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Einleitung

Im Janner 1997 begann ich, Menschen mit geistiger Behinderung zu
betrevuen, die nach langjdhriger Unterbringung im Psychiatrischen
Krankenhaus der Stadt Wien im Zuge des Psychiatrie-Ausgliederungs-
Programms einen Wohnplatz in einer betreuten Wohngemeinschaft zur
Verfugung gestellt bekamen. DarUber hinaus wurden den betroffenen

Personen sogenannte Beschaftigungstherapiepldtze angeboten.

Meine Aufgabe bestand vorerst darin, den betroffenen Personen im
Rahmen einer Einzelbetreuung eine Tagesstruktur auBerhalb der Wohn-
gemeinschaft (fUnf Tage pro Woche, funf Stunden pro Tag) anzubieten.
Inzwischen hat sich eine acht Personen umfassende Gruppe mit eigenen

Ra&umlichkeiten gebildet. Drei Betreuerlnnen begleiten die Gruppe.

Wahrend den ersten Monaten, als ich die einzelnen Personen begleitete,
konnte ich viele neue Erfahrungen sammeln. Ich betfrachtete es als mein
erstes Ziel, einen Dialog zu schaffen zwischen mir und den Menschen, die
bisher auf Grund ihrer langjahrigen Hospitalisierung ,,kaum Gelegenheit
hatten, Uber ‘zwischenmenschliche Begegnungen' zu emotional fun-
dierten, angemessenen Formen sozialer Kommunikation zu gelangen*
(Theunissen 1994 c, S. 75). Je intensiver sich die Beziehungen zu den be-
treuten Menschen gestalteten, um so mehr hatte ich das Gefuhl, dies
erste Ziel erreicht zu haben. Die Suche nach neuen Zielen konnte begin-
nen. Bald darauf faBte ich den EntschluB, mich im Rahmen meiner

Diplomarbeit mit dieser Suche zu befassen.

Zur Frage nach den Zielen meiner Arbeit gesellen sich nun Fragen nach
dem hinter den Zielen stehenden Menschenbild und Fragen nach dem
Weg und den Mitteln, diese Ziele zu erreichen. Was nun entstehen soll, ist
ein Gesamtkonzept fUr ein speziell an die Zielgruppe der enthospitalisier-
ten Menschen mit geistiger Behinderung gerichtetes, tagesstrukturieren-

des Angebot. Es beginnt mit der vorangegangenen Lebenssituation der
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enthospitalisierten Menschen mit geistiger Behinderung und endet mit

der Skizzierung einer tagesstrukturierenden Einrichtung, der Erlebnisstatte.

Sowohl die Wissenschaft der Heilpddagogik als auch unsere Gesellschaft
bekennen sich dazu, daB Menschen mit geistiger Behinderung das Recht
auf ein Leben in der Gesellschaft haben und das Recht haben,
Entscheidungen selbst zu treffen. Die Osterreichische Bundesregierung
bekennt sich zu den Grundsdatzen der ,,Normalisierung*, der ,Integration*
und der ,Selbstbestimmung" (BM f. Arbeit und Soziales 1993, S. 9f). Hahn
(1987) bezeichnet eine weiterhin erfolgende Unterbringung von
Menschen mit geistiger Behinderung in der Psychiatrie als

»Anachronismus*(S. 66).

Die Wissenschaft der Heilpddagogik setzt sich seit den 70er Jahren mit
der Enthospitalisierung von Menschen mit geistiger Behinderung ausein-
ander (vgl. Theunissen 1994 c, S. 43ff). Bereits am Beginn meiner Ausein-
andersetzung mit dem Thema Enthospitalisierung hatte ich den Eindruck,
daB sich die Wissenschaft vordergrundig mit der Schaffung von
Wohnraum und der Betreuung im Bereich des Wohnens beschdaftigt. Die
Schaffung von geeigneten tagesstrukturierenden Angeboten scheint
dagegen in der Wissenschaft einen untergeordneten Stellenwert einzu-
nehmen, insbesondere wenn die betfroffenen Menschen schwer geistig
oder mehrfach behindert sind. Dieser Umstand steigerte das Interesse fur

die von mir gewdahlte Fragestellung zusatzlich.

Leitfaden durch die vorliegende Arbeit
Die vorliegende Arbeit ist in zwei Teile gegliedert. Teil | beinhaltet das
theoretische Konzept ‘Erlebnisstatte’, Teil 1l ein exemplarisches Ein-

richtungskonzept.
Teil | gliedert sich wiederum in fUnf Abschnitte:

* Abschnitt 1 [Zur Entstehung der derzeitigen Situation] skizziert die Ent-
stehung der Ausgangssituation der Konzepterstellung. Die Uberle-

gungen im Vorfeld der Konzeption, von der Betrachtung der
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Lebenssituation von Menschen mit geistiger Behinderung in der
Psychiatrie bis hin zur rechtlichen Grundlage eines tagesstrukturieren-

den Angebots, sind die Basis des Konzepts ‘Erlebnisstatte’.

» Abschnitt 2 [Die ‘Erlebnisstdtte’ - Definition und Zielgruppe] beinhaltet
eine grundlegende Definition der Erlebnisstatte als  tages-
strukturierendes Angebot fUr enthospitalisierte Menschen mit schwerer
geistiger Behinderung sowie die Definition der Zielgruppe des Ange-

bots der Erlebnisstatte.

* Abschnitt 3 [Menschen in der Erlebnisstatte] erlGutert die grundle-
genden Annahmen fur das Menschenbild der Erlebnisstatte, befalt
sich mit detaillierten Uberlegungen zum Bild vom Menschen mit
geistiger Behinderung und zum Bild vom professionell helfenden Men-
schen und beschreibt die Begegnung zwischen den Menschen mit

geistiger Behinderung und ihren Begleiterinnen.

« Abschnitt 4 [Ziele der Erlebnisstatte] definiert die Ziele der Erlebnis-
statte. Heilpddogogische Leitbilder werden vorgestellt und die Ziele

der Erlebnisstdtte daraus formuliert.

» Abschnitt 5 [Methodik der Erlebnisstatte] prasentiert die Methode der
Erlebnisstatte, sich den definierten Zielen anzundhern. Von der Planung
bis zur Evaluierung von Bildungsangeboten skizziert dieser Abschnitt die

Erwachsenenbildung der Erlebnisstatte.

Teil Il hat die Aufgabe, die theoretischen Gedanken des ersten Teils mit
der Praxis in Verbindung zu stellen. Es skizziert dieser Teil ein
Einrichtungskonzept fUr eine modellhafte tagesstrukturierende Einrichtung
(Erlebnisstatte). Da ein solches Konzept den jeweiligen Gegebenheiten
und Strukturen einer Organisation bzw. Einrichtung angepalt sein muB, ist
das vorliegende Konzept lediglich als Vorschlag fur ein zu erstellendes
Einrichtungskonzept zu betrachten. Als solches erfUllt es einerseits den
Iweck einer Arbeitsleitlinie fUr die Mitarbeiterinnen, andererseits dient es

der Présentation der Einrichtung nach auBen.
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TEIL I

Theoretisches Konzept
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1 Zur Entstehung der derzeitigen Situation

Der erste Abschnitt beschaftigt sich mit Uberlegungen im Vorfeld der
Konzeption. Eine versuchte Darstellung der Lebenssituation in der
Psychiatrie (1.1) sowie AusfUhrungen zum Thema Enthospitalisierung (1.2)
sollen auf die aktuelle Lebenssituation der Menschen mit geistiger
Behinderung hinweisen. Zur Betrachtung der Geschichte der Betreuung
und Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung (in der
Psychiatrie) sei auf den Anhang verwiesen. Abschnitt 1.3 beschdaftigt sich
mit der ideologischen und rechtlichen Ausgangslage in Sachen tages-

strukturierende Angebote fUr Menschen mit geistiger Behinderung.

1.1 Der Mensch mit geistiger Behinderung im
psychiatrischen Krankenhaus

Das ,traditionelle psychiatrische Modell” (Theunissen 1994 c, S. 33) als
Modell zur Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung stoBt auf
Grund seiner spezifischen Merkmale an seine eigenen Grenzen. Die
Eigenheiten des psychiatrischen Modells sowie die Auswirkungen auf die

betroffenen Personen beschreibt dieser Abschnitt.

1.1.1 Menschenbild und Behinderungsbegriff

Das Bild vom Menschen mit geistiger Behinderung in der Psychiatrie
kennzeichnet sich vor allem durch defizitorientierte Zuschreibungen.
Theunissen (1982) bezeichnet das Menschenbild der Psychiatrie als
mobiologistisch-nihilistisch*  (S.  22ff) und  berichtet in diesem
Zusammenhang von zahlreichen ,psychiatrischen Fachgutachten® in
denen Menschen mit schwerer geistiger Behinderung ,in der
Uberwiegenden Zahl der Fdélle als ‘bildungsunfahig’, ‘total spielunfahig’,
‘kommunikationsunfahig’, ‘lernunfahig’, ‘total pflegebedurftig’,

‘reaktionsunfahig’ u.a.m. charakterisiert" werden (S. 23).
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Das psychiatrische Modell versteht jede Behinderung als ,,naturwuchsig
entstandenes Phdnomen®. Auf Grund dieser “...Gleichschaltung von
Defektzustand und Behinderung...geht dem psychiatrischen Modell der
soziale Kontext verloren..." (Theunissen 1982, S. 24f). Als Folge erfahren die

Betroffenen soziale Isolation.

Viele Psychiater vertreten die Meinung, daB3 die verbreiteten Verhaltens-
auffalligkeiten wie ,massive Selbstzerstérungstendenzen®, |, Einkoten",
»Einndssen* sowie ,,Schaukel- bzw. Wippbewegungen" ihre Ursache in
der geistigen Behinderung haben (Theunissen 1982, S. 29). Dabei handelt
es sich bei den genannten Auffalligkeiten durchwegs um Symptome des
Hospitalismus, ,die Ausdruck eines fur die jeweilige Person durchaus
sinnvollen Signalverhaltens...sind, welches aus der hochgradigen

Isolation, der totalen Hospitalisierung resultiert* (S.29).

Das Hinweisen , auf einen absolut feststehenden Defekt...(nimmt, P.K.)
den betroffenen Personen jede Modglichkeit..., eine ‘normale’ mensch-
liche Entwicklung zu durchlaufen und sich selbst zu verwirklichen®
(Theunissen 1982, S. 24).

1.1.2 Behandlung

Im Sinne der Heilpddagogik wdare dieser Abschnitt wohl mit ‘Férderung’
oder ‘Erziehung’ zu betiteln. Aufbauend auf den zuvor beschriebenen
Behinderungsbegriff erscheint der Begriff ‘Behandlung’ angebrachter zu
sein, wenngleich die Fahigkeit zur Erziehung dem Menschen mit geistiger
Behinderung nicht abgesprochen wird. Der Bonner Psychiater Gruhle
formulierte zur ‘Erziehbarkeit von Schwachsinnigen’ 1952:

»Alle Schwachsinnigen sind erziehbar. Diese These setzt freilich die Anerkennung der
Tatsache voraus, daB zwischen Dressur und Erziehung kein Unterschied besteht* (zit. n.
Bradl 1987, S. 146).

Im Wandel der Zeit verdrdngten Psychopharmaka viele ‘menschen-
unwurdige’ Praktiken, die als Erziehungsmittel eingesetzt wurden

(vgl. Theunissen 1994 c, S.30). Die ‘Behandlung’ hat die Erziehung
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abgeldst. Es ,,..werden pddagogische Probleme zu medizinischen
umdefiniert” (Lingg 1993, S.93).

Die Psychopharmakatherapie als medizinische Behandlung wird so wie
andere ZwangsmaBnahmen ,im Sinne einer normgerechten Disziplinier-
ung der Betroffenen an das Anstaltsleben" angewendet (Theunissen
1982, S. 25). Es erscheint fragwUrdig, ob die Verabreichung von Psycho-

pharmaka als ‘menschenwurdig’ gelten kann.

Theunissen (1982) faBt zusammen: Die Behandlungspraktiken des
psychiatrischen Modells

»...oewirken, daB der zum Objekt klinischer MaBnahmen prdparierte Behinderte seiner
gesamten menschlichen (lebensgeschichtlichen) Moglichkeiten beraubt wird. Durch
das individualistisch-disziplinierende Behandlungsprinzip des psychiatrischen Modells

wird nédmlich den Behinderten jedwede Chance genommen, sich ‘sozial’ zu verhalten,

d.h. zwischenmenschliche Beziehungen zu entfalten* (S.27).

1.1.3 Institution und Isolation

Das institutionelle GefUge einer psychiatrischen Anstalt nimmt auf die in
ihr lebenden, genauso wie auf die in ihr arbeitenden Menschen groBen
EinfluB. Psychiatrische Anstalten verfugen in der Regel Uber eine ,,beson-
ders charakteristische hierarchisch-autoritdre Struktur” (Theunissen 1982,

S. 31). Diese |aBt weder eigene Initiativen der in der Anstalt arbeitenden
Menschen zu, noch 4Bt sie die Mitarbeiterinnen Verantwortung for ihr
Handeln Ubernehmen. Davon besonders betroffen sind die in der
Hierarchie unten anzutreffenden Beschdftigten, die Pflegerinnen und
Betfreuerlnnen, die in direktem Kontakt mit den befroffenen Menschen,
den Menschen mit geistiger Behinderung stehen. Die Mitarbeiterinnen
scheitern bei dem Versuch, ihre eigenen Vorstellungen in die Arbeit
einzubringen. ,Sie leiden an der Sinnlosigkeit ihrer Arbeit, an der
Institution, die sie nicht verdndern kdnnen - und sind in Gefahr
auszubrennen' (Hahn 1987, S. 58). Daraus resultierend zeichnet sich als
Folge fUr die in der Anstalt lebenden Menschen mit geistiger

Behinderung ab, ,...daB sich in der Regel dieser von oben herab
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praktizierte autorité@re FOhrungsstil nicht nur zwischen Trager-Leiter-Pfleger,
sondern auch auf unterster Ebene der hierarchischen Struktur - zwischen

Pflegern und Behinderten - wiederfindet" (Theunissen 1982, S 32).

Im Einklang mit dem autorit@ren FOhrungsstil steht eine ,starre Anstalts-
ordnung" bis hin zu einem vorgegebenen Tagesablauf, der keinerlei
Abweichungen zul&Bt (Theunissen 1982, S.33). Dem Menschen mit geisti-
ger Behinderung bleibt beinahe jede Mdglichkeit verwehrt, sein Leben
selbst zu gestalten. Er reagiert darauf, indem er die auferlegten Regeln
bricht, den routinemdaBigen Ablauf stort und sich somit gegen das System
stellt. Das psychiatrische Modell begegnet solchen ,aggressiven Aus-
bruchsversuchen aufs Scharfste mit unterschiedlichen Sanktionen* (S. 34).
Diese sollen das System, sowie eine ,scheinbare Harmonie" aufrecht-
erhalten (S. 35). Gleichzeitig passen sich viele der Betroffenen an das
Leben in der Anstalt an (Lingg 1993, S.90). Sie ziehen sich in sich zurUck,
zeigen ,passives, inaktives Verhalten", wirken ,lustlos, resignierend,
interaktions- und kommunikationsfeindlich* (Theunissen 1982, S.34). Dieses
Verhalten wird ,,von vielen Pflegekraften...eher begriBt (weil unauffallig)
denn als schicksalhafte Folgeerscheinung einer entindividualisierenden,

isolierenden Anstaltspraxis gesehen* (S.34).

Besonders Menschen mit schwerer geistiger Behinderung haben unter
den zu groBen Stationen einer psychiatrischen Anstalt zu leiden (Lingg
1993, S. 87). Zusammen mit dem Umstand, daB in den meisten Anstalten
zZu wenig und zu oft wechselndes Personal vorhanden ist, ist es dem
Bewohner nicht mdglich, Uber stabile Beziehungsstrukturen sowie Uber
dauverhafte soziale Kommunikation zu verfGgen (S. 88f). Als auftretende
»Deprivationserscheinungen” nennt Lingg:

»Kontaktverweigerung und Abwehrhaltungen, dazu Schlaflosigkeit, Bettndssen, Ein-
koten, Schaukeln und Kopfwackeln, Anfdlligkeiten fUr Infektionskrankheiten, Antriebs-
losigkeit sowie allgemeiner Interessensverlust, weiterhin  apathisch-depressives

Verhalten, ein starrer, leerer Gesichtsausdruck, ein stereotyp-rituelles Verhalten und
Hypermotilitat” (1993, S. 88)
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Eine bedeutende Sdule des psychiatrischen Modells ist die Isolation der
kranken, respektive behinderten Menschen. Durch langjdhrige Unter-
bringung in einer psychiatrischen Anstalt kommt es zwangslaufig zu einer
wEntffremdung" der Insassen von der Gesellschaft (Hahn 1987, S. 59). ,,FUr
die Wiedereingliederung notwendige Potentiale beim Anstaltsbewohner
werden verschiUttet und stehen fUr eine reale Eingliederungssituation
nicht mehr selbstverstdndlich zur Verfugung* (S. 58). Umgekehrt hat die
Bevolkerung keine Méglichkeit, das ,, Zusammenleben mit behinderten-
...Menschen zu lernen* (S. 59). Hahn (1987) detailliert:

+Angst und Unsicherheit kbnnen nicht abgebaut, Einstellungen und Vorurteile nicht
verdndert werden. Von der Norm abweichendes Verhalten geistigbehinderter und
psychisch kranker Menschen fUhrt bei fremden Interakfionspartnern zu Verunsicher-

ungen: Sie haben i.d.R. kein eigenes Verhaltensmuster entwickelt, mit dem sie sich in

einer solchen Situation sicher fUhlen k&nnten" (S.59).

1.1.4. Ansatze von Arbeits- und Beschaftigungstherapie

Das psychiatrische Modell beschrankt, wie an den bisherigen Aus-
fOhrungen zu erkennen ist, den Menschen mit geistiger Behinderung in
seinem Handlungsspielraum massiv. In der Psychiatfrie lebende
Menschen finden kaum Mdéglichkeiten, sich mit ihrer Umwelt zu
beschdaftigen. ,Nur im seltensten Falle werden (schwerst) geistig
behinderte Menschen in ihrem Verhalten und Erleben akfiviert"
(Theunissen 1982, S$.35). Erfolgt eine Aktfivierung, so geschieht sie fast
ausschlieBlich im Rahmen der sogenannten ,Arbeitstherapie” bzw.
,Beschaftigungstherapie* (S. 35). Dabei handelt es sich um einen Ansatz,
der weder eine ,Erziehung zur Selbstdndigkeit* noch eine ,,Férderung
intuitiv-kreativen Verhaltens* zum Ziel hat (S.35). Hauswirtschaftliche
Tatigkeiten beispielsweise werden ,,in ihrer pddagogischen Bedeutung
verkannt” (Lingg 1993, S. 90). Anstelle solcher fur den Menschen mit
geistiger Behinderung ‘sinnvollen’ Tatigkeiten, bedient sich die Arbeits-

therapie fast ausschlieBlich mechanischer Tatigkeiten, zu denen der
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arbeitende Mensch nur schwer einen Bezug herstellen kann. Theunissen
(1982) schreibt dazu:

»Zwar kénnen im Einzelfall bestimmte Fertigkeiten oder vorhandene Handgriffe geubt,
trainiert oder gar differenziert werden - aber was nutzt es den Betroffenen in einzelnen

Teilleistungen geschickter zu werden, wenn dadurch menschliche (z.B. spontan-kreative

und soziale) Fahigkeiten fast vollstGndig verkimmern* (S.37).

