung ist es z. B. im Wohnumfeld der private Lebensbe-

reich, die persénliche Lebenssituation, ihre Lebensqualitit
= am Arbeitsplatz miissen Fachkrifte Leistung einfordern und zugleich auch der

Beeintrichtigung Rechnung tragen, Betreuung leisten

Die Rahmenbedingungen beider Beziehungspartner sind nicht identisch. Dies muss
bei der personenzentrierten Arbeitreflektiert werden, um die erforderliche Flexibilitit,
Klarheit und das Feingefiihl fiir den , Einzelfall zu bewahren, Abhingigkeiten entge-
genzuwirken sowie die Eigenstandigkeit des Menschen mit Behinderung respektieren
und unterstiitzen zu kénnen.

Mehr Infos zur Persénlichen
Zukunftsplanung finden Sie
unter:
www.persoenliche-zukunfts-
planung.eu

Personliche

Zukunftsplam i;ﬂ|417