1.2. Enthospitalisierung

1.2.1 Begriffsklarung

Menschen mit geistiger Behinderung, die dauerhaft in psychiatrischen
Anstalten bzw. vergleichbaren GroBanstalten untergebracht sind,
werden in der Literatur durchgdngig als ‘hospitalisiert’ bezeichnet, insbe-
sondere dann, wenn Symptome des Hospitalismus (vgl. Abschnitt 1.1.1)

auftreten. (vgl. Theunissen 1994 c, S. 9ff)

Der Terminus ‘Enthospitalisierung’ beschreibt die Beendigung der Phase
der Hospitalisierung, im Sinne einer Entlassung aus der Anstalt und der
folgenden Unterbringung in einer gemeinwesenintegrierten Wohnform.
Dagegen sollte die formale Ausgliederung von ‘Behindertenstationen’
aus der Psychiatrie oder die Umsiedlung in andere GroBheime bei gleich-
bleibender Lebenssituation fur die befroffenen Personen nicht als

‘Enthospitalisierung’ bezeichnet werden.

Der ‘enthospitalisierte Mensch’ ist nicht mehr in einer Anstalt unterge-
bracht, seine Persodnlichkeit wird jedoch nach wie vor von den Erfahr-
ungen und Erlebnissen aus der Zeit der Untferbringung in der Anstalt

gepragt sein.

1.2.2 Vom Normalisierungsprinzip zur Enthospitalisierung
Bereits vor 1960 wurden Menschen mit geistiger Behinderung in der
psychiatrischen Klinik als ,,fehlplaziert” angesehen (Bradl 1987, S. 146). Der

Osterreichische Psychiater Arlt schrieb 1954 dazu:
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»Diese unter Umstdnden durch Jahrzehnte hindurch station&ren Falle bedirfen weder
parkettierter FuBbdden, noch einer téglich mehrmaligen arztlichen Visite und wdren in
einfachen Pflegeanstalten zu versorgen” (zit. n. Bradl 1987, S. 146).

Als Enthospitalisierung im eigentlichen Sinn kdnnen indes erst jene
Ansdtze bezeichnet werden, die ,,nicht die ‘Enflastung’ der Psychiatrie
von den miBliebigen Geistigbehinderten und organisatorische Not-
wendigkeiten in den Mittelpunkt stellen, sondern inhaltliche Konzepte
zugunsten der Geistigbehinderten entwickeln* (Bradl 1987, S. 149).

Der in diesem Kontext wahrscheinlich bedeutendste Ansatz ist das
‘Normalisierungsprinzip’. Bank-Mikkelsen brachte es bereits Ende der 50er
Jahre in das ddnische ,,Gesetz Uber die Fursorge fur Geistigbehinderte”
ein, durch Nirje wurde es international verbreitet (Theunissen 1994 c,

S. 48). In Bezug auf die Wohnsituation von Menschen mit geistiger
Behinderung verlangt das Normalisierungsprinzip, daB diese ,,...jener der
Ubrigen Bevdlkerung des Landes gleichen...” muBB (Bank-Mikkelsen 1974,
S. 9). ,Das bedeutet, daB die GrdéBe von Einrichtungen sich an dem
Durchschnitt zu orientieren hat, der in der Gemeinde Ublich ist*, und dal
sich eine Wohnstatte niemals in ,,isolierter Lage" befinden darf (Nirje 1991,
S. 20). Seit Ende der sechziger Jahre wird in Skandinavien das Normali-
sierungsprinzip ‘angewendet’. Kleine Wohngruppen und unterstUtztes
Wohnen [&sen groBe Institutionen und Heime ab. (vgl. Nirje 1994, S. 15f;
Abschnitt 4.1)

Die Diskussion Uber die Betreuung von Menschen mit geistiger Behin-
derung begann im deutschsprachigen Raum mit der Beauftragung einer
Expertenkommision ,zur Erarbeitung eines Gutachtens zur Lage der
Psychiatrie in der Bundesrepublik” Deutschland (Theunissen 1994 c, S.43).
Die Kommission stellte in ihrem Endbericht 1975 fest:

»Sieht man von einer Minderzahl eindeutig krankenhausbedUrftiger Geistigbehinderter
ab, ist das psychiatrische Krankenhaus fur die Behandlung und Betreuung dieser

Personengruppe prinzipiell nicht geeignet (Hervornebung P.K.). Geistigbehinderte

bedurfen in erster Linie einer heilpddagogisch-soziotherapeutischen Betfreuung, die
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ihnen in der Regel in hierfUr geeigneten Einrichtungen auBerhallb des Krankenhauses
angeboten werden sollte* (zit. n. Theunissen 1994 c, S. 44).

Bereits in den 70er Jahren wurde eine groBe Anzahl von Menschen mit
geistiger Behinderung von der Psychiatrie in Heime ,verlegt¥, die
wallerdings haufig personell und rGumlich noch schlechter und abge-
legener waren” (Maas 1987, S. 205). In der Folge etablierten sich in
deutschen  Bundesl@dndern  unterschiedliche Modelle zur  Ent-
hospitalisierung der Menschen mit geistiger Behinderung. (vgl. Theunissen
1994 ¢, S. 46ff)

Die Enthospitalisierung von Menschen mit geistiger Behinderung in
Osterreich erhielt 1991 durch das ,,Bundesgesetz Uber die Unterbringung
psychisch Kranker in Krankenanstalten (Unterbringungsgesetz = UbG),
BGBI. Nr. 155" ihre rechtliche Grundlage (Huberger 1992, S. 1). Demnach
darf in einer Anstalt nur untergebracht werden, wer

» 1. an einer psychischen Krankheit leidet und im Zusammenhang damit sein Leben oder

seine Gesundheit oder das Leben oder die Gesundheit anderer ernstlich und

erheblich gefdhrdet und

2. nicht in anderer Weise, insbesondere auBerhalb einer Anstalt, ausreichend drztlich
behandelt und betreut werden kann* (S. 5).

Der Oberste Gerichtshof entschied 1991 bereits mehrmals, daB ,,geistige
Behinderung...vom Begriff der psychischen Krankheit im Sinne des
Unterbringungsgesetzes nicht umfaBt* wird (S. 8). ,,Eine Unterbringung
geistig Behinderter, die nicht zusatzlich an einer psychischen Krankheit
leiden, ist (aufgrund dessen, P.K.) selbst bei Vorliegen von Gefdhrdungs-
voraussetzungen unzuldssig” (S. 9). SchluBfolgernd ergibt sich, daB mit
Inkrafttreten des Unterbringungsgesetzes ein GroBteil der Menschen mit
geistiger Behinderung zu Unrecht in den psychiatrischen Anstalten unter-
gebracht waren bzw. sind. Der ‘Vollzug' des Gesetzes, d.h. die Bereit-
stellung von Wohnraum auBerhalb der Anstalten, liegt im Kompetenz-
bereich der Lander (BM f. Arbeit und Soziales 1993, S. 8).
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1.2.3. Psychiatrie-Ausgliederung in Wien

Die in Wien bestehende ‘Arbeitsgemeinschaft Wohnplatze fir behinderte
Menschen’, kurz ARGE-Wohnplatze, bemuUhte sich seit Inkrafttreten des
Unterbringungsgesetzes um ein ,gesondertes Programm zur Ent-
hospitalisierung und Integration der im Psychiatrischen Krankenhaus
untergebrachten behinderten Menschen®. Die Stadt Wien erkldrte 1996
die Absicht, ein  von der ARGE-Wohnpldtze vorgeschlagenes
»Integrationsprogramm fOr 150 Schwer- und Mehrfachbehinderte" zu
unterstUtzen (Misensky 1997, S. 1). Die ersten zwei Einzelprojekte wurden

noch im selben Jahr fertiggestellt.

Die im Rahmen des Programms entstehenden Wohnplatze werden von
verschiedenen im Bereich der ‘Behindertenhilfe’ bereits tatigen Trager-
organisationen betreut. Die Projekte werden in Form von Wohngemein-
schaften mit einer maximalen GréBe von acht Bewohnern verwirklicht.
Auf Grund von Erfahrungen mit in gréBeren Wohnbauten integrierten
Wohngemeinschaften und den damit  zusammenhdngenden
Nachbarschaftskonflikten sowie der ,geringen Eigenmobilitdt der
Zielgruppe" sind fur dieses Programm vorwiegend ,Hduser mit Garten”
vorgesehen (Misensky 1997, S. 3). Bei der Auswahl der geeigneten Einzel-
h&user wird besonders darauf geachtet, daB die Lage des Gebdudes
eine Gemeinwesenintegration sicherstellen kann, um eine ,,...neuerliche
Ghettoisierung (Isolation), die dem Normalisierungsprinzip entgegensteht,
zu vermeiden” (S. 3). Die Wohnhduser sollen in ihrer Ausstattung den
Bewohnern entfsprechen kénnen (Aufzug, Pflegebad, Raumge-
staltung,...), nach Moglichkeit sollte jedem Bewohner ein Einzelzimmer zur

Verfugung stehen. (vgl. Misensky 1997, S. 2f).

Die Befreuung in den Wohngemeinschaften erfolgt durch p&dago-
gisches Personal (Behindertenbetreuerinnen). Die medizinische Versorg-
ung wird durch niedergelassene praktische Arzte und Fachdrzte

gewdhrleistet. Einzelne Trdger arbeiten auch mit Konsiliardrzten zu-
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sammen, ,,..die einen regelmdBigen Kontakt und eine Begleitung der

Teams ermdglichen” (Misensky 1997, S. 4).

Zur Finanzierung des ,,erhdhten Betreuungs- und Pflegebedarfs* zahlt die
Stadt Wien an die ausfGhrenden Tragerorganisationen einen ein-
heitlichen erhéhten Tageskostensatz von ATS 1.870,- (Stand 1997) pro
Bewohner (Misensky 1997, S. 2).

1.3. Ein Recht auf tagesstrukturierende Angebote

Die Ubersiedlung von einer Anstalt in eine gemeinwesenintegrierte
Wohnform geht fir den Menschen mit geistiger Behinderung mit einer
wesentlichen Verbesserung seiner Lebenssituation einher. Selbst unter der
Annahme optimaler Bedingungen wird der Mensch jedoch frUher oder
spater ein GefUhl von Unzufriedenheit im Sinne von Langeweile erfahren,
wenn er sich durchgehend an seinem Wohnort aufhdlt. ,,FOr jeden
Menschen liegt der SchlUssel zur Losung dieses Problems in einer
LebensfUhrung, die ihm das BewuBtsein ermdglicht, auBerhalb seines
stndigen Aufenthalts seinen eigenen, zusatzlichen Wirkungskreis zu
haben* (Schaffer 1994, S. 130).

1.3.1 Vom Normalisierungsprinzip zur tagesstrukturierenden Einrichtung

In unserer Gesellschaft ist es Ublich, in einer bestimmten Wohnumgebung
zu Hause zu sein, an einem anderen Ort zu arbeiten und die Freizeit an
verschiedensten Schauplatzen zu verbringen (Nirje 1994, S. 18). Im Sinne
des Normalisierungsprinzips muBB dem Menschen mit geistiger Behinder-
ung die Moglichkeit geboten werden, in einer solchen Form zu leben. Er
muBB die Gelegenheit haben, ,...einen normalen Wochenablauf zu
erleben” (1991, S. 10). ,Es scheint daher falsch, daB Menschen mit
geistiger Behinderung ihnren gemeinsamen Unterricht, spezielle Therapien
und Freizeitmdglichkeiten oft unter demselben Dach dargeboten
bekommen, das womdbglich auch noch als ‘Zuhause’ dient” (S. 18). Das

Prinzip, nach dem Menschen mit geistiger Behinderung ,,in einem Haus
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wohnen, jedoch in einem anderen Gebdude...zur Arbeit gehen®,
bezeichnet Bank-Mikkelsen als ,Zwei-Milieu-System* (1974, S. 6f). In
Hinsicht auf die GréBe und die Positionierung einer Tageseinrichtung gilt
dasselbe wie bei Wohneinrichtungen. Sie soll sich an dem orientieren,

w--.was dem gewodhnlichen Burger geboten wird* (Nirje 1991, S. 20).

Die Enthospitalisierung von Menschen mit geistiger Behinderung
beinhaltet im Sinne des Normalisierungsprinzips folglich die Bereitstellung
von geeigneten WohnrGumen und geeigneten tagesstrukturierenden
Einrichtungen. Das Angebot von tagesstrukturierenden Einrichtungen
darf nicht auf die Gruppe von Menschen mit geistiger Behinderung
beschrankt sein, die &konomische Leistung erbringen kann. Tages-
strukturierende Einrichtungen muUssen fUr ,,alle geistig behinderten und
schwerstmehrfachbehinderten Menschen* angeboten werden (Schaffer
1994, S.131). (vgl. Abschnitt 4.1)

1.3.2 Formelle Rahmenbedingungen

Die Oosterreichische Bundesregierung bekennt sich zum Grundsatz der
»Normalisierung" (BM f. Arbeit und Soziales 1993, S. ?9). Die Eingliederung
von Menschen mit geistiger Behinderung in das Erwerbsleben bezeichnet
sie als ,einen der wichtigsten Aspekte der gesellschaftlichen Teilnahme
behinderter Menschen® (S. 36). Das Ziel ist, Menschen mit Behinderung in
den freien Arbeitsmarkt zu integrieren. Dazu sieht die Osterreichische
Bundesregierung ,,Geschitzte  Arbeitsplatze* und  ,,GeschUtzte
Werkstatten” als spezielle Angebote vor (S. 36ff). Das Bereitstellen von
Angeboten fir Menschen mit geistiger Behinderung, die den
Anforderungen der geschutzten Arbeit nicht gewachsen sind, fallt in die

Kompetenz der einzelnen Bundesl&nder.

Das Bundesland Wien definiert Angebote dieser Art im ‘Wiener Gesetz
Uber die Hilfe fUr Behinderte (Wiener Behindertengesetz 1986)'. Dieses
sient fUr Personen, denen keine ,Eingliederungshilfe oder ,Hilfe zur

geschutzten Arbeit* gewdhrt wird, eine ,,Beschdaftigungstherapie” vor
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(Wiener Landesregierung 1986, S. 12). Der § 22 (1) beschreibt den Zweck
der Beschaftigungstherapie:

wZweck der Beschaftigungstherapie ist, Behinderten, deren koérperlicher, geistiger oder
seelischer Zustand einer beruflichen Ausbildung oder einer beruflichen Eingliederung
selbst unter beschutzenden Bedingungen hinderlich ist, Mittel oder Erhaltung und
Weiterbildung der vorhandenen Fahigkeiten sowie Eingliederung in die Gesellschaft zur
Verfugung zu stellen*.

Beschdaftigungstherapie benannte urspringlich eine ,kérperliche oder
geistige Tatigkeit, die eine beschleunigte Rekonvaleszenz von psychisch
Kranken bewirken sollte (Feichter 1993, S. 33). Nunmehr bezeichnet sie
alle tagesstrukturierenden Angebote fir den oben genannten
Personenkreis. Diese sollten den Moglichkeiten und Kompetenzen der
Menschen mit geistiger Behinderung angepalBt sein. Beschdaftigungs-
therapie wird in Einrichtungen meist privater Trdger angeboten, die
finanziellen Mittel werden von der Stadt Wien zur Verfugung gestellt

(S. 35). FUr aus dem Psychiatrischen Krankenhaus ausgegliederte
Menschen mit geistiger Behinderung gilt, wie bei der Finanzierung von
Wohnplatzen (vgl. Abschnitt 1.2.3), ein erhbhter Tageskostensatz
(Misensky 1997, S. 2). Dieser betragt pro Anwesenheitstag ATS 1070.-
(Stand 1997), ist jedoch vorerst fUr jede einzelne Person auf drei Jahre
befristet (S. 2).

Um dem ‘Zwei-Milieu-Prinzip’ gerecht werden zu kénnen, Gbernimmt die
Stadt Wien die Fahrtkosten fUr die Fahrt zwischen Wohnort und tages-

strukturierender Einrichtung (Wiener Landesregierung 1986, S. 9).



Philip Kénig: Die Erlebnisstatte 22

2 Die ‘Erlebnisstatte’ - Definition und
Zielgruppe

Der nun folgende Abschnitt versucht, die ‘Erlebnisstétte’ als tages-
strukturierendes Angebot fUr enthospitalisierte Menschen mit schwerer
geistiger Behinderung grundlegend zu definieren. Vorerst soll dem
Terminus ‘Erlebnisstatte’ eine Bedeutung zugeschrieben werden (2.1).
Darauf folgt eine allgemeine Definition der Erlebnisstétte als Einrichtung

(2.2) sowie die Definition der Zielgruppe des Angebots Erlebnisstatte (2.3).

2.1 Begriffsklarung

Der Begriff ‘Erlebnisstatte’ betitelt nicht nur das vorliegende theoretische
Konzept. Tagesstrukturierende Einrichtungen fUr Menschen mit schwerer
geistiger Behinderung, die sich an diesem Konzept orientieren, sollen

gleichermaBen als Erlebnisstatte bezeichnet werden.

Die Erlebnisstatte als Einrichtung erhdalt absichtlich eine bisher fur Einricht-
ungen ihrer Art noch nicht verwendete Bezeichnung, da mit bereits
verwendeten Begriffen zu viele und zu unterschiedliche Assoziationen
bestehen. Erwdhnt seien, stellvertretend fUr andere, die ‘Werkstatt for
Behinderte (WfB)' bzw. die ‘Tagesstatte’. Im Mittelpunkt der Bezeichnung
WIB, ein hauptsdchlich in Deutschland angewendeter Begriff, steht der
Sinngehalt des ‘Werkens’. Damit eng verbunden ist ein Verstdndnis von
»Arbeit als 6konomische MaBnahme® (Theunissen 1992, S. 152). Das 6ko-
nomische Ziel dieser ‘Arbeit’ wird moglicherweise durch die BeifUgung
‘fUr Behinderte' noch ‘herabgesetzt’. Der Ausdruck ‘Tagesstatte’ ver-
mittelt lediglich, daB sich jemand wdhrend des Tages an diesem Ort

aufhdlt, gibt jedoch keine Auskunft Gber den Sinn des Aufenthaltes.

Der Terminus ‘Erlebnisstatte’ weist auf einen Ort des ‘Erlebens’ und des
‘Erlebnisses’ hin. Dem Menschen mit geistiger Behinderung wird die

Mé&glichkeit geboten, seine Person, seine sozialen Beziehungen sowie
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seine Umwelt zu erleben und sich in der Folge damit auseinander-
zusetzen. FUr den Philosophen Walter Dilthey ist das Erlebnis

..... die kleinste und fundamentalste, nicht hintergehbare Einheit des Lebens; ...im
Erleben bilden das Subjekt (bzw. Ich) und das Objekt (bzw. Welt) eine urspringliche
Einheit" (zit. n. Ulfig, 1997, S. 113).

Begrifflich in engem Zusammenhang steht die Erlebnisstatte selbstredend
auch mit der ‘Erlebnispddagogik’, deren Ansdtze auch zunehmend im
Bereich der Heilp&ddagogik Anklang finden. (vgl. Theunissen 1995, S. 197ff)
Auch im vorliegenden Konzept bleibt die Erlebnispddagogik nicht
unbeachtet. (vgl. Abschnitt 5.1.2)

2.2 Allgemeine Definition

Die Erlebnisstétte versteht sich als Dienstleistungseinrichtung. Die Erlebnis-
statte als Anbieter und der Mensch mit geistiger Behinderung als Konsu-
ment sind auf das Miteinbeziehen des Kostentragers (vgl. Abschnitt 1.3.2)
als dritte Partei angewiesen. Daraus ergibt sich nicht ein, wie sonst Ublich,
zweiseitiges Dienstleistungsverhdlinis, sondern ein ‘Dreiecksmodell’, in
dem die Erlebnisstatte als Anbieter, der Kostentrager als ,,Kaufer” und der
Mensch mit geistiger Behinderung als ,,Verbraucher" der Dienstleistung
zueinander in Beziehung stehen (Niehoff 1998, S. 55). Das Bekenntnis zur
Dienstleistungseinrichtung bedeutet unter diesen Umsté&nden, sich an
den AnsprUchen des Menschen mit geistiger Behinderung auf gute

Qualitat der Dienstleistung zu orientieren. (vgl. Niehoff 1998, S. 54f)

Die Erlebnisstatte bietet Menschen mit schwerer geistiger Behinderung
Erwachsenenbildung (definiert im Abschnitt 2.2.1) sowie die Mdglichkeit
der Arbeit mit UnterstUtzung (definiert im Abschnitt 2.2.2) an. Die beiden
hier getrennt betrachteten Aufgabenbereiche kdnnen in der Praxis nicht
immer als separierte Disziplinen angewendet werden, zumal Arbeit auch
eine Methode der Erwachsenenbildung sein kann (Theunissen 1991,

S. 63).
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Zusatfzlich bietet die Erlebnisstatte den Teilnehmerlnnen Hilfe in der

Bewdltigung des Alltags an, wenn die Teilnehmerin diese bendtigt.

Die Erlebnisstatte ist eine tagesstrukturierende Einrichtung. Die Teil-
nehmerinnen kénnen ihr Angebot wochentags, von morgens bis nach-
mittags wdahrend der Offnungszeiten (z.B. 9.00-15.00 h) in Anspruch
nehmen. Die Rdumlichkeiten der Erlebnisstafte stehen jedenfalls gemai
dem Zwei-Milieu-Prinzip nicht in direkter Verbindung mit Wohngemein-

schaften fur Menschen mit geistiger Behinderung.

2.2.1 Erwachsenenbildung

Angebote der Erwachsenenbildung kénnen in der heutigen Gesellschaft
von Menschen ohne Behinderung als selbstverstGndlich erachtet
werden. Der AusschluB von Menschen mit geistiger Behinderung von
diesem Angebot wlrde ,den Prinzipien der Normalisierung und der
gesellschaftlichen Integration” widersprechen (Theunissen 1991, S. 12).
Erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung haben aber nicht nur
ein Recht auf Erwachsenenbildung, sie ist auch aus mehreren Grionden
»sinnvoll und notwendig" (S. 23). Die Einstellung auf sich sténdig ver-
dndernde Lebensbedingungen, das Hineinwachsen in die Erwachsenen-
rolle, die persdnliche Entfaltung sind nur Beispiele fUr zahlreiche mogliche
Begrindungen (vgl. Theunissen 1991, S. 23ff; Krueger 1990, S. 32ff; Eder-
Gregor 1998, S. 362f). Von besonderer Bedeutung ist die Erwachsenen-
bildung fur Menschen, die nie die Mdglichkeit hatten, eine Forderstatte
oder Schule zu besuchen, wie dies bei bereits in frtohem Kindesalter

hospitalisierten Menschen oftmals der Fall ist (Theunissen 1991, S. 24).

Erwachsenenbildung fir Menschen mit geistiger Behinderung sollte dem
Normalisierungsprinzip entsprechend ,,...in erster Linie dort angeboten
werden, wo sich Erwachsene Ublicherweise (weiter-)bilden, z.B. in Volks-
hochschulen und Bildungswerken* (Theunissen 1991, S. 54). Theunissen
(1991, S. 54ff) berichtet von einzelnen Projekten in diesem Rahmen in

Deutschland, Eder-Gregor (1998) von einem Projekt in Osterreich.
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Da Erwachsenenbildung im ,,auBerberuflichen® Rahmen indes nur sehr
vereinzelt angeboten wird und somit nur einen geringen Teil ihrer Ziel-
gruppe erreicht, erscheint es sinnvoll, Erwachsenenbildung auch im
Rahmen von Tagesstatten und Werkstatten anzubieten (Krueger 1990,

S. 34). Die Erlebnisstatte stellt Menschen mit schwerer geistiger Behinder-
ung ein vielfdltiges Angebot der Erwachsenenbildung zur Verfugung. Es
mag wohl zutreffen, daB Menschen mit geistiger Behinderung in
s@milichen tagesstrukturierenden Einrichtungen bestimmte Angebote der
Erwachsenenbildung in Anspruch nehmen kénnen. Die
Bildungsangebote der Erlebnisstdtte sind jedoch nicht als additiv
anzusehen, sondern besitzen einen zentralen Stellenwert im Gesamt-
konzept der Erlebnisstatte. Dies bedeutet dennoch nicht, daB die
Erlebnisstatte die auBerberufliche Erwachsenenbildung ersetzen kann, sie

kann diese lediglich erg&nzen.

Der Terminus ‘Erwachsenenbildung’ soll in diesem Kontext auch deshalb
verwendet werden, well ,,..der Begriff Erwachsenenbildung qualitativ
sicherlich anspruchsvoller ist als etwa eine ‘sinnvolle Beschaftigung’, daB
mit Erwachsenenbildung ein explizites pddagogisches Programm
gemeint ist, nicht ein mdgliches Nebenher von versorgenden Mal-

nahmen zur Uberbrickung von Zeit..." (Krueger 1990, S. 31).

Erwachsenenbildung fir Menschen mit geistiger Behinderung bedeutet
nicht, ,,Fahigkeiten und Fertigkeiten anzutrainieren, sondern alle Bereiche
im ganzheitlichen Sinne zu unterstUtzen, die dem einzelnen Menschen
dienlich sind" (Eder-Gregor 1998, S. 361). Die Erlebnisstatte bietet Men-
schen mit geistiger Behinderung eine ‘umfassende’ Allgemeinbildung.
Theunissen (1995) beschreibt diese Allgemeinbildung als eine Bildung, die
..... den ‘ganzen’ Menschen im Auge hat, d.h. nicht nur das vernunft-
begabte Handeln und intellektuelle Fahigkeiten, sondern auch
emotionale  Erfahrungen, subjektive  Befindlichkeiten, physisches

Empfinden, kdrperliche Betdtigung, dsthetisches Erleben und Tun sowie
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soziale, zwischenmenschliche Beziehungen' (S. 166). Die Grundlagen
dieses Lernens sind ,,Erleben und Erfahrung*:

»Durch Beziehung zur Welt, zu Dingen und letztendlich zu uns selbst nehmen wir Welt in
uns auf und machen uns in der Welt fest. Durch Lernen verbinden wir uns mit der Welt
und durch Bildung verankern wir sie in uns* (Eder-Gregor 1998, S. 361).

Von entscheidender Bedeutung ist, daB die Auswahl der Lernbereiche
bzw. Lernziele nicht ,allein in der Hand von Padagogen® liegen darf

(S. 166), weil ein BildungsprozeB neben dem Kénnen, dem Wissen, dem
Verstehen vor allem auch ,,das Wollen* umfaBt (Eder-Gregor 1998,

S. 361). In der Erlebnisstatte werden derartige Entscheidungen stefs
gemeinsam vom Menschen mit geistiger Behinderung und vom

professionell helfenden Menschen getroffen. (vgl. Abschnitt 4.4)

Das fur die Erwachsenenbildung bedeutende Prinzip der Freiwilligkeit hat
auch fur die Inanspruchnahme des Angebots der Erlebnisstatte Gultig-
keit. Menschen mit schwerer geistiger Behinderung werden uUblicher-
weise von ihren Angehdrigen in tagesstrukturierenden Einrichtungen
angemeldet. (vgl. Theunissen 1991, S. 6%f) Deshalb ist es notwendig, ,,sich
bei den Teilnehmern rickzuversichern,...ob und inwieweit auch wirklich
Lust und Interesse an jenen Angeboten besteht, die von anderen als
sinnvoll erachtet wurden® (Theunissen 1991, S. 70). Dies bedeutet in letzter
Konsequenz, daB Teilnehmerlinnen der Erlebnisstdtte, nach einer
gewissen Phase der Erprobung des Angebots der Erlebnisstatte, die
Moglichkeit haben mussen, das Angebot nicht weiter in Anspruch zu

nehmen.

2.2.2 Arbeit

y,Jeder Mensch (ohne RUcksichtnahme auf seine Fdhigkeiten und
Méglichkeiten, P.K.) hat das Recht auf Arbeit" (United Nations 1989,

Art. 23). Arbeit gehort zum GrundbedUrfnis des Menschen (Speck 1990,

S. 323). Es ist Aufgabe der Erlebnisstatte, dem Menschen mit schwerer

geistiger Behinderung Arbeit zu ermdglichen. Das Verst@ndnis von
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‘Arbeit’ orientiert sich dabei nicht nur an Werten wie Produktivitat,
Erwerb, Leistung oder Anstrengung, sondern auch an den Moglichkeiten

und Bedurfnissen des Menschen mit Behinderung.

Arbeit bedeutet, sich mit der Umwelt zu beschdaftigen, sie zu verdndern
(Krueger 1990, S. 10). ,,Sie ermdglicht dem Menschen, aktiv zur gegen-
standlichen Welt in Beziehung zu treten, sich Welt anzueignen und seine
Lebensverhdlinisse zu konfrollieren” (Theunissen 1992, S. 151). Der
arbeitende Mensch kann etwas ,Sinnvolles schaffen”. ,Schaffen
bedeutet etwas bewirken, ordnen, tun, schdpfen, bestellen* (Krueger
1990 S. 15). Das Schaffen kann dabei nur dann als ‘sinnvoll’ gelten, wenn
es dem Schaffenden (und nicht etwa dem professionell helfenden Men-
schen) sinnvoll erscheint. Der Mensch mit schwerer geistiger Behinderung
muB den ,,Zusammenhang zwischen Handlung und Ergebnis sowie den

Sinn des Resultats" erkennen kbnnen (Theunissen 1994 ¢, S. 84).

Der Mensch mit schwerer geistiger Behinderung wird motiviert zu
arbeiten, indem er die NuUtzlichkeit seiner Tatigkeit (fUr seine Person
und/oder fUr sein soziales Umfeld) erkennt (Theunissen 1994 c, S. 84). Eine
Motivation durch, vom professionell helfenden Menschen verhdngten,

Sanktionen (sowohl positiven als auch negativen) ist abzulehnen.

2.3 Zielgruppe

Das Angebot einer Einrichtung hat sich im Wesentlichen an der Nach-
frage der nutzenden Personen zu richten. Je genauer die Zielgruppe des
Angebots definiert werden kann, desto einfacher erscheint es, Aufgaben
und Ziele der Einrichtung zu definieren. Das Angebot der Erlebnisstatte
richtet sich an erwachsene, enthospitalisierte Menschen mit schwerer
geistiger Behinderung. Nicht entscheidend fur die Zugehdrigkeit zur Ziel-
gruppe der Erlebnisstatte ist eine modgliche koérperliche Behinderung,

zusatzlich zur geistigen Behinderung (Mehrfachbehinderung).

Die Zuschreibung der genannten Attribute (insbesondere der geistigen

Behinderung) auf einen Menschen birgt stets die Gefahr in sich, zu
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stigmatisieren (Speck 1990, S. 41). Eine Stigmatisierung erfolgt schneller,
wenn die Behinderung und nicht der Mensch im Mittelpunkt steht.
Deshalb schreibt Speck (1990):

»Mensch ist Mensch. Die Wirde des Menschen ist unteilbar. Diese Gemeinsamkeit des
Menschseins beansprucht unter dem Aspekt der Verwirklichung von Humanit&t Prioritat.
Menschen mit und Menschen ohne zu definierende geistige Behinderung sind
demnach Menschen und nichts anderes. Wenn also unterschieden werden soll, so kann
es sich nur um den individuellen, mehr instrumentellen Vollzug dieses Menschseins
handeln, also um nachgeordnete, akzidentielle Abweichungen® (S. 41).

Die genannten Zuschreibungen werden im folgenden zwar isoliert als
gedankliche Einheit betrachtet, durfen aber stets nur im Zusammenhang

mit dem Menschen in seiner Gesamtpersénlichkeit betrachtet werden.

2.3.1 Zum Phanomen ‘Geistige Behinderung’

Jeder Versuch, ‘geistige Behinderung' zu definieren, kann tatséchlich nur
ein Versuch bleiben. Dies ist vor allem damit zu begrinden, dal3 die
Definition stets aus der Sichtweise eines AuBenstehenden erfolgt. ,,Dem
Subjekt des Beobachtenden fehlen die Erfahrungen als Subjekt mit einer
geistigen Behinderung" (Speck 1990, S. 43). Je nach fachspezifischer
Sichtweise 14Bt sich ‘geistige Behinderung' unter drei verschiedenen
Aspekten betfrachten, dem medizinischen, dem psychologischen und

dem soziologischen. (vgl. Speck 1990, S. 45ff)

Das medizinische Modell definiert geistige Behinderung als organischen
,Defekt, als ‘Minusvariante’, als Subnormalitat (Speck 1990, S. 45) des
Zentralnervensystems. Unter dem psychologischen Aspekt betrachtet
handelt es sich dabei um die Ursachen einer verminderten Intelligenz.
Geistige Behinderung definiert sich demnach Uber einen niedrigen
Intelligenzquotienten (IQ) (S. 46f). Von besonderer Bedeutung in Bezug
auf hospitalisierte Menschen (bzw. enthospitalisierte Menschen, die nach
wie vor mit den Auswirkungen der Hospitalisierung auf ihre Persdnlichkeit
konfrontiert sind) scheint der soziologische Aspekt zu sein. Demzufolge ist

der Mensch mit geistiger Behinderung ,,...Teil und Ergebnis der Gesell-
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schaft, die er vorfindet. Reale geistige Behinderung ist letztlich bei aller
neurophysischen oder genischen Bedingtheit stets auch Ausprdgungs-
form der Sozalisation* (S. 50). Beispielsweise behindert eine
Hospitalisierung im  Kindesalter durch ,soziale (sensomotorische)

Deprivation” die Entwicklung der Wahrnehmung und der Motorik (S. 50).

Unter BerUcksichtigung der drei Aspekte ist ‘geistige Behinderung' ein
Phdnomen, resultierend aus ,,einer organischen Schadigung (Zentral-
nervensystem),...individuellen Personlichkeitsfaktoren und...sozialen
Bedingungen und Einwirkungen® (Speck 1990, S. 40). Die geistige
Behinderung bedeutet fiur Menschen mit geistiger Behinderung, daB sie
»...derart beeintrdchtigt sind, daB sie zur Entfaltung ihrer Persdnlichkeit
lebensbegleitende pddagogische Anregungen...bendtigen” (Theunissen
1994 ¢, S. 9).

2.3.2 Von ‘leichten’ und ‘schweren’ Behinderungen

Noch schwieriger als ‘geistige Behinderung' an sich zu definieren ist es,
Behinderung in unterschiedliche Grade einzuteilen, da es ,..keine
‘objektiven’ Kriterien zur Erfassung des Schweregrads einer Behinderung
gibt" (Theunissen 1994c, S. 9). Dennoch ist es notwendig, zu beschreiben,
was denn unter einer ‘schweren geistigen Behinderung' in Abgrenzung
ZuU einer ‘geistigen Behinderung' zu verstehen sei. Dabei geht es nicht um
die ,,Ausgrenzung" einer Personengruppe aus einer ohnehin schon aus-
gegrenzten Personengruppe, sondern vielmehr um eine ,,...Hilfe zu einer
Prazisierung der pddagogischen Moglichkeiten® (Fréhlich 1996, S. 15).
Demnach ist in Bezug auf den Grad der geistigen Behinderung stets der
soziale und pddagogische Kontext von entscheidender Bedeutung. Da
der Grad der Behinderung (soziologisch betrachtet) je nach Lebens-
bereich durchaus unterschiedlich ist, bezieht sich der folgende Versuch
einer Klassifizierung von geistiger Behinderung rein auf den Bereich Arbeit

und Tagesstruktur.
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Wdahrend Menschen mit mdaBiger geistiger Behinderung ,,...auf lange
Sicht mit qualifizierten Tatigkeiten beruflich eingegliedert werden
kdbnnen® (Krueger 1990, S. 42), bendtigen Menschen mit schwerer
geistiger Behinderung ein MaB an lebensbegleitender UnterstUtzung, das
eine solche Eingliederung in den dkonomisch orientierten Arbeitsprozel3
nicht sinnvoll erscheinen 1&Bt. Die Ursache einer schweren Behinderung in
diesem Sinn kann sehr unterschiedlich und vielfdltig sein. Nicht zwangs-
lGufig muB eine ,schwere intellektuelle und korperliche Beein-
trachtigung” verantwortlich sein (Theunissen 1991, S. 50). ,Fehlende
sprachliche Verstdndigung", ,autistische Verhaltensweisen” und, in
diesem Zusammenhang von besonderer Bedeutung, ,,Hospitalisierungs-
symptome* (S. 50f) kébnnen dazu fUhren, daB ,,auch Personen mit eher
leichter bis maBiger (intellektueller, P.K.) Behinderung zu sogenannten
‘Schwerbehinderten’ werden" (Arnold 1993, S. 81). Die lange Zeit
anhaltende Hospitalisierung manifestiert sich zumeist in Verhaltens-
auffalligkeiten, wie , Auto- oder Fremdaggressionen®, ,Tics", ,Selbst-
stimulationen*, ,Apathie”, ,voéllige Passivitat" (Theunissen 1991, S. 51).
(vgl. Abschnitt 1.1).

ZusammengefaBt im Sinne der Erlebnisstdtte formuliert, ist eine ‘schwere
geistige Behinderung’ eine Behinderung, die den betroffenen Menschen
behindert, seine Persdnlichkeit im Rahmen eines dkonomisch orientierten
Arbeitsprozesses zu entfalten. Neben einer ‘infellektuellen Behinderung’
sind vor allem Symptome einer viele Jahre andauernden Hospitalisierung
verantwortlich fUr den ‘erhdhten’ Bedarf an pddagogischer Begleitung.
Diese ‘schwere geistige Behinderung' ist kein feststehender Defekt. Zwar
ist die ‘geistige Behinderung' an sich nicht ‘wegzulernen’, jedoch muUssen
‘behindernde’ Verhaltensauffdlligkeiten prinzipiell als veré&nderbare

GréBe angesehen werden.
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3 Menschen in der Erlebnisstatte

Der vorliegende dritte Abschnitt beschdaftigt sich mit der Frage nach dem
Bild vom Menschen. Den grundlegenden Annahmen fOr das
Menschenbild der Erlebnisstatte (3.1) folgen detaillierte Uberlegungen
zum Bild vom Menschen mit geistiger Behinderung (3.2) und zum Bild
vom professionell helfenden Menschen (3.3) und deren Rolle in der
Erlebnisstatte. Mit der Begegnung zwischen den Menschen mit geistiger
Behinderung und ihren Begleitern befaBt sich der abschlieBende
Teilabschnitt (3.4).

3.1 Menschenbild

Jeder professionell mit Menschen arbeitende Mensch ,besitzt ein
Menschenbild, das sein Verhalten bestimmt® (Kern 1989, S. 10). Dieses
kann sowohl implizit (unausgesprochen) als auch explizit (ausge-
sprochen) sein. Die professionelle Arbeit mit Menschen kann um so
besser sein, ,je expliziter, je reflektierter, je leichter nachvollziehbar® das
Menschenbild ist (S. 10). Erst wenn eine bewuBte Entscheidung fUr ein
Menschenbild getroffen wird, kann die betreuende Person ,bewusst
padagogische Verantwortung Ubernehmen und auch einzelne heil-
pddagogische Behandlungsmethoden mit gutem Gewissen anwenden*
(Haeberlin 1985, S. 20). Haeberlin halt es gar for

s-.unangemessen und verantwortungslos, Behandlungsmethoden zu vertreten und
anzuwenden, ohne das Menschenbild zu kennen, welchem die Behandlungsmethode
dient. Die Verpflichtung des Heilpddagogen auf ein Menschenbild soll sich nicht durch
die Ubernahme einer Behandlungsmethode ergeben. Der Vorgang soll umgekehrt sein:
Das Menschenbild soll durch bewuBtes Nachdenken erarbeitet werden. Die gewdhlten
heiloGddagogischen  Einzeltheorien und Behandlungsmethoden sollen  damit
Ubereinstimmen* (1985, S. 20).

Wer sich also professionell mit Menschen mit geistiger Behinderung
beschaftigt und diese Tatigkeit ernsthaft ausubt, sieht sich immer wieder

vor Fragen des ‘Mensch-Seins’ und des ‘Behindert-Seins’ gestellt. Es
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lassen sich diese Fragen zu einer zentralen Frage zusammenfassen: ,Was
ist der Mensch?e" (Siegenthaler 1993, S. 11)

Auf die Frage 1Bt sich nicht eine einzige, sondern ein breiter Facher von
verschiedensten Antworten geben. Die Zusammenfassung einer Auswahl
verschiedener Aspekte ,macht das aus, was mit dem...Begriff
‘Menschenbild’ bezeichnet wird" (Siegenthaler 1993, S. 12). Dieses so
erworbene Bild vom Menschen darf nie als ,,abgeschlossen angesehen
werden. Jeder einzelne Aspekt, zu dem man sich bekennt, muB grund-
satzlich als vorlaufig und offen betrachtet werden. Die Frage nach dem
Menschenbild dient nur dazu, sich einer mdglichen Antwort anzundhern
(Siegenthaler 1993, S. 12).

Zweifelsohne ist ein Menschenbild jeder einzelnen Person als individuell
ZU betrachten. Einzelne Aspekte sind jedoch , kulturabhdngig” bzw. ,,zeit-
oder epochal-bedingt" (Siegenthaler 1993, S. 12). Zudem kdnnen
institutionelle Vorgaben Menschenbilder mitbestimmen. Das Konzept der
Erlebnisstatte beinhaltet in seiner Gesamtheit implizierte Teilaspekte zum
Bild vom Menschen. Es scheint jedoch sinnvoll zu sein, einzelne Aspekte
explizit zu erwdhnen. Die folgenden grundlegenden Annahmen stellen
sowohl die ‘Eckpfeiler’ fir das gesamte Konzept als auch die Basis des
vom professionell helfenden Menschen in der ErlebnisstGtte erwarteten

Menschenbildes dar.

1. Annahme: Ein gleiches Menschenbild fir alle Menschen

Es hat fir den Menschen mit geistiger Behinderung das gleiche
Menschenbild Gultigkeit, wie fir den Menschen ohne Behinderung.

»Kein Mensch, wie geschadigt, behindert, verzerrt und gestort er uns auch erscheinen
mag, darf von unserem Menschenbild ausgeschlossen sein* (Siegenthaler 1993, S. 74).
Diese Entscheidung fur ein einheitliches Menschenbild fUr alle Menschen
ist ,eine Wertentscheidung und ist als solche einer rationalen
Begrindung nicht zuganglich* (Haeberlin 1985, S. 11). Dieser Entschlul3

kann jedoch das Handeln des professionell helfenden Menschen



Philip Kénig: Die Erlebnisstatte 33

elementar beeinflussen. Er muB dem Menschen mit geistiger Behinder-
ung mit der gleichen WUrde begegnen, die er fur sich selbst
beansprucht. Er muB sich zur Gultigkeit der Grundrechte (vgl. United

Nations 1989) fUr alle Menschen bekennen.

Auf der Suche nach Antworten auf die Frage ‘Was ist der Mensch?’
mussen ,viele bisher als selbstverst@ndlich erachtete” Annahmen, wie
»die Vernunftbegabung, die Sprache, das logisch-abstrakte Denken, die
Welt- und Selbstgestaltung des Menschen etc." in ihrer Gultigkeit
relativiert betrachtet werden (Siegenthaler 1993, S. 74). Samtliche
Merkmale menschlichen Lebens muUssen fUr jeden Menschen (mit
schwerer geistiger Behinderung) zutreffen. Um sich einem solchen
Menschenbild anzundhern, bedarf es einer Verdnderung des Denkens.

»Denn solange wir vom gesunden, intakten, nicht-behinderten Menschen ausgehend
Uber den Behinderten nachdenken, werden wir immer konfrontiert mit jenen Aspekten,
in denen wir uns voneinander unterscheiden. Wagen wir es hingegen, vom Schwerst-
Geistigbehinderten auszugehen, werden wir eben jene unverdnderlichen Strukturen

entdecken, welche zur Grundlage unseres Menschenbildes werden mussen
(Siegenthaler 1993, S. 74).

2. Annahme: Ein dynamisches Menschenbild

Jedes Bild von einem Menschen muB grundsétzlich ,,ver&nderbar und
verwandelbar” sein, da sich jeder Mensch in einem lebenslangem
Entwicklungs- und Sozialisationsproze8 befindet. Jeder Begriff, der
verwendet wird, um einen Menschen zu beschreiben ,,...ist gleichsam nur
die Momentaufnahme eines Verwandlungsprozesses” (Siegenthaler
1993, S. 73). Dies bedeutet nach Siegenthaler (1993), daB

+...Wir Begriffe, die wir fUr die psychologische Diagnose verwenden, in inrer dauernden
Vorlaufigkeit auffassen. Ferner dirfen wir auch den Begriff ‘Behinderung’ nicht zur
Bezeichnung eines Zustands gebrauchen oder gar zur Abgrenzung einer

Menschengruppe von einer anderen, sondern er bezeichnet etwas, das grundsatzlich

verwandelbar und verdnderbar ist” (S. 73).
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3. Annahme: Ein ganzheitliches Menschenbild

Jeder Mensch ist eine ,untrennbare Einheit". Sein Koérper, seine
Empfindungen, GefUhle und Wahrnehmungen, seine Gedanken und
Ideen, seine Einstellungen und Bewertungen, sein BewuBfsein und
Handeln sowie seine Beziehungen zur Umwelt ergeben in der Gesamtheit
den Menschen (Kern 1989, S. 11).

An den professionell helfenden Menschen ist vor allem die Forderung
gestellt, das ,,Wechselspiel der Innen- und AuBenwelt" als Teil des
Menschen zu erkennen (Siegenthaler 1993, S. 77). Soziale Prozesse durfen
bei der Betrachtung eines Menschen neben somatischen und

psychischen nicht auBer Acht gelassen werden (Kern 1989, S. 11).

4. Annahme: Die Lern- und Entwicklungsfahigkeit des Menschen

Jeder Mensch hat die Fahigkeit, sich zu entwickeln und ,sich in der
Auseinandersetzung mit der umgebenden Welt selbst zu verwirklichen”
(Kern 1989, S. 10). Die grundlegende Tendenz, sich zu entwickeln und zu
lernen, ist nicht abhdngig von Behinderung und Alter des Menschen. Die
menschliche Entwicklung muB in Anlehnung an die moderne Entwick-
lungspsychologie ,,als lebenslanger Prozel3 verstanden werden, der die
M&glichkeit eines lebenslangen Lernens einschlieBt..." (Theunissen 1991,
S. 39f).

Die Tendenz zur Entwicklung eines Menschen ist nicht ,durch ein bio-
logisches Programm festgelegt" und wird nicht hauptsdchlich durch die
Umwelt hervorgerufen, sondern kommt ,,aus dem Individuum selbst*. Die
Entwicklung eines Menschen findet ,,in einer aktiven, selbstbestimmten
Auseinandersetzung eines Individuums mit seiner Umwelt" statt (Kern
1989, S. 10f).
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3.2. Der Mensch mit geistiger Behinderung als
Teilnehmer

Den grundlegenden Annahmen eines Menschenbildes folgen nun
Uberlegungen zum Bild vom Menschen mit geistiger Behinderung. Es
handelt sich dabei um Ergé&nzungen zum grundlegenden Menschenbild,
die auf die speziellen Gegebenheiten von Menschen, die in gewisser
Weise auf Hilfe angewiesen sind, eingehen. Dieses Menschenbild ist die
Grundlage des Handelns des professionell helfenden Menschen. Es soll
nicht dazu verleiten, ein gesondertes - mdglicherweise stigmatisierendes -
Bild vom Menschen mit geistiger Behinderung anzunehmen, zumal die
geistige Behinderung in diesem Kontext weniger als Merkmal der Person,
sondern mehr als ,,Anfrage nach Dienstleistung” gesehen werden soll
(Walther 1998, S. 75).

3.2.1 Der Mensch mit geistiger Behinderung als Experte in eigener Sache

Das Vertrauen in den Menschen mit geistiger Behinderung, sein Leben in
eigener Regie zu gestalten, die Orientfierung an seinen Kraften und
Ressourcen sind die Grundidee der von Herriger (1997) propagierten
»Philosophie der Menschenstarken® (S. 73ff). Nicht Defizite, Symptome
und Auffdlligkeiten sind der Ausgangspunkt der sozialen Dienstleistung,
sondern die individuellen Stérken, Fahigkeiten und Potentiale. (vgl.
Theunissen 1995, S. 13ff)

Menschen mit geistiger Behinderung besitzen wie Menschen ohne
Behinderung eine Vorstellung Uber ihr Leben. Dieser ,Lebensentwurf
mag dem professionell helfenden Menschen vielfach als unkonventionell
und nicht der gesellschaftlichen Normalitadt entsprechend erscheinen.
Der professionell helfende Mensch ist aufgefordert, diesen ,,Eigen-Sinn*
des Menschen zundchst zu akzeptieren.

,Dies bedeutet ein Sich-Einlassen auf die konfliktbestimmten Lebens- und Selbst-

intferpretationen der Adressaten (sozialer Dienstleistung, P.K.), bedeutet Verzicht auf
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eine AttitUde des Besser-Wissens wie auch ein ZurUckstellen vorschneller pddagogischer
AnsprUche auf Besserung und Resozialisierung* (Herriger 1997, S. 77).

Dringend hinzuzufugen ist, daB ‘akzeptieren’ nicht dazu auffordern sall,
‘sich abzufinden’, ‘hinzunehmen’ oder ‘gutzuheiBen’. Es beginnt der
professionelle Versuch, den Menschen von den eigenen normativen
Vorstellungen zu Uberzeugen, mit dem Akzeptieren seiner Vorstellungen.
(val. Herriger 1997, S. 77)

Grundsatzlich ist somit anzunehmen, daB der Mensch mit geistiger
Behinderung die Kompetenzen und Ressourcen hat, seine Lebens-
geschichte selbst zu schreiben. Er fritt als ,,Akteur der eigenen Ent-
wicklung" auf und ist somit Experte in eigener Sache (Theunissen 1995,

S. 18). Er ist dabei auf die Begleitung des professionell helfenden
Menschen angewiesen. Dieser hat die Aufgabe, den lebenslangen
EntwicklungsprozeB des Menschen ,,bedingungslos zu unterstitzen*

(S. 18). Dies bedeutet fir den Menschen mit geistiger Behinderung, daB

er die Verantwortung fur seinen ‘Lebensweg’ tfragen muB.

3.2.2 Selbstverantwortlichkeit des Menschen mit geistiger Behinderung

Um den eigenen Lebensweg zu gestalten, genugt es nicht, darUber
Bescheid zu wissen, wie dieser gestaltet sein soll. Es ist erforderlich, in
dieser Frage zustdndig und die ,Instanz der Rechtfertigung” zu sein.
»Selbstverantwortung - wie sie hier verstanden werden soll - heit, die
Zustandigkeit in der Frage der Lebensentwirfe an das eigene Selbst zu
binden" (Walther 1998, S. 77).

Einerseits muB also dem Menschen mit geistiger Behinderung diese
Kompetenz Ubertragen werden, andererseits muB3 er bereit sein, die
Verantwortung fOr seine Entscheidungen zu Ubernehmen. Gerade
Menschen, die lange Zeit in Verhdlinissen gelebt haben, ,,in denen sich
immer andere fUr das eigene Wohlergehen verantwortlich gefuhlt

haben" (z.B. hospitalisierte Menschen), wollen vielleicht die Verant-
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wortung fUr sich selbst nicht ohne Vorbehalt Ubernehmen (Walther 1998,

S. 87). Dieser ‘Wunsch nach Fremdbestimmung’ ist zu akzeptieren.

Die Selbstverantwortlichkeit des Menschen mit geistiger Behinderung
bedeutet nicht, daB der professionell helfende Mensch keine Verant-
wortung tradgt und daher verantwortungs-los sein kann. Er ist verant-
wortlich fUr die Qualitat der Begleitung. Aus der Sicht eines professionell
helfenden Menschen schreibt Walther (1998):

»Nicht der Person selbst und deren Lebensentwirfen soll unser Verantwortungsgefinhl
gelten, sondern der Tatsache, daB wir unsere Begleitungsaufgabe erflllen, daB wir
ausreichend Beratung, UnterstUtzung und Angebote bereitstellen, wie sie behinderte
Menschen fordern. Wir sind verantwortlich fUr das ErfUllen unserer Aufgabe” (S. 78).
Besonders bei Menschen mit schwerer geistiger Behinderung bzw.
Menschen mit Verhaltensauffdlligkeiten stéBt der professionell helfende
Mensch auf die Frage, ob Menschen Verantwortung Ubernehmen
kdbnnen, wenn sie die Folgen einer Handlung modglicherweise nicht
einschatzen kdnnen (Walther 1998, S. 79). DiesbezUglich ist zu erwdhnen,
daB mit der Selbstverantwortlichkeit die ,Bereitschaft, Risiken einzu-
gehen" untrennbar verbunden ist (S. 79). Der Mensch mit geistiger
Behinderung handelt auf der Grundlage seines ,,Wissens- und Erfahrungs-
horizonts". Inm muB deshalb auch zugestanden werden, Fehler machen
zu durfen, aus denen er moglicherweise lernen kann. Durch das ihm
zugestandene Recht auf Risiko erlebt der Mensch mit geistiger Behinder-
ung eigene ,Kompetenz, Mdachtigkeit und Wurde", denn wem ,alle
Risiken abgenommen werden, der erlebt sich selbst als ohnmdachtig, als
inkompetent und wertlos” (Walther 1998, S. 79).

Der professionell helfende Mensch ist (eigentlich wie jeder Mitmensch)
dann aufgefordert Verantwortung zu Ubernehmen, wenn nach seiner
Einschdtzung unmitteloare ,,Gefahren fUr Leib und Leben" bestehen.
Selbstverantwortlichkeit stdBt bei selbstverletzendem Verhalten (z.B.
Suizidabsicht) an ihre ‘natUrlichen’ (rechtlichen wie moralischen)
Grenzen (Walther 1998, S. 80).
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Betrifft das Handeln des einzelnen Menschen andere Menschen, so muf
der Mensch sein Handeln nicht nur vor sich selbst, sondern auch vor dem
anderen verantworten kénnen. Selbstverantwortung wird zur sozialen
Verantwortung. Der Mensch mit geistiger Behinderung bendtigt fur dieses
Erkennen und fur die Bewdaltigung des Konflikts zwischen den eigenen
Interessen und denen des anderen maglicherweise UnterstUtzung. (vgl.
Walther 1998, S. 77ff)

3.2.3 Zum Terminus ‘Teilnehmerin’

Der Mensch mit geistiger Behinderung steht in den bisherigen Ausfuhr-
ungen fur jene Gruppe von Menschen, an die das Angebot der Erlebnis-
statte gerichtet ist (vgl. Abschnitt 2.3). Eine Person, die dieses Angebot in
Anspruch nimmt, soll als ‘Teilnehmerin bzw. Teilnehmer’, kurz Teil-

nehmerln, bezeichnet werden.

Der Begriff ist eng verbunden mit der Erwachsenenbildung (im Sinne von
Kursteilnehmer). (vgl. Eder-Gregor 1998) Die Erlebnisstatte bedient sich als
Anbieter von Erwachsenenbildung ebenfalls dieser Bezeichnung, wenn-
gleich ihr Angebot nicht mit dem Angebot spezieller Einrichtungen der

Erwachsenenbildung (z.B. Volkshochschulen) gleichzusetzen ist.

Der Terminus ‘Teilnehmerln’ impliziert an sich (im Gegensatz zu Betreu-
te(r), Klientln, Schutzling) keine Aussage Uber ein bestimmtes Verhdalinis
zum professionell helfenden Menschen. Dieser Umstand soll es dem
professionell helfenden Menschen ermdglichen, dem Menschen mit
geistiger Behinderung mit einem HbchstmaB an Wertschatzung zu

begegnen bzw. Uber ihn zu sprechen.

Die Bezeichnung ,,Teilnehmerin* verdeutlicht darUber hinaus, daB es sich
beim Bildungsangebot der Erlebnisstafte nicht um aufgezwungene
BildungsmaBnahmen handeln kann, da Teilnehmen die freiwillige Bereit-
schaft voraussetzt, sich aktiv am Lern- oder Arbeitsproze3 oder einfach
am ‘Erleben’ zu beteiligen. (vgl. Niehoff 1998 b, S. 172)
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3.3 Der professionell helfende Mensch als Begleiter

Ziel der folgenden AusfUhrungen ist es, dem Bild des Menschen mit
geistiger Behinderung ein Bild vom professionell helfenden Menschen
beizustellen, das im Einklang mit den grundlegenden Annahmen des
Menschenbildes (vgl. Abschnitt 3.1) sowie den speziellen Bedurfnissen
des Menschen mit geistiger Behinderung (vgl. Abschnitt 3.2) steht. Das
VerstGndnis von der eigenen Rolle in der Arbeit mit Menschen mit
geistiger Behinderung, das der professionell helfende Mensch hat, ist
sicherlich gleichermaBen bedeutend fur die professionelle Begegnung
mit dem Menschen mit geistiger Behinderung wie das Bild, das er vom

Menschen mit geistiger Behinderung besitzt.

3.3.1 Von der Assistenz zur Begleitung

Die gedankliche Grundlage fUr die Rolle des professionell helfenden
Menschen in der Erlebnisstatte ist das Konzept der ‘Assistenz’. Der Begriff
‘Assistenz’  bzw. ‘persdnliche Assistenz’ im  Zusammenhang mit
professioneller Hilfe fir Menschen mit Behinderung entstand durch die
Forderungen der ‘Selbstbestimmt-leben-Bewegung’, der vor allem
koérperbehinderte Menschen angehdren. (vgl. Niehoff 1998 a, S. 53) Das
Assistenzkonzept sient vor, daB ,,..der Helfende den HilfebedUrftigen
dabei unterstUtzt, seine selbstgewdhlten Ziele zu verwirklichen® (Niehoff
1998 a, S. 53). Der Mensch mit Behinderung ist Arbeitgeber, der Helfer
einstellt und ,die Art der Hilfe selbst beurteilt und bestimmt” (Thesing
1998, S. 43). Ausgangspunkt der Assistenzleistung ist demnach nicht ,eine
durch Dritte definierte Therapie- bzw. Férdernotwendigkeit, sondern die
von dem behinderten Menschen gewunschte Form der Alltags-
bewdltigung" (Niehoff 1998 q, S. 53).

Menschen mit schwerer geistiger Behinderung ,haben oft Schwierig-
keiten, die Anleitungsfunktion auszuUben und einzuschdétzen, wieviel und
welche Hilfe sie bendtigen”, wie es das Assistenzkonzept vorsehen wirde

(S. 54). Aus diesem Grund ist das Assistenzmodell zwar von
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grundlegender Bedeutung fur die Begegnung mit den Teilnehmerlnnen
der Erlebnisstatte, bedarf aber einer Modifikation bzw. Erweiterung, um
den BeduUrfnissen von Menschen mit schwerer geistiger Behinderung
gerecht zu werden. Diese ‘angepaBte Assistenz fir Menschen mit
schwerer geistiger Behinderung’ bringt der Begriff ‘Begleitung’ zum
Ausdruck. (vgl. Niehoff 1998 a, S. 53f) Der professionell helfende Mensch
in der Erlebnisstatte soll in der Folge als ‘Begleiterin bzw. Begleiter’, kurz

Begleiterin, bezeichnet werden.

3.3.2 Aufgaben und Tatigkeiten der Begleiterinnen

Die Annahme, daB der Mensch mit geistiger Behinderung Experte in
eigener Sache ist (vgl. Abschnitt 3.2.1) stellt an die Begleiterinnen die
Anforderung, daB sie aus ihrer traditionellen Rolle als Experten heraus-
treten. Sie verlassen dabei ihre scheinbar ,,gesicherte Position", somit
werden ihr Fachwissen und ihre Ideale ,,angreifbar* (Hahner 1998 b,

S. 131).

»Nicht mehr der professionelle Helfer ist die Leitfigur, der behinderte Mensch selbst wird
zum Auftraggeber, ist Kunde einer Leistung, die der professionelle Helfer erbringt. Der
Mensch mit Behinderung ist nicht mehr Be-handelter, Ge-férderter, sondern Selbst-
Bestimmender, der seine Winsche und BeduUrfnisse mit Hilfe des Begleiters befriedigt"
(Hahner 1998 b, S. 145).

Begleiten bedeutet, den Menschen mit geistiger Behinderung in seinem
selbstbestimmten Entwicklungsprozel3 behutsam zu unterstUtzen, ohne zu
dominieren oder die ,,eigenen Vorstellungen und Werte in den Proze mit
einzubringen” (H&hner 1998 b, S. 130). Begleiten heiBt nicht, Themen
vorzugeben oder den Ablauf von Entscheidungen zu beeinflussen,
sondern daB ,Menschen mit Behinderung darin bestarkt werden und sie
die noétige UnterstUtzung bekommen, ihre eigenen Positionen zu
vertreten® (S. 131). Dies verlangt vom professionell helfenden Menschen
die nétige Toleranz und Distanz.

wJToleranz als die Fahigkeit, andere Ansichten akzeptieren zu kdnnen, andere

Lebensformen und Lebensentwirfe nicht (negativ) zu bewerten, zulassen zu kd&nnen,
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daB andere Menschen mit einer anderen Biographie und anderen leiblichen
Voraussetzungen anders denken und anders handeln. Distanz zu haben zu seinem
Klienten, wie zu sich selbst, bedeutet, sich nicht mit seinem Denken und Handeln zu
identifizieren, nicht der Ansicht zu unterliegen, fUr diesen Menschen und das, was er tuft,
verantwortlich zu sein, sich vielleicht dessen zu schdmen* (Hahner 1998 b, S. 138).

Distanz bedeutet auBerdem, dem Menschen mit geistiger Behinderung
‘Raum’ zu geben, den er erkunden, gestalten und beherrschen kann,
was wiederum dem Menschen mit geistiger Behinderung ermdglicht,
sich ,,abgegrenzt als Individuum zu erleben” (Hahner 1998 b, S. 139). Die
Distanz des professionell helfenden Menschen zu sich selbst ermdglicht,

»sich in seinem beruflichen Verhalten kritisch zu betrachten® (S. 139).

Die Begleitung einer Gruppe von Menschen mit geistiger Behinderung
bedeutet, den Menschen mit geistiger Behinderung auch die Fahigkeit
des Lebens in einer Gemeinschaft zuzutrauen. Begleiten heit nicht, die
Gruppe zu fGhren, sondern eine ,moderierende Haltung"” einzunehmen
(Hahner 1998 b, S.143). Die Aufgabe des Begleitens besteht aber nicht
darin, ,,...zuzusehen und eine Laisser-faire-Haltung einzunehmen, sondern
wach zu beobachten und das, was wahrgenommen wird, an die

Mitglieder der Gruppe zurGckzugeben* (S. 143).

Um dem Menschen mit geistiger Behinderung die Dienstleistung an-
bieten zu kbnnen (Bildungsangebot), die er erwartet bzw. sich winscht,
mussen Begleiterinnen die Winsche und Erwartungen des Menschen mit
geistiger Behinderung kennen. Begleitung bedeutet, nach den
persdnlichen Bedurfnissen des Menschen mit geistiger Behinderung zu
wforschen” (H&hner 1998 b, S. 133). Dieses Forschen kann (insbesondere
bei eingeschrankten Kommunikationsméglichkeiten zwischen Teilnehm-
erlnnen und Begleiterinnen) auch bedeuten, daB ,,Wahimdglichkeiten
geschaffen werden mussen* (S. 133). Der Mensch mit geistiger Behin-
derung soll die Mbglichkeit haben, gemeinsam mit seiner Begleiterin,
neue Erfahrungen zu machen, denn Erfahrungen, die nie gemacht

wurden, kdnnen auch nicht gewahlt werden. (vgl. Hohner 1998 b, S. 133)
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Mbdchte eine Teilnehmerln ein Bildungsangebot in Anspruch nehmen,
Ubernimmt die/der Begleiterin die Aufgabe eines ,Lernhelfers"
(Theunissen 1991, S. 92). Der ProzeB der Bildung soll in einer sozial-
infegrativen Atmosphdre ablaufen und ein gemeinsames Erleben
ermodglichen. An die Begleiterinnen ist die Anforderung gestellt, Uber das
erforderliche Fachwissen ebenso zu verfUgen, wie Uber geeignete

Methoden des Lernens. (vgl. Theunissen 1991, S. 92f)

Neben den ‘direkten Anweisungen’ des Menschen mit geistiger Behin-
derung umfaBt die Begleitung Aufgaben, die als 'langfristige Verein-
barungen’ zu bezeichnen wdren. Begleitung bedeutet beispielsweise
auch, ,einzugreifen, um Gefahren abzuwehren” (Hahner 1998 b, S. 140)
oder im Zuge einer solchen ‘Vereinbarung’ dem Menschen mit geistiger
Behinderung, in einer ihn Uberfordernden Situation, Selbstverantwortung
abzunehmen. (vgl. Hahner 1998 b, S. 140ff)

Dieser Aspekt der Begleitung kann im Gegensatz zu den ,selbstverant-
wortungsstUtzenden Tdatigkeiten, den direkten Anweisungen der
Teilnehmerln, als  ,selbstverantwortungseinschrnkende  Tatigkeit*
bezeichnet werden (Walther 1998, S. 86). Die einschrédnkenden Tatig-
keiten sollten keinesfalls zur SelbstverstGndlichkeit werden, sie sollten
immer einer reflektiven Betrachtung durch die Begleiterinnen unterzogen
werden sowie im Zuge einer ,Auftragsklarung” als Vereinbarung
zwischen Teilnehmerln und Begleiterin definiert werden. (vgl. Ha&hner
1998 b, S. 140ff)

Noch bevor die erwdhnten Aufgaben von den Begleiterinnen wahr-
genommen werden kdnnen, bedarf es einer Begegnung und eines
Dialogs zwischen den Teilnehmerinnen und ihren Begleiterinnen. Der

ndchste Abschnitt (3.3) befal3t sich mit diesem Thema.
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3.4 Die Begegnung zwischen Teilnehmerinnen und
Begleiterinnen

Die ,soziale Bezogenheit" des Menschen als eine ,unverdnderliche
Voraussetzung menschlicher Existenz* ist der Ausgangspunkt der Uber-
legungen zur Begegnung der Menschen mit geistiger Behinderung und
ihren Begleiterinnen (Theunissen 1982, S. 48f). Diese Begegnung lebt von

Kommunikation und Dialog.

3.4.1 Begleitung und Dialog

Die Moglichkeit des Menschen mit geistiger Behinderung sich in einem
selbstbestimmten Leben zu verwirklichen, ist abhdngig von der Qualitat
der Beziehung zu seinen Begleiterinnen (Sack 1998, S. 106). Eine
»emotional fundierte zwischenmenschliche Beziehung" ist der Ausgangs-
punkt fur das professionelle Begleiten von Menschen mit geistiger
Behinderung (Theunissen 1994 c, S. 77). Martin Buber beschrieb solche
Beziehungen als ,,'lch-Du-Beziehung’. (vgl. Wilflinger 1998, S. 11) Das von
ihm gepragte ,dialogische Prinzip” soll als Grundlage fur die weiteren

Uberlegungen dienen.

Nach Buber begegnet der Mensch der Welt auf zwei Arten. Entweder er
geht auf jemanden oder auf etwas als Objekt (als ,,Es”) zu oder er sucht
eine Begegnung mit einem ,,Du* (Wilflinger 1998, S. 12). Einen Menschen
mit Du anzusprechen bedeutet, ihn als ,,ebenburtiges Subjekt” anzu-
sprechen. Wird der Mensch von seinem Gegenuber ebenfalls als Du
angesprochen, entsteht das, was Buber ,,Dialog"” nennt (S. 12). Ob der
Dialog zustande kommt hdngt davon ab, ob ,der eine den jeweils
anderen als Du anspricht (und damit als Subjekt und nicht als ‘Ziel-
Objekt’ seiner AuBerungen) und dessen Gegenrede auch als Ange-
sprochenwerden (das nach einer Antwort verlangt) aufnimmit® (S. 18).
Diese ,,zwischenmenschliche Begegnung im Sinne eines Dialogs" stellt
einen ,unersetzbaren Bestandteil des Lebens" dar (S. 18). (vgl. Wilflinger

1998, S. 11ff) FUr begleitete Menschen mit schwerer geistiger Behinderung
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ist ,,...diese personale Begegnung, die Wertschdtzung und Akzeptanz als
gleichwertige Person, die Annahme und Bestatigung in ihrem So-Sein”

von groBer Bedeutung (Theunissen 1995, S. 69).

Entscheidend fUr das zustande kommen eines solchen Dialogs ist die
Bereitschaft des professionell helfenden Menschen, Beziehungen zum
Menschen mit geistiger Behinderung auf ,,Achtung, Respekt und
Akzeptanz" aufzubauen (Niehoff 1998 b, S. 171). ,Eine zugewandte
AttitGde, die behinderte Menschen niedlich, originell, ‘zum Knuddeln’

findet, wird nicht zu einer wirklichen Ich-Du-Beziehung fUhren* (S. 171).

Auf den Dialog ausgerichtete Begleitung (,,dialogische Begleitung")
bedeutet, ,,...offen zu sein, Positionen und Einstellungen zu verdeutlichen,
sich gegeneinander abzugrenzen oder einen Konsens zu suchen”
(Ha&hner 1998, S. 132). Alles Tun ist davon geleitet, ,,aufmerksam zu sein
und erfahren zu wollen, was der Mensch mit Behinderung will, was er
fOhlt, denkt, wie er die Welt sieht" (S. 133). Begleitung bedeutet allerdings
nicht, sich dem Wahrgenommenen wie einem Befehl zu unterwerfen, sie
ist ,,herrschaftsfrei” (Hahner 1998 b, S. 132f).

Die dialogische Begleitung erfordert Zeit. Sie ist mdglicherweise zundchst
ziellos und ,erfUllt oft den Zweck in sich selbst* (Hahner 1998 b, S. 139).
Begleitung entzieht sich ,den sonst Ublichen Leistungsmerkmalen (auch
denen der Pddagogik und Therapie)” wie das Erreichen eines ‘Erfolges’

in moglichst kurzer Zeit (S. 139).

Der Anspruch auf eine solche persénliche, partnerschaftliche Beziehung
scheint mit dem Modell von Kunde und Dienstleister unvereinbar zu sein.
Dieses Spannungsverhdlinis kann nicht aufgeldést werden, der
professionell helfende Mensch soll sich aber dessen bewult sein. (vgl.
Sack 1998, S. 118)

3.4.2 Begleitung und Kommunikation

Dialog erfordert, neben der Bereitschaft der Dialogpartner zum Dialog,

Kommunikation. Die VerstGndigung zwischen Menschen mit geistiger
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Behinderung und Menschen ohne Behinderung verlduft nur selten ohne
Schwierigkeiten (Sack 1998, S. 106). Der nichtbehinderte Mensch neigt
dazu, das was er am Menschen mit geistiger Behinderung nicht ver-
stehen kann, als ,,seine Unverstehbarkeit" wahrzunehmen (Feuser 1996,

S. 19). Die eigene ,...Verstehensgrenze wird per Projektion auf den
anderen zu dessen Begrenztheit' (S. 19). Eine solche Sichtweise ist
abzulehnen, Stérungen in der Kommunikation betreffen alle Beteiligten.
(val. Sack 1998, S. 106f)

Wenn es also darum geht, die Modglichkeiten der Kommunikation
zwischen Teilnehmerinnen und Begleiterinnen weiterzuentwickeln, so ist
das Mittel dazu nicht eine ,einseitige Kommunikationsférderung” von
Menschen mit geistiger Behinderung (Sack 1998, S. 117). Es ist eine
gemeinsame Aufgabe von Menschen mit geistiger Behinderung und
ihren Begleiterinnen, ,die Frequenzen von Sender und Empfdnger
aufeinander abzustimmen® (von LUpke zit. n. Sack 1998, S. 117). Die
Kommunikation ist nicht zwangsléufig an Sprache gebunden, sie erfolgt
Uber ,alle Ausdrucksmoéglichkeiten wie Mimik oder Gestik, sie kann
schriftlich erfolgen, Uber ein gemaltes Bild, Gber herkdmmliche Brduche,
wie zum Beispiel das Schenken (Hahner 1998 b, S. 132). Was der Mensch
mit geistiger Behinderung an Reizen sendet, muB von seinen
Begleiterinnen mit groBter SensibilitGt wahrgenommen werden.

»,Das Wort oder der Laut werden gehort, seine Nuancen registriert und interpretiert; die

Geste wird gesehen und bewertet, die BerUhrung gespUrt und auch sie findet eine

geflhlsmdaBige Entsprechung” (H&hner 1998 b, S. 132).
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4 Ziele der Erlebnisstatte

Im Mittelpunkt des vorliegenden vierten Abschnitts stehen die definierten
ZLiele der Erlebnisstatte ‘Normalisierung der Lebensbedingungen’ (4.1),
‘Selbstbestimmung’ (4.2) und ‘Aktives Erleben’ (4.3). Die heilpdda-
gogischen Leitbilder ‘Normalisierung’ und ‘Selbstbestimmung’ sind der
Ausgangspunkt fur die Formulierung der Zielsetzung der Erlebnisstatte.
Das  Normalisierungsprinzip, das  Empowerment-Konzept  sowie
GrundzUge des Konzepts der Erlebnispddagogik geben erste Hinweise
auf Moglichkeiten, wie diese Ziele zu erreichen sind. Abschnitt 4.4
beschaftigt sich mit den primdren Zielen untergeordneten, individuellen

Zielen.

4.1 Normalisierung der Lebensbedingungen

Nach der ersten grundlegenden Annahme des Menschenbilds der
Erlebnisstatte, welche besagt, daB ein Menschenbild fUr alle Menschen
GUltigkeit hat, beziehen sich die allgemeinen Grundrechte gleicher-
maBen auf Menschen mit geistiger Behinderung, wie auf Menschen
ohne Behinderung. (vgl. Abschnitt 3.1) Menschen mit geistiger Behinder-
ung bilden allerdings in der Gesellschaft eine Minderheit, die leicht (von
den Grundrechten) ausgegrenzt werden kann, wie die Geschichte
beweist (Bank-Mikkelsen 1978, S. 1). (vgl. Abschnitt 1.1; Anhang)

In den GenuB von Grundrechten, wie beispielsweise das ,Recht auf
soziale Sicherheit”, den ,,Anspruch auf eine Lebenshaltung, die...Gesund-
heit und Wohlbefinden...gewdhrleistet”, das ,,Recht, am kulturellen
Leben der Gesellschaft frei teilzunehmen”, das ,,Recht auf Bildung" oder
das ,,Recht auf Arbeit" zu kommen, sollte in demokratischen Staaten als
‘Normalitdt’ zu bezeichnen sein (United Nations 1989, S. 1f). Die
BemUhungen, Menschen mit geistiger Behinderung ein Leben in dieser
‘Normalitét’ zu ermdglichen, werden von Bank-Mikkelsen als

‘Normalisierungsprinzip’' bezeichnet. (vgl. Bank-Mikkelsen S. 1ff)
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4.1.1 Das Normalisierungsprinzip

Das Normalisierungsprinzip wurde Ende der 50er Jahre als eine
wgesellschaftspolitische Maxime" von Bank-Mikkelsen formuliert ,,... und in
der ddanischen Gesetzgebung zur Reform der FUrsorge fur geistig
behinderte Menschen als ein Rechtsgrundsatz verankert" (Ferber 1986,

S. 79). Bank-Mikkelsen formulierte das Normalisierungsprinzip nicht als
neues Dogma in der BehindertenflUrsorge, er bezeichnet es sogar als
»Anfi-Dogma*, denn mit der Verwirklichung des Normalisierungsprinzips
»...oraucht man keine speziellen Theorien mehr, man bietet dem
Behinderten lediglich Ebenburtigkeit in allen Lagen des Lebens an (Bank-
Mikkelsen 1978, S. 5).

»Das Normalisierungsprinzip bedeutet also an und fir sich nichts anderes, als den
Behinderten - in diesem Fall den geistig Behinderten - die gleichen Rechte wie der
Ubrigen Bevolkerung, aber auch die gleichen Pflichten zu geben” (S. 4f).

Eine weit verbreitete falsche Interpretation des Normalisierungsprinzips
besagt, daB ,von Menschen mit geistiger Behinderung ‘normales’
Verhalten erwartet, ja geradezu erzwungen wird” (Nirje 1991, S. 28).
Normalisierung bedeutet, daB nicht Menschen, sondern Lebens-
bedingungen normalisiert werden sollen. Das Ziel ist ,,nicht ‘Normalitat’
sondern ‘Normalisierung’” (Bank-Mikkelsen 1978, S. 5). Normalisierung
bedeutet auch nicht, dem Menschen mit geistiger Behinderung spezielle
Hilfestellungen abzusprechen. Ganz im Gegenteil fordert das
Normalisierungsprinzip spezielle Dienstleistungen, ,,die notwendig sind,
um Lebensbedingungen und alltdgliche Abldufe herzustellen, die (mit,
P.K.) denen anderer Mitglieder der Gemeinschaft vergleichbar sind"
(Nirje 1991, S. 29).

Welche Bedeutung das Normalisierungsprinzip konkret fUr die einzelnen
Lebensbereiche von Menschen mit geistiger Behinderung hat, fate Nirje

in acht Postulate:
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»1. Ein normaler Tagesablauf

Normalisierung bedeutet, Gelegenheit zu einem normalen Tagesablauf
zu haben. Das heiBt, morgens aufzustehen, sich anzuziehen und an
sinnvollen Betdtigungen teilzunehmen, auch wenn man schwer geistig

und koérperlich behindert ist...

2. Ein normaler Wochenablauf

Normalisierung bedeutet auch, Gelegenheit zu haben, einen normalen
Wochenablauf zu erleben. Im groBen und ganzen leben Menschen an
einem Ort, arbeiten oder besuchen die Schule an einem anderen Ort
und wdhlen fUr ihre Freizeitgestaltung aus einer ganzen Palette von

Angeboten...

3. Ein normaler Jahresablauf

Normalisierung bedeutet, den normalen Jahresablauf durch Einhaltung
von Feiertagen, Ferien und Familientagen von persénlicher Bedeutung
erleben zu kdnnen. Die meisten Menschen halten es fur selbstverst&dnd-
lich, ihre Lebensweise wenigstens einmal jahrlich durch einen Urlaub zu

verdndern und sich kdrperlich und geistig zu erholen...

4. Die normalen Erfahrungen eines Lebenszyklusses

Normalisierung ist auch die Gelegenheit, die normalen Entwicklungs-
erfahrungen eines Lebenszyklusses machen zu kénnen..Normalerweise
leben Kinder mit ihren Eltern, und normalerweise ziehen Erwachsene aus
dem Elternhaus aus und beginnen sobald wie mabglich ein eigen-

stndiges Leben...

5. Normaler Respekt

Das Normalisierungsprinzip bedeutet auch, daB die Entscheidungen,
WUnsche und Bitten geistig behinderter Menschen respektiert und stets
berUcksichtigt werden mussen...Es impliziert die Achtung persénlichen

Besitzes...

6. In einer zweigeschlechtlichen Welt leben
Normalisierung bedeutet auch, in einer zweigeschlechtlichen Welt zu

leben. Das Zusammenleben von geistig behinderten Buben und
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Mdadchen, Mdnnern und Frauen, entsprechend den gesellschaftlich
Ublichen Umstédnden, fGhrt zu einer besseren Atmosphdre und zu
besserem Verhalten, weil sich dadurch die Bereitschaft zum sozialen

Lernen erhoht...

7. Normaler Lebensstandard

Normalisierung bedeutet, einen normalen materiellen Lebensstandard
als Voraussetzung anzuwenden, um Menschen mit geistiger Behinderung
ein moglichst normales Leben zu gewdhren. Geistig behinderte Men-
schen haben gleichen Anspruch auf finanzielle UnterstGtzung, wie sie
auch anderen durch die Sozialgesetzgebung gewdhrt wird, ebenso wie
auf anderen kompensatorische  wirtschaftliche  Absicherungen

entsprechend ihrem Bedarf...

8. Normale Umweltbedingungen

Das Normalisierungsprinzip beinhaltet, daB der Standard fUr Einricht-
ungen, wie Schulen, Arbeitsstatten, Wohnstatten und Wohnheimen sich
am MaBstab dessen messen soll, was dem gewdhnlichen Burger in seiner
Gesellschaft geboten wird. Das bedeutet, daB die GroBe von Einricht-
ungen sich an dem Durchschnitt zu orientieren hat, der in der Gemeinde
Ublich ist” (Nirje 1991, S. 8ff).

Das Normalisierungsprinzip fand Anklang in den USA sowie im deutsch-
sprachigen Raum als Legitimation fUr die ,Abkehr von den tradierten
isolierenden Massenunterbringungsformen in separierten ‘Institutionen’
(Anstalten)” (Speck 1990, S. 162f). Das Normalisierungsprinzip blieb
allerdings nicht eine reine gesellschaftspolitische Forderung, seine
~pddagogische Relevanz' machte es zum Leitbild fUr die gegenwartige
Behindertenhilfe (S. 164). ,Das Normalisierungsprinzip hat sich als
Begrindungs- und Legitimationsrahmen fur pddagogisches Handeln
bewdhrt (S. 164).
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4.1.2 Normalisierung und Integration

Mit dem Normalisierungsprinzip in engem Zusammenhang steht der
Begriff der ‘Integration’, oder anders formuliert: Integration ist das Ziel der
Normalisierung. (vgl. Thimm 1986, S. 100ff) Der vielseitig verwendete
Ausdruck wird von Nirje in sechs verschiedene Ebenen der Integration

unterteilt.

R&umliche Integration bedeutet, daB ,Wohnstatten in Wohngegenden
angesiedelt sind,...Arbeit und Beschdaftigung in normalen Geschdafts- und

Industrievierteln angeboten wird" (Nirje 1991, S. 25).

Funktionale Integration ermdéglicht dem Menschen mit Behinderung,
»seine normalen LebensbedUrfnisse in den daflr vorgesehenen Teilen
unserer Umwelt" zu erfillen (z.B. Offentliche Verkehrsmittel, Restaurants,
Schwimmbdder) (S. 26).

Soziale Integration meint ,,zwischenmenschliche oder auch anonyme
soziale Beziehungen im Rahmen einer Nachbarschaft, in einer Schule, in

Arbeitssituationen und der Gemeinde als Ganzes” (S. 26).

Personale Integration bezieht sich auf das BedUrfnis des Menschen
,nach persdnlichen Beziehungen mit wichfigen und nahestehenden
Mitmenschen” (S. 26).

Gesellschaftliche Integration beschreibt die Entwicklung des Menschen
mit Behinderung zum ,,Mitburger im Hinblick auf gesetzliche Anspriche
sowie auf Gelegenheiten zu persdnlichem Wachstum, Reife und
erfUlltem Leben durch entsprechende Respektfierung persdnlicher
WuUnsche* (S. 27).

Organisatorische Integration bedeutet organisatorische Formen und
Strukturen aufzubauen, welche die genannten Bereiche der Integration

»fordern und unterstitzen” (S. 27).

»Integration bedeutet, daB die Beziehung zwischen Menschen auf der
gegenseitigen Anerkennung der Integritdt des anderen und auf

gemeinsamen Grundwerten und Rechten beruht" (Nirje 1991, S. 25).
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Diese Definition verdeutlicht die gesellschaftspolitische Bedeutung der
Integration. Nur durch Integration werden dem Menschen mit geistiger
Behinderung die allgemeinen Grundrechte zugesprochen. Fehlende
Integration kann ,,...Ablehnung, Missachtung und Ausgrenzung zur Folge
haben* (Nirje 1994, S. 29).

4.1.3 Normalisierung als Zielsetzung der Erlebnisstatte

Die Forderungen des Normalisierungsprinzips dienen der Erlebnisstatte als
Richtlinie fUr die Begleitung der Menschen mit geistiger Behinderung. Die
Erlebnisstatte versucht auBerdem, einen gesellschaftspolitischen Auftrag

wahrzunehmen, indem sie versucht, Integration aktiv zu unterstutzen.

Ein Ziel der Erlebnisstatte ist es, ihren Teilnehmerinnen zu ermdéglichen,
einen normalen Tages- und Wochenrhythmus zu erleben. Dies bedeutet
in erster Linie, daB die Teilnehmerlinnen an Werktagen von Montag bis
Freitag morgens ihren Wohnort verlassen, den Tag in der Erlebnisstatte
verbringen und anschlieBend an ihren Wohnort zurUckkehren. Dies
entspricht dem Zwei-Milieu-Prinzip. (vgl. Bank-Mikkelsen 1978, S. 6f;Nirje
1991, S. 10ff; 1994, S. 18f; Abschnitt 1.3.1) Wahrend des Aufenthalts in der
Erlebnisstatte erleben die Teilnehmerlnnen einen Tagesablauf, der durch
‘Arbeits- und Pausenzeiten’ eine Struktur erhdlt. Dabei durfen die
individuellen Bedurfnisse der Menschen mit geistiger Behinderung nicht
der Normalisierung zum Opfer fallen. Die Moglichkeit, den Tagesablauf
zu durchbrechen (etwa durch eine individuelle Pause oder einen
Toilettengang) muB fUr die Teilnehmerinnen bestehen bleiben. (vgl. Nirje
1991, S.9; 1994, 5.18)

Ein normaler Jahresrhythmus bedeutet unter anderem, Urlaubsanspruch
zu haben. Die Teilnehmerinnen der Erlebnisstatte haben Anspruch auf
Urlaub in einem AusmaB, das mindestens dem eines arbeitenden
Erwachsenen enftspricht. Jahresrhythmus zu erfahren, bedeutet auch,
Jahreszeiten bewuBt zu erleben. Ausflige in die Natur, religidse und

kulturelle Feste, fraditfionelle Speisen und Getrdnke, verschiedene
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‘Arbeitsmaterialien’ etc. kdnnen diesen ProzeB unterstUtzen. Das Feiern
der Geburtstage von Teilnehmerlnnen und Begleiterinnen z&hlt ebenfalls
zum Erleben eines Jahresablaufs. (vgl. Nirje 1991, S. 12f; 1994, S. 19f)

Der Forderung nach normaler Erfahrung eines Lebenszyklusses bedeutet
fUr die Teilnehmerlnnen der Erlebnisstatte, sich als ‘erwachsen’ wahr-
nehmen zu kbénnen. Die ErlebnisstGtte versucht, mit Hilfe ihrer
Erwachsenenbildungsangebote dieses Erleben zu ermdglichen.
Begleiterinnen der Erlebnisstatte verzichten auf eine , Infantilisierung” des
erwachsenen Menschen mit geistiger Behinderung, unterstellen ihm nicht
eine ,lebenslange ErziehungsbedUrftigkeit* (Sack 1998, S. 118). Eine
grundlegende Verdnderung der Lebensbedingungen in der Entwicklung
vom Jugendlichen zum Erwachsenen, ist fur Nirje ein zunehmendes Mal3
an ,,Recht auf Selbstbestimmung® (1994, S. 21). (vgl. Abschnitt 4.2) FGr das
Erfahren von ‘erwachsen-sein’ ist von groBer Bedeutung, wie Begleiter-
Innen dem Menschen mit geistiger Behinderung begegnen, wie sie ihn
akzeptieren und respektieren. (vgl. Nirje 1991, S. 20ff; 1994, S. 16f)

Begleiterinnen der ErlebnisstGtte begegnen den Teilnehmerinnen mit
normalem Respekt. (vgl. Abschnitt 3) Einen Menschen zu respektieren
bedeutet weiters, sein Recht auf Selbstbestimmung (vgl. Abschnitt 4.2)
sowie seinen persdnlichen Besitz zu respektieren. Zur Sicherung des
persdnlichen Besitzes steht in der Erlebnisstatte jeder Teilnehmerln ein
eigener Schrank fOr personliche Gegenstinde und Kleidung zur
Verfigung. (vgl. Nirje 1991, S. 22ff; 1994, S. 18f)

Die Erlebnissttte bekennt sich zur Forderung nach Leben in einer
zweigeschlechtlichen Welt. Das zahlenmdaBige Verhdltnis zwischen
weiblichen und mdénnlichen Teilnehmerlnnen und Begleiterinnen soll ein
maoglichst ausgeglichenes sein. Die Teilnehmerinnen haben ein Recht
darauf, pflegerische Hilfe von einer gleichgeschlechtlichen Begleiterin
geleistet zu bekommen. Begleiterinnen haben darauf zu achten, daB die
Intimsphdre der Teilnehmerinnen nicht verletzt wird. (vgl. Nirje 1991, S. 24f;
1994,S5.19)
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Die erwdhnte Normalisierung der Lebensbedingungen zielt unter
anderem darauf ab, eine soziale und gesellschaftliche Integration von
Teilnehmerinnen der Erlebnisstatte zu erreichen. DarUber hinaus erfordert
Integration soziale Begegnung mit nichtbehinderten MitbUrgern, die
gegebenenfalls auch bewuBt provoziert werden kdnnen. Es gehort zur
Aufgabe der Begleiterinnen, diese Begegnungen zu unterstUtzen,
moglicherweise als Vermittler zwischen dem Menschen mit geistiger
Behinderung und dem nichtbehinderten Menschen in Erscheinung zu
treten. (vgl. Nirje 1991, S. 25ff)

4.2 Selbstbestimmung

‘Selbstbestimmung’ als Forderung von Menschen mit Behinderung fur
Menschen mit Behinderung hat inren Ursprung in der Ende der é0er Jahre
in den USA entstandenen ~Independent-Living-Bewegung*
(Selbstbestimmt-Leben-Bewegung) (Hahner 1998 a, S. 34). Der
Bewegung, die sich als ,,Bestandteil der gesamten BUrgerbewegung in
den USA" sah, gehdrten zundchst vorwiegend Menschen mit kdrperlicher
Behinderung an (S. 34). In zunehmendem MaBe nehmen seither
Philosophie und Praxis der Independent-Living-Bewegung EinfluB auf die
Arbeit mit Menschen mit geistiger Behinderung. ,Um sich Uber den
Austausch von Erfahrungen und WuUnschen gegenseitig zu stérken,
eigene Standpunkte zu entwickeln und Forderungen offentlich zu
duBern”, grinden Menschen mit geistiger Behinderung sogenannte
» People First’-Gruppen (‘Zundchst einmal sind wir Menschen')" (Niehoff
1998 a, S. 59).

Auch abseits dieser sich selbst vertretenden Gruppen (‘self advocacy’)
wird ‘Selbstbestimmung’ mehr und mehr zum neuen Leitbild in der
professionellen Arbeit mit Menschen mit geistiger Behinderung. (vgl.
Niehoff 1998 a, S. 53ff). Eine humanistische Sichtweise (,,Der Mensch ist
ausgestattet mit der Fahigkeit zur Selbstregulation”), ,,Entp&dagogisier-

ung" des Alltags, ,Empowerment”, ,Erwachsenenbildung”, sowie
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ydialogische Begleitung" sind die Eckpfeiler dieses Paradigmas (Hahner
1998 q, S. 45). Selbstbestimmung als Leitbild bedeutet Abkehr vom in den
60er Jahren entstandenen Leitbild der Férderung. (vgl. Hohner 1998 q,

S. 25ff)

Das Normalisierungsprinzip bleibt als Leitbild neben dem der Selbst-
bestimmung bestehen, zumal eine génzliche Normalisierung der Lebens-
bedingungen von Menschen mit geistiger Behinderung, vor allem wenn
es um die Einstellung der Gesellschaft gegenUber Menschen mit
Behinderung geht, noch nicht erreicht ist. (vgl. Hahner 1998 a, S. 43)
DarUber hinaus ist die Forderung nach Respekt vor dem Recht auf
Selbstbestimmung des Individuums ein Teil des Normalisierungsprinzips
(Nirje 1994, S. 22f).

4.2.1 Zur Bedeutung von Selbstbestimmung

»Menschliche Entwicklung ist auf Zuwachs an Autonomie angelegt*
(Hahn 1994, S. 81). Die Lebensphase des Erwachsenseins ist jene, in
welcher der Mensch die groBtmdgliche Unabhdngigkeit erlebt. Dieser
Anspruch besteht auch fir Menschen mit geistiger Behinderung (S. 81).
Seit jeher wird der Entzug von Freiheit und somit von Selbstbestimmungs-
moglichkeiten vom Menschen als Strafe angesehen. Es gehort deshalb

Selbstbestimmung ,,wesenhaft zum Menschsein* (S. 81).

Selbstbestimmung hat eine grundlegende Bedeutung fir ,menschliches
Wohlbefinden* (Hahn 1994, S. 82). Selbst zu bestimmen bedeutet,
individuelle BeduUrfnisse zu berUcksichtigen und diese somit auch zu
befriedigen. Menschliches Wohlbefinden hangt stark von ,der
Befriedigung von Bedurfnissen* ab (S. 83). Wohlbefinden verlangt auch,
daB das Wirken des Menschen als ,,subjektiv sinnvoll* erlebt wird (S. 84).
Diese Sinnhaftigkeit ist am besten bei selbstbestimmiem Handeln
gegeben. (vgl. Hahn 1995, S. 82ff)

Selbstbestimmung ist nach Hahn (1995) die Grundlage fur die

Gewinnung von menschlicher Identitat:
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»Ohne sie kommt ein Mensch nicht zu einem zutreffenden Bild von dem, was er selbst
ist, von seinen Grenzen und Moglichkeiten. Er lernt seine BeduUrfnisse nur begrenzt
kennen, ebenso die Méglichkeiten ihrer Realisierung durch Selbstbestimmung in sozialer
Abhdngigkeit von anderen. Er akzeptiert Fremddefinitionen, weil er nicht weiB, wer er
selbst ist. Ihm wird von auBen gesagt, was er zu sein hat" (S. 86).

Buber macht jedoch mit seiner Aussage ,,Der Mensch wird am Du zum
Ich* deutlich, daB menschliche Identitdt nicht ohne soziale Begegnung
mit der Umwelt zu erlangen ist (zit. n. Theunissen 1995, S. 54). Unter Selbst-
bestimmung ist deshalb nicht ,rigider Egoismus und Individualismus",
sondern ,,eigenverantwortliches Entscheiden und autonomes Handeln in
der Beziehung zum Du" zu verstehen (Theunissen 1995, S. 54). Selbst-
bestimmung muB in Gegensdtzlichkeit zu einer ,individualistischen
Kategorie* als ,soziale Kategorie” verstanden werden, um als Leitbild for
die Arbeit mit Menschen mit geistiger Behinderung dienen zu kdnnen.
(val. Theunissen 1995, S. 51ff)

4.2.2 Das Empowerment-Konzept

Der Begriff ‘Empowerment’ (wortlich Ubersetzt: ,Bemdachtigung”)
beschreibt Prozesse ,,...in deren Verlauf Menschen die Kraft gewinnen,
der sie beduirfen, um ein nach eigenen MaBstdben buchstabiertes
‘besseres Leben’ zu leben* (Herriger 1997, S. 11). Herriger bezeichnet
‘Empowerment’ auch als

»...das Vermoégen von Menschen, die UnUberschaubarkeiten, Komplikationen und
Belastungen ihres Alltags in eigener Kraft zu bewdltigen, eine eigenbestimmte
Lebensregie zu fGhren und ein nach eigenen MaBstGben gelingendes Lebens-
management zu realisieren” (1997, S. 13).

Empowerment-Prozesse kdnnen einerseits von Betroffenen selbst initiiert
sein (Selbst-Bemdachtigung). - Im Sinne der BUrgerrechtsbewegung der
USA ist Empowerment ein ,kollektfiver ProzeB der Selbst-Aneignung von
Macht und Gestaltungskraft® (Herriger 1997, S. 16). - Andererseits kbnnen
Prozesse im Sinne professioneller sozialer Arbeit angeregt werden,

Prozesse, in denen Hilfestellung von auBen geboten wird, die den
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Menschen bei der ,Suche nach eigenen Stérken* und ,bei der
Eroberung von neuen Territorien der Selbstbestimmung* unterstUtzen

(S. 15). ‘Empowerment’ ist deshalb auch die Bezeichnung fir ein
wprofessionelles Konzept zur UnterstGtzung von Selbstbestimmung® (S. 17).
(val. Herriger 1997, S. 16f) Letfztere Bedeutung ist fUr die Arbeit mit
Menschen mit schwerer geistiger Behinderung sowie fUr die folgenden

AusfUhrungen relevant.

Das Empowerment-Konzept geht davon aus, daB die ,Fahigkeit zur
Selbstbestimmung, in eigener Sache entscheiden, handeln und eigene
Angelegenheiten selbst regeln zu kdnnen" bei jedem Menschen vor-
handen ist (Theunissen 1995, S. 61). Dies schlieBt nicht aus, daB diese
vorhandenen Potentiale ,geweckt und entwickelt" werden muUssen, um
genutzt werden zu kdnnen (S. 61f). Es ist Aufgabe des professionell
helfenden Menschen, ,Prozesse zu initieren und zu ermdglichen, die
relativ hilflose Menschen in die Lage versetzen, ihre Lebensumstdnde

weitestgehend selbst in die Hand zu nehmen* (Niehoff 1998 q, S. 56).

Ein entscheidendes Kriterium fUr die Ermoglichung eines Empowerment-
Prozesses ist die Sichtweise des helfenden Menschen auf sich, den
Empfédnger der Hilfe und seine Tatigkeit. Empowerment bedeutet,
sinnovative Prozesse im Bereich sozialer Arbeit von der Betroffenen-
Perspektive aus zu denken, zu planen und zu realisieren* (Theunissen
1995, S. 64). Dies bedeutet, die Arbeit mit Menschen mit geistiger
Behinderung dort zu beginnen, wo sperzifische Interessen, BedUrfnisse,
WUnsche und Entwicklungsmoglichkeiten des einzelnen vorhanden sind

(,Subjektzentrierung”). (vgl. Theunissen 1995, S. 64ff)

Die Sichtweise auf den Menschen mit Behinderung ist gekennzeichnet
vom Verfrauen in ,,seine (wenngleich oftmals verschUtteten) Stérken und
Fahigkeiten" (Herriger 1997, S. 73). (vgl. ‘Philosophie d. Menschenstarken':
Herriger 1997, S. 73ff; Abschnitt 3.2.1) Das Selbstbild des helfenden
Menschen ist jenes des Begleiters, der auf entmUndigende Experten-

urteile verzichtet. (vgl. Abschnitt 3.3) ‘Dialogische Begleitung’ als Resultat
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dieser Sichtweise unterstUtzt den Menschen mit geistiger Behinderung in
seinem Empowerment-Prozel3 entscheidend. (vgl. Theunissen 1995, S. 68f;
Abschnitt 3.4.1)

Der Ausgangspunkt eines Empowerment-Prozesses ist stets ,,das Erleben
von Machtlosigkeit und Fremdbestimmung® (Herriger 1997, S. 52). Die
Ursachen fUr die Erreichung dieses ,,biographischen Nullpunkts® kénnen
vielfaltig sein (S.52). In Bezug auf Menschen mit geistiger Behinderung
werden beispielsweise Phdnomene wie , Infantilisierung von erwachsen-
en Menschen" oder ,UberfUrsorge (Overprotection)” genannt. (vgl.
Theunissen 1995, S. 56ff) Hd&ufig aber ist es die Instiftution (z.B.
psychiatrisches Krankenhaus; vgl. Abschnitt 1.1.3), die den Menschen in
die Situation bringt, sich hilflos und machtlos zu fUhlen.

»Machtlosigkeit entsteht...immer dort, wo der einzelne lernt, sich als Objekt zu begreifen,
das von Umweltgegebenheiten abhdngig ist, nicht aber als Subjekt, das die Lebenswelt
aktfiv und produktiv zu gestalten vermag. Mit der EinGbung in diese Objekt-Rolle aber
verliert die Person alle tauglichen Werkzeuge fUr die eigengesteuerte Konstruktion
sozialer Wirklichkeiten" (Herriger 1997, S. 52).

Solche Ph&nomene zu beschreiben versucht die ,Theorie der erlermnten
Hilflosigkeit" des klinischen Psychologen Martin Seligman. ‘Erlernte Hilf-
losigkeit’ nimmt ihren Ausgang - vereinfacht ausgedrickt - in wieder-
holten Erfahrungen einer Person, daB ,,...alle Anstrengungen, belastende
Ereignisse und Situationen ihrer Umwelt zu beeinflussen, fehlschlagen®
(Herriger 1997, S. 55). Diese erlebte Hilflosigkeit wird in der Folge auf
andere Situationen Ubertragen, ,,die Motivation der Person, EinfluB auszu-
Uben und gestaltend zu handeln, vermindert sich® (S. 55). Erlernte Hilf-
losigkeit beschrdnkt sich nicht auf unkontrollierbare Situationen, ,,sondern
wirkt auch in die Zukunft hinein* (S. 57). (vgl. Herriger 1997, S.52ff)

Die subjektzentrierte Sichtweise erlaubt es nicht, eine Handlungsan-
weisung fur die Begleitung eines Empowerment-Prozesses vorzu-
schreiben. Empowerment ist ,,...mit Blick auf die Handlungsmethodik ein

offenes Projekt, das vielfdltige Instrumente nutzt und diese in bunten
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Puzzlen miteinander verknUpft® (Herriger 1995, S. 85). Theunissen nennt
stichwortartig einige Aspekte, die Menschen mit geistiger Behinderung
hilfreich sein kénnen, zu mehr ,Entscheidungs- und Handlungs-

autonomie* zu gelangen:
wFreisetzung von Eigenakfivitat;
Erleben- und Erfahrenlassen der Eigenkompetenzen;
Sich-Selbst-Sein-Durfen;
Anbieten von Wahlimoglichkeiten;

Schaffung eines ‘autonomen Entscheidungs- und Handlungs-

spielraumes’;

Respektierung und UnterstUtzung eines eigenen Willens;
Zulassen eigener Gefuhle;

Wertschdtzung des So-Seins des Anderen...;

Starkung des Selbstvertrauens...;

Hilfen zur Entwicklung eines eigenen Lebenssinns;

Hilfen zur Selbstwahrnehmung, Selbsterkenntnis und zu einer

realistischen Selbsteinschéatzung;

Hilfen, eigene Interessen und (Lern-)Bedurfnisse zu erkennen und zu

auBemn...;

Befdhigung zu Fertigkeiten, die fUr ein autonomes Leben notwendig
oder hilfreich sind..." (Theunissen 1995, S. 65f).

FUr eine methodische Vorgehensweise im Sinne von Empowerment ist
entscheidend, daB ,,vom behinderten Menschen aus, mit ihm zusammen
und fUr ihn ein ‘individuelles Konzept' erstellt wird, welches die jeweils

relevanten Aspekte aufgreift” (Theunissen 1995, S. 66).
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4.2.3 Selbstbestimmung als Ziel der Erlebnisstatte

Das Ziel, dem Menschen mit geistiger Behinderung ein Mehr an
Autonomie zu ermdglichen, versucht die Erlebnisstdtte zum einen im
Rahmen der Erwachsenenbildung zu erreichen. Die Teilnehmerlinnen
haben in diesem Rahmen die Moglichkeit, Fahigkeiten (z.B. Kommunika-
tionsmoglichkeiten) zu erwerben, die fur ein selbstbestimmtes Leben
hilfreich sind. (vgl. Abschnitt 5)

Zum anderen ist es Ziel der Erlebnisstatte, den Teilnehmerlnnen wahrend
des Aufenthalts in der ErlebnisstGtte ein selbstbestimmtes Handeln
zuzutrauen, dieses zu unterstUtzen und zu férdern, um maoglicherweise
Empowerment-Prozesse auszuldsen. Dies bedeutet, den Menschen mit
geistiger Behinderung Uberall dort entscheiden zu lassen, wo dies nicht
»Systemzwdange, die sich aus organisatorischen, konzeptionellen und

zeitlichen Grunden ergeben®, verunmaoglichen (Theunissen 1998, S. 161).

Da nicht immer davon ausgegangen werden kann, daB der Mensch mit
geistiger Behinderung seine WuUnsche und BedUrfnisse in einer den
Begleiterinnen klar verstndlichen Form &uBern kann, ist es notwendig,
Wahimadglichkeiten anzubieten. Die Begleiterinnen schaffen Situationen,
in denen sie den Teilnehmerlinnen , Entscheidungen anbieten” (Hahn
1994, S. 90). Bereits in ,,winzigen Situationen des Alltags” kann Selbst-
bestimmung erlebt werden. Hahn konkretisiert anhand von Beispielen:
+Wir kdnnen fragen, welche MUtze heute aufgesetzt werden soll, welcher Apfel,
welches Bonbon gewinscht wird, ob der Scheitel beim Kdmmen so oder anders sein
soll, welche Hand zuerst gewaschen werden soll, mit welchem Armel wir beim
Ankleiden beginnen sollen..." (Hahn 1994, S. 90)

Die Begleiterinnen der Erlebnisstatte bestdrken den Menschen mit
geistiger Behinderung in seinen Entscheidungen. Sie starken damit sein
SelbstwertgefUhl und ermutigen ihn, weitere Entscheidungen zu treffen.
Es ist Ziel der Erlebnisstatte, den ,,Entscheidungs- und Handlungsraum®*
der einzelnen Teilnehmerlnnen nach deren Mdglichkeiten auszuweiten.

(vgl. Theunissen 1995, S. 65) Dies bedeutet, daB jene ,Freiheitsrdume for
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Selbstbestimmung...der eigenen Verantwortlichkeit” der Teilnehmerinnen
angepaBt sind (Hahn 1994, S. 84). ,Uber durch Selbstbestimmung in
kleinen Angelegenheiten erlebte Verantwortlichkeit fohrt der Weg zur
Verantwortlichkeit, die der Mensch gréBeren Entscheidungen zugrunde-
legt...” (S. 84). Die Teilnehmerlinnen der Erlebnisstétte haben die Mdglich-
keit, sich durch praktizierte Selbstbestimmung in kleinen Angelegenheiten
die notwendige Verantwortlichkeit fUr groBere Entscheidungen anzu-
eignen. (vgl. Hahn 1994, S. 84f)

Die Erlebnisstatte unterstUtzt die Eigenaktivitdt der Teilnehmerlnnen,
indem sie ihnen bewuBt FreirGume, sowohl in zeitlicher als auch in
rdumlicher Dimension zur VerfGgung stellt. Die Teilnehmerlnnen sollen
Méglichkeiten finden, selbst zu bestimmen, wo sie sich aufhalten, mit was
sie sich beschdaftigen, wie lange sie sich damit beschdaftigen. (vgl.
Theunissen 1998, S. 161)

4.3 Aktives Erleben

Mit dem Begriff ‘Akfives Erleben’ sind Begegnungen des Menschen mit
seiner Umwelt gemeint, die vom Menschen selbst gewUnscht und
herbeigefUhrt werden. Es ist ein Ziel der Erlebnisstdtte, den Menschen mit
geistiger Behinderung bei seiner aktiven Auseinandersetzung mit seiner

Umwelt und der eigenen Person zu unterstitzen.

Ausgangspunkt dieser Uberlegungen ist die Annahme, daB der Mensch
»1eil eines sozialen und dkologischen Systems* ist (Theunissen 1995, S. 55).
Die menschliche Entwicklung ist auf Begegnung mit der Umwelt hin
angelegt. (vgl. Theunissen 1995, S.55) Am Beginn der menschlichen
Entwicklung ist es die BerUhrung der Umwelt, die dem Menschen erste
Informationen ,,Uber die Existenz seines Korpers" und die Beschaffenheit
der Umwelt vermittelt (Affolter 1997, S. 36). Nach und nach verbindet der
Mensch die gespurte Wahrnehmung mit den Wahrnehmungen der
anderen Sinne (Héren, Sehen, Schmecken, Riechen), er wird dadurch mit

seiner Umwelt vertraut. Die ,,Vertrautheit mit der Umwelt" erlaubt es dem
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Menschen, seine Umwelt durch sein Handeln zu verdndern (S. 82). (vgl.
Affolter 1997, S. 19ff; Ayres 1992, S. 16ff) Dieses Gefuhl, seine Umgebung
gestalten zu kdnnen, sie for ,,..sich in den Griff zu bekommen, gibt

Befriedigung" (Hulsegge 1991, S. 15).

So wie bei der Zielsetzung ‘Selbstbestimmung’ ist es die ‘erlernte Hilf-
losigkeit’ des Menschen mit geistiger Behinderung, die AnlaB fur die
Zielsetzung ‘aktives Erleben’ gibt. Auf die erlebte Machtlosigkeit reagiert
der Mensch oft mit ,,Apathie, RUckzug, Hilflosigkeit oder gar schweren
Depressionen” (Theunissen 1994 a, S. 35). Dadurch verliert der Mensch
die Moglichkeit, ,sich die Welt handelnd anzueignen* (S. 35). Er hat nicht
mehr die Mdglichkeit, mit der Umwelt vertraut zu werden und verliert in
der Folge auch die Erfahrung Uber die Grenzen des eigenen Korpers.
,Diffuse Angste vor einer ‘geféhrlichen’ Welt* und das ,Gefohl, hilflos
dieser Gefahr ausgeliefert zu sein”, bringen den Menschen dazu, sich

weiter zurUckzuziehen (S. 35). (vgl. Abschnitt 4.2)

Die Erlebnisstatte versucht, den Teilnehmerinnen eine Umgebung zu
bieten, die zu einer ,,aktiven Auseinandersetzung mit der Welt" einladt
(Theunissen 1994 a, S. 37). Eine solche Umgebung ist einerseits die freie
Natur, andererseits kann eine dhnlich ‘anregende’ Umgebung in der
Form eines ‘Erlebnisraums’ geschaffen werden. In einem solchen kénnen
beispielsweise ,,durch einen bewuBt gestalteten FuBparcours aus unter-
schiedlichen Naturmaterialien, durch Tastwdnde oder durch Hohlen-,
Kletter- und Liegelandschaften mit basalen Akfivitdtszonen® vielfdltige

Erfahrungen gemacht werden (S. 39).

Eine weitere Herausforderung zum aktiven Erleben bietet die Dynamik
von ,,unfertigen Situationen” (FUrst 1992, S. 34). Ein Tagesablauf, der bis ins
kleinste Detail geplant ist, ein Spiel, das nach genauen Regeln gespielt
wird oder Materialien, die nur einem bestimmten Zweck dienen, stellen
von vornherein abgeschlossene Situationen dar, die kaum zum Handeln
herausfordern. Unfertige Situationen (z.B. aus vorhandenen Materialien

etwas herzustellen, ohne anfangs festzulegen, was das Produkt sein soll)
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»...dagegen provozieren Erregung, sie rufen das GefUhl hervor, dal8 das
Leben aktiv gestaltbar und spannend sein kann* (S. 34). (vgl. FUrst 1992, S.
34f)

4.4 Individuelle Ziele

Bei den individuellen Zielen handelt es sich um sekunddre Ziele, die den
primdren Zielen (Normalisierung, Selbstbestimmung, aktives Erleben)
untergeordnet, gleichzeitig aber von diesen abgeleitet sind. Individuelle
Ziele sind ‘Lernziele’, die mittels der individuellen Bildungsarbeit erreicht
werden sollen und letztendlich der Anndherung an die primdren Ziele
dienen. (vgl. Theunissen 1995, S. 172ff)

Die sekunddren Ziele sind personlich und individuell. Im Sinne der
Erwachsenenbildung soll jede einzelne Teilnehmerln ihr Lernziel selbst
festlegen kdnnen (analog zur Anmeldung zu einem bestimmten Kurs der
Erwachsenenbildung). De facto vereinbaren Teilnehmerlnnen und
Begleiterinnen gemeinsam ein Lernziel, welches sie in der Folge auch
gemeinsam verfolgen werden. Die Begleiterinnen nehmen bei der Suche
nach Lernzielen eine unterstUtzende Haltung ein. Mit ‘gréBter Sensibilitat’
(vgl. Abschnitt 3.4.2) versuchen sie herauszufinden, ob eine Teilnehmerln
sich ein bestimmtes Lernziel setzen will. Von Bedeutung ist in diesem
Zusammenhang auch das ‘Anbieten von Wahlimdglichkeiten’ (vgl.
Abschnitt 4.3.2). Mdglicherweise muB mit der ‘Bildungsarbeit’ begonnen
werden, muUssen erste Erfolge erkennbar werden, damit sich der Mensch
mit schwerer geistiger Behinderung fur ein Lernziel entscheiden kann. Die
Begleiterinnen mussen einem Lernziel zustimmen kénnen, das Lernziel
darf nicht ihrem Menschenbild bzw. dem Menschenbild der
Erlebnisstatte widersprechen. Lernziele kdnnten sein: besser mit anderen
kommunizieren kdnnen, mit dem eigenen Korper vertrauter sein, ohne

Hilfe Treppen steigen kdnnen, Abldufe in der Umwelt verstehen kénnen.
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5 Methodik der Erlebnisstatte

Der vorliegende fUnfte Abschnitt présentiert Mdglichkeiten, sich den im
Abschnitt 4 skizzierten Zielsetzungen anzundhern. Wie bereits im Abschnitt
2.2.1 angedeutet, faBt das Konzept der Erlebnisstatte unter dem Begriff
»Erwachsenenbildung” all jene Lernméglichkeiten zusammen, die den
Menschen mit geistiger Behinderung befdhigen sollen, ein selbstbe-
stimmtes Leben in einer normalen Umgebung zu fGhren. Eine Vielzahl
solcher Lernmoglichkeiten bietet sich den Teilnehmerinnen in der
‘Lebenswelt’ der ErlebnisstGtte an, die Teil ihres Alltags ist. Die
Teilnehmerlinnen begegnen einerseits inren Begleiterinnen und anderer-
seits alltdglichen Situationen und Problemen, die es zu meistern gilt (5.1).
Dabei sind auch die im Abschnitt 2.2.2 erwdhnten Aspekte der Arbeit in

Betracht zu ziehen.

Lernmo&glichkeiten, die sich in bewuBt geplanten Situationen ergeben,
die sich an einem definierten ‘Teilziel’ orientieren, vervollstGndigen das
Angebot an Lernméglichkeiten der Erlebnisstatte (5.2). Beide Teilbereiche
ergdnzen einander und kdnnten in einer exklusiven Form kaum als
zweckmdaBig bezeichnet werden. Der abschlieBende Teilabschnitt be-

schaftigt sich mit der Sicherung der Qualitat der Bildungsangebote (5.3).

5.1 Erleben und Lernen im asthetischen Lebensraum

Ausgangspunkt der folgenden Uberlegungen ist die Idee der ,dsthe-
tischen Erziehung" (Theunissen 1994 ¢, S. 84). Asthetische Erziehung ist der
Versuch, einen Menschen mittels einer dialogischen Beziehung und
mittels ,,...asthetischer Materialien und Prozesse zur Selbstverwirklichung in
sozialer Bezogenheit zu befdhigen® (S. 88). Der Begriff ‘asthetisch’
»..verweist in diesem Zusammenhang auf eine ‘schéne’ Subjekt-Objekt-
Beziehung, bei der Wahrnehmung, GeflUhl, Denken, Bewegung und
Tatigsein untrennbar miteinander verbunden sind” (S. 88). Das wichtigste

Mittel dsthetischer Erziehung ist das ,,asthetische Spiel” (S. 87). Es handelt
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sich dabei um eine ,repressionslose Tatigkeit des Menschen im Alltags-
leben, welche zur Ausbildung des Korpers, der GefUhle, des Sprachaus-
drucks, der Kultur, der Verstandesbildung, der Sinne sowie des
Empfindungsvermdgens beitragen und Schdnheit hervorbringen soll*
(Theunissen 1994 S. 87).

Aufbauend auf dieser Theorie versucht die Erlebnisstatte, einen
‘Gsthetischen Lebensraum’ zu schaffen, der den Teilnehmerlnnen eine
‘asthetische Bildung' ermoglicht. Der Ausdruck ‘Lebensraum’ beinhaltet
in diesem Kontext die Aspekte ‘zwischenmenschliche Begegnungen’,
‘Akfivitaten’, ‘Beschaffenheit von RGumlichkeiten und Materialien’ und

‘zeitliche Freirume’.

Ein &sthetischer Lebensraum verlangt nach menschlicher Begegnung
und Kommunikation sowie nach dialogischen Beziehungen (vgl.
Abschnitt 3.4). Dies bedeutet, daB die dsthetische Bildung im Sinne der
Erlebnisstatte in kleinen Gruppen, bestehend aus 4-8 Teilnehmerlnnen

und 2-4 Begleiterinnen, erfolgt. (vgl. Theunissen 1992, S. 157)

Ein asthetfischer Lebensraum verlangt nach Raumlichkeiten, die den
Bedurfnissen der Teilnehmerinnen entsprechen. Dies erfordert einen
eigenen Gruppenraum fur jede Gruppe, separate Nebenrdume, die fur
spezielle Akfivitdten genutzt werden kdnnen sowie entsprechende
Sanitarrdume. Den Teilnehmerlinnen muBB es moglich sein, sich entweder
in einer , Akfivitdts-, oder in einer ,,Ruhezone" aufhalten zu kdnnen
(Theunissen 1992, S. 157). Die &sthetische Bildung verlangt nach RGum-
lichkeiten, in denen sich der Mensch in erster Linie ‘wohl fGhlen’ kann.
(val. Theunissen 1994 b, S. 19f; Frohlich 1996, S. 117ff) Die Gruppenrdume
und/oder zumindest ein Nebenraum sollen darUber hinaus als ‘Erlebnis-
und Erfahrungsraum’ zur Verfugung stehen. Das Konzept des ‘Snoezelen’
kann als Grundlage fUr die Gestaltung solcher RGume hinzugezogen
werden. (vgl. Abschnitt 5.1.1) Durch Ausfluge kann der Lebensraum fOr

bestimmte Zeit erweitert werden.
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Zum d&sthetischen Lebensraum der Erlebnisstatte zdhlen im weiteren die
Tatigkeiten, die zur Bewdltigung des Alltags notwendig sind, wie Essen
und Trinken (zubereiten), Tatigkeiten der Pflege etc. Die Teilnehmerinnen
sollen die Gelegenheit haben, diese Handlungen im Sinne des Asthe-
tischen als ‘schén’ zu erleben. Darbber hinaus kdnnen von den Begleiter-
Innen initiierte AkfivitGten den Alltag bereichern. Die Mdglichkeiten in
diesem Bereich sind vielfdaltig. Theunissen (1992) nennt als solche z.B.
wakfionsorientierte, kreative Gruppenaktivitdten' (groBfldchiges Farben-
schmieren, Collagen herstellen), ,bildnerisches Gestalten®, |, Kérper-
erfahrungsspiele”, ,,Rhythmik, Tanz, Bewegungsspiele* (S. 158). Projekt-
orientierte Akftivitdten (z.B. Raumgestaltung, Visualisierung von Tages- und
Wochenpldnen) kénnen das Angebot an AkfivitGten erweitern. (vgl.
Theunissen 1992, S. 156ff; 1994 ¢, S. 98)

Asthetischer Lebensraum bedeutet auch ‘Freiraum’. Die Teilnehmerlnnen
haben Gelegenheit und Zeit, sich nach ihren Vorstellungen mit
angebotenen Materialien zu beschaftigen oder im  Sinne des
‘Snoezelen’, zu erleben und sich zu entspannen. (vgl. Theunissen 1994 c,
S. 98)

Im Folgenden sollen die Grundzige des ‘Snoezelen’ (5.1.1) und der
‘Erlebnispddagogik’ (5.1.2) vorgestellt werden. Die beiden Konzepte
sollen in das Modell des ‘Gsthetischen Lebensraums’ der Erlebnisstatte

ergdnzend einflieBen.

5.1.1 Snoezelen

Der Begriff ,Snoezelen" entstand durch die Kombination der holl&dnd-
ischen Worter ,snuffelen”, was soviel bedeutet wie ,schniffeln,
schnuppern* und ,,doezelen*, das heit ,ddsen, schliummern* (Hulsegge
1991, S. 6). Er bezeichnet jenes Freizeitangebot fir Menschen mit
schwerer geistiger Behinderung, das in den é0er Jahren als ‘AktivitGten-

Zelt' bei Sommerfesten holléndischer GroBeinrichtungen entstand und
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mittlerweile auch als gut vermarktetes Therapiekonzept ‘verkauft’

werden will.

Theoretischer Ausgangspunkt des Snoezelen ist die Annahme, daB
Menschen mit schwerer geistiger und mehrfacher Behinderung ,,zum
Erfahren ihrer Umwelt auf primére Sinneseindricke Uber entsprechende
begleitende GefUhle und Bewegungen angewiesen sind, diese aber im
Alltag oft nicht richtig erlebt und verarbeitet werden kénnen" (Hulsegge
1991, S. 8). Deshalb soll eine Umgebung geschaffen werden, in der nicht
wie im Alltag viele Sinne gleichzeitig angesprochen werden, sondern in
der der Mensch mit geistiger Behinderung in angenehmer Atmosphdre
die Moglichkeit hat, sich auf einzelne Sinneswahrnehmungen zu kon-
zentrieren. ,,Die Sinne sollen also nicht in der Breite, sondern in der Tiefe
angesprochen werden* (S. 10). Der Mensch mit geistiger Behinderung
hat beim Snoezelen den Freiraum und die Zeit, selbst auszuwdhlen,
worauf er sich konzentrieren mdchte und womit er sich beschaftigen will.
Es qilt das Prinzip ,,'Niets moet, alles mag’ das heit, ‘Nichts muB ge-
macht werden, alles ist erlaubt’™ (S. 11). Ziele des Snoezelen sind, die
direkte Umgebung erleben kbnnen, ruhig werden und sich selbst finden
kdnnen, genieBen kdnnen und das ,Einfach-auf-sich-wirken-lassen* an
sich (S. 10). (vgl. Hulsegge, S. 8ff)

Snoezelen verlangt von Menschen mit geistiger Behinderung jedoch eine
aktive Teilnahme, da die Sinnesreize von Dingen ‘einladend bereit-
gestellt’ werden, der Mensch mit geistiger Behinderung muB sich die
gewUnschten EindrUcke selbst ‘holen’. Aufgabe der Begleiterinnen ist es,
die richtigen Voraussetzungen fur das Snoezelen zu schaffen und dann
den Menschen mit geistiger Behinderung in seinem eigenen Erleben zu
begleiten und auch mit ihm zu erleben.

+~Wdhrend des Snoezelns bedeutet das fir den Betreuer, nicht zu viel einzugreifen, nicht

zu haufig mit dem Blick auf das eigene, ‘normale’ Erleben zu ‘korrigieren’. Es reicht, den

Behinderten merken zu lassen, daB man mit ihm snoezelt" (Hulsegge 1991, S. 45).
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Realisiert wird das Snoezelen in sogenannten ‘Snoezel-RGumen’. Ein
solcher kann sowohl vorUbergehend als auch auf Dauer eingerichtet
werden. Weiters wird zwischen ,Mini-Snoezelen® und ,,Maxi-Snoezelen*
unterschieden (Hulsegge 1991, S. 49). Ersteres erfolgt, einfach konzipiert,
in einem kleinen Raum im Wohn- oder Lebensbereich der Menschen mit
geistiger Behinderung, zweiteres in dafir speziell entworfenen, groBeren
Raumlichkeiten. ,Die Zielsetzung ist in beiden Fallen dieselbe: ein
ausgewdhltes Angebot primdrer Reize in einer stimmungsvollen

Umgebung” (S. 49).

Meistens ist es eine Frage der zur VerfUgung stehenden finanziellen Mittel
sowie der Kreativitdt des Einrichters, wie und womit ein Snoezel-Raum
eingerichtet wird. Als Materialien kdnnen sowohl vorhandene Alltags-
gegenstdnde, als auch eigens angefertigte oder zugekaufte Gerdte
verwendet werden. Einige Materialien und Gerdte werden eng mit dem
Snoezelen in Verbindung gebracht, es entsteht der Eindruck, sie gehdren
zur Grundausstattung eines Snoezel-Raumes: Wasserbett, Tastwdnde
bzw. -fldchen, Vibrationsboden, Spiegelkugel mit farbigen Spotleuchten,
FIUssigkeitsprojektoren, Blubbersdulen, Leuchtfédden, Bdllchenbad, etc.
(val. Hulsegge 1991, S. 49)

Diese und andere Materialien kédnnen bei der Einrichtung eines Snoezel-
Raums als ‘Ideen’ hilfreich sein. Letztendlich aber sind es die Erfahrungen
der Benutzer des Raums, die ausschlaggebend fur die Gestaltung eines

Snoezel-Raums sein sollten.

5.1.2 Erlebnispadagogische Angebote
Die Erlebnispddagogik entstand im Zuge der Reformpddagogik und der

Jugendbewegung der Jahrhundertwende. Ziel war es, mittels
Expeditionen, Projekten und Training, die ,,’kdrperlich-seelisch-geistige’
Einheit des Menschen als auch seine Beziehung zum Mitmenschen und
zur Natur* herzustellen und zu entfalten (Theunissen 1994 @, S. 32). Daran

knupfen die ,erlebnispddagogischen Outward-Bound-Einrichtungen*
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unmitteloar an (S. 32). Kinder und Jugendliche sollen ,,...bei natur-
sportlichen und sozialen AkfivitGten AuBergewdhnliches erleben und

dabei Persdnlichkeitseigenschaften festlegen oder entwickeln* (S. 32).

Erlebnispddagogische Angebote im weiteren Sinn kdnnen, neben
abenteuerlichen Naturerlebnissen (Wildwassertouren, Uberlebenstraining,
Klettertouren,...), auch weniger spektakuldre Erfahrungen, von Wander-
ungen, Abenteuerwochenenden, Exkursionen oder Ubernachtungen im

Freien bis hin zu indoor-Akfivitaten, sein (Theunissen 1994 q, S. 33).

Die Erlebnispd&dagogik ist in der Arbeit mit Menschen mit geistiger Behin-
derung bisher nur vereinzelt zur Anwendung gekommen. Sie erscheint
jedoch sinnvoll im Zusammenhang mit den im Abschnitt ‘Aktives erleben’
beschriebenen Aspekten der ‘erlernten Hilflosigkeit’ (vgl. Abschnitt 4.3;
Theunissen 1994 a, S. 35). Neben der Mdglichkeit der ,,aktiven Ausein-
andersetzung mit der Welt" bieten erlebnispddagogische settings dem
Menschen mit geistiger Behinderung Gelegenheit, seine physischen und
psychischen Grenzen zu erweitern sowie den ,,Sinn fUr das Asthetische*
zu entfalten (Theunissen 1994 a, S. 37). Weiters kann die Erlebnis-
pddagogik eine therapeutische Wirkung beinhalten, wenn es um
»...mehr Selbstvertrauen, Angstabbau, soziales Lernen sowie um die
Forderung ‘handfest’ erfahrener Starke- und Schwdacheerlebnisse und

einer realistischen Selbsteinschatzung geht* (S. 37).

Erlebnispd&dagogik verlangt zuerst das Vertrauen in die Fahigkeiten und
Ressourcen des Menschen mit geistiger Behinderung. Dann bietet sie
auch dem Menschen mit geistiger Behinderung ,Mdglichkeiten,
Abenteuer zu erleben” (Theunissen 1994 q, S. 35). Bei der Auswahl von
erlebnispddagogischen Aktivitdten ist es wichtig, das Prinzip ,,vom
Leichten zum Schweren® einzuhalten (S. 36). Weiters mussen ,,die einge-
schrankten Risikoerfahrungen (Angst vor Unbekanntem; unzureichende
Abschdatzung von Risiken; subjekfive  Ereigniswahrnehmung) und
impliziten mangelnden  (psycho-)motorischen Kompetenzen und

Korpererlebnisse” des Menschen mit geistiger Behinderung beachtet
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werden (S. 38). Den Teilnehmerlinnen muB gentgend Zeit gelassen
werden, ,,...sich in ihrem Tempo den Erlebnisraum anzueignen und den

Anforderungen zu ndhern” (S. 39).

Erlebnispddagogische Angebote sollen das Gesamtangebot der
Erlebnisstatte bereichern. Neben den indoor-Angeboten, die im wesent-
lichen jenen des ‘Lebensraums’ entsprechen, sollen in Form von Tages-
ausfligen unmittelbare Naturerfahrungen gesammelt werden kdnnen.
ErkiGren sich die Begleiterinnen einer Gruppe dazu bereit, sollen
‘Erlebniswochen’ angeboten werden. (vgl. Theunissen 1994 a, S. 32ff;
1995, S. 194ff; FOrst 1992, S. 15ff)

5.2 Individuelle Bildungsarbeit

Die individuelle Bildungsarbeit soll den Teilnehmerinnen die Mdglichkeit
geben, Kompetenzen zu erlangen, die der Anndherung an die primdéren
Ziele (Normalisierung, Selbstbestimmung, aktives Erleben; vgl. Abschnitt
4.1-4.3) nUtzlich sind. Bei den Zielen, an denen sich die individuelle
Bildung konkret orientiert, handelt es sich um individuelle Lernziele (vgl.
Abschnitt 4.4).

Bevor die methodische Vorgehensweise der Bildungsarbeit festgelegt
werden kann, muUssen die Begleiterinnen Uber ein Bild der ,individuellen
Lebensgeschichte und des aktuellen Handlungsniveaus” der betroffenen
Teilnehmerln verfUgen (Theunissen 1994 b, S. 16). Eine Erhebung der ,,Ist-
Lage" mittels heilpddagogischer Diagnostik (vgl. Abschnitt 5.3) ist
notwendig (Theunissen 1982, S. 86). In der Folge mussen Begleiterinnen
wissen, welche Kompetenzen und Fahigkeiten zu erlernen sind, um das
bestimmte Ziel erreichen zu kénnen, und sie mussen wissen, welche
Méglichkeiten es gibt, diese Kompetenzen und Fahigkeiten zu vermitteln.
Gegebenenfalls mUssen sich Begleiterinnen mit Bildungstheorien und
Bildungsmethoden vertraut machen, bevor sie Teilnehmerinnen in inrem

LernprozeB unterstUtzen kdnnen.
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Die individuelle Bildungsarbeit wird in der Regel in Einzelarbeit - eine
Teilnehmerln und eine Begleiterin - erfolgen. Manche Lernziele (z.B.
Verbesserung der Kommunikationsmodglichkeiten) lassen ein Lernen in
einem gréBeren Personenkreis sinnvoll erscheinen. Bei der Wahl der
Arbeitsmaterialien ist zu beachten, daB durch die Verwendung von
»entwicklungsgemdaBen" Materialien (z.B. Kinderspielzeug, Lernmaterial
fOr Kinder) die Gefahr einer ,infantilisierenden Bildungsarbeit” besteht
(Theunissen 1995, S. 182). ErwachsenengemdBe Materialien kdnnen den
Menschen mit schwerer geistiger Behinderung Uberfordern und den
LernprozeB hemmen. Die Aufgabe der Begleiterinnen ist es, Materialien
zu finden oder anzufertigen, die sowohl der aktuellen Handlungs-
kompetenz als auch dem Alter der Teilnehmerlnnen entsprechen. (vgl.
Theunissen 1995, S. 182) Die individuelle Bildungsarbeit soll gut geplant
und organisiert sein, jedoch nie den Bezug zur Lebenswelt des Menschen

mit geistiger Behinderung verlieren (,Lebensweltorientierung*) (S. 168).

Bei der Wahl der Arbeitsweise, der Arbeitsmaterialien, der Vorgehens-
weise, der organisatorischen, zeitlichen und r&dumlichen Strukturen der
Bildungsarbeit ist letztendlich die Person der Teilnehmerln, ihre Moglich-
keiten und Kompetenzen, ihre Neigungen und Vorlieben ausschlag-
gebend. Die Person der Begleiterin darf dabei nicht auBer acht gelassen
werden, auch sie muB sich mit der Methode identifizieren kbnnen. So wie
die Bildungsarbeit ein Prozel ist, den Teilnehmerinnen und Begleiterinnen
gemeinsam durchlaufen, so sollen Methoden gemeinsam erprobt,
verdndert und ausgewdhlt werden. (vgl. Theunissen 1995, S. 162ff; 1994 b,
S. 16ff)

Die folgenden drei Abschnitte (5.2.1-5.2.3) stellen jene ‘Lernfelder’ vor,
die die Erlebnisstatte ihren Teilnehmerlnnen anbietet: ‘Kommunikation’,
‘Wahrnehmung und Motorik’, ‘Kognition’. Den Lernfeldern zugeordnete
Methoden sind jeweils in einem kurzen AbriB erdrtert. Bei den Methoden
handelt es sich zum Teil um therapeutische Arbeitsformen bzw. heil-

pddagogische Fordermethoden, die scheinbar den Prinzipien der
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Erwachsenenbildung (vgl. Abschnitt 2.2.1) und des d&sthetischen
Lebensraums (vgl. Abschnitt 5.1) widersprechen. Die Begleiterinnen der
Erlebnisstatte sind aufgefordert, die Methoden auf inre Anwendbarkeit
im Sinne einer asthetischen Bildung zu Uberprifen und sie moglicher-
weise zu adaptieren. Therapeutische- und Forderprogramme als
Methode der Erwachsenenbildung sind legitim, wenn sie das vereinbarte
Lernziel anpeilen und ,,der Entwicklung von Selbstbestimmungs-, Mitbe-
stimmungs- und Solidaritatsfahigkeit* nicht widersprechen (Theunissen
1995, S. 169). Férderung an Stelle von Bildung bezeichnet Theunissen
(1995) als problematisch. ,,Dies gilt vor allem fUr das unreflektierte Férder-
verstandnis vieler Heilpddagogen, die mit funkfionalistischen Verfahren
planmdBig aus einem behinderten Menschen etwas herausholen, ja
‘machen’ wollen. Dieser traditionelle heilpddagogische Ubungsansatz ist
einzig und allein auf das Nicht-Kénnen, auf Defizite oder Verhaltensauf-
falligkeiten gerichtet* (S. 169f).

5.2.1 Lernfeld ‘Kommunikation’

Welche Bedeutung ‘Kommunikation’ fir den Menschen hat, kann
andeutungsweise den bisherigen AusfUhrungen enthnommen werden.
(vgl. Abschnitte 3.4.2; 4.3) Kommunikation erleichtert aber nicht nur das
Wirken in der Umwelt und das Konftrollieren derselben. Sie muB darUber
hinaus als Grundlage menschlichen Lernens gesehen werden und ist
deshalb ,,eine wichtige Voraussetzung fur die kognitive Entwicklung* des
Menschen (Adam 1996, S. 1).

Das wichtigste Mittel zur Kommmunikation ist fUr die Uberwiegende Mehr-
zahl der Menschen die Lautsprache. Menschen mit schwerer geistiger
Behinderung ké&nnen sich nur eingeschrankt oder gar nicht in dieser Form
auBern. (vgl. Adam 1996, S. 3ff) Watzlawicks Zitat ,,Man kann nicht nicht
kommunizieren" macht deutlich, daB jedes Verhalten und jeder Aus-
druck eines Menschen als Kommunikation interpretiert werden kann (zit.
n. Adam 1996, S. 30). Mall (1990) beschreibt ausfUhrlich Mdglichkeiten
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einer nichtsprachlichen ,primdren Kommunikation® (S. 31). Als mégliche
Ausdrucksmaoglichkeiten listet er auf:

»Stimme (Art der Laute, Haufigkeit, Lautstarke, Tonhohe); Blickkontakt (Haufigkeit,
Dauer, Art); Gesichtsausdruck; Kérperhaltung; Entfernung zum anderen; Bewegung (Art,
Tempo, Abstimmung auf den anderen); BerGhrung (aktiv/passiv, Haufigkeit, Druck,
Abstimmung auf den anderen); Muskelspannung; Hauttemperatur; Hautfeuchtigkeit;
Pulsschlag; Verdauung; psychosomatische Symptome - und so weiter" (Mall 1990, S.
40f).

Primadre Kommunikation kommt zustande durch eine ,,passende Antwort"
auf das Wahrnehmen der AuBerung des Anderen. Dies erfordert von den
Begleiterinnen von Menschen mit schwerer geistiger Behinderung die
Bereitschaft, ,,sowohl auf all die vielfaltigen Ausdrucksmoglichkeiten des
schwer geistig behinderten Partners zu achten und sie erkennen zu
lernen, als auch selbst bewuBter mit ...(dem eigenen, P.K.) ganzkorper-
lichen Ausdrucksverhalten umzugehen® (S. 41). Eine dhnliche Form der
Kommunikation, die den Atem bzw. den Atemrhythmus als
Kommunikationsmittel einsetzt, befitelt Mall als ,,Basale Kommunikation*
(1990, S. 62). (vgl. Mall 1990 S. 9ff)

Basale und primdre Formen der Kommunikation sind der Beginn der
Suche nach Mdglichkeiten, mit einem Menschen ohne Lautsprache zu
kommunizieren. Jedes BemUhen um die ,,Erweiterung der kommunika-
tiven Moglichkeiten” von Menschen, die nicht oder kaum sprechen
kénnen, wird mit dem Oberbegriff ,,UnterstGtzte Kommunikation* (engl.:
augmentative and alternative communication = AAC) bezeichnet
(Kristen 1994, S. 15). Als Elemente der UnterstUtzten Kommunikation be-
zeichnet Kristen ,das Verhalten der sprechenden Partner”, ,das
Verhalten der nichtsprechenden Partner” sowie den ,Einsaftz von
Kommunikationshilfen* (1994, S. 20f).

UnterstUtzte Kommunikation soll ,,dem nichtsprechenden Menschen eine
differenzierte Ausdrucksmaoglichkeit" und seinen ,,Gesprdchspartnern ein
besseres Verstehen” ermodglichen (Kristen 1994, S. 60). Durch UnterstUtzte

Kommunikation kdnnen ,,...seine bereits vorhandenen Ausdrucksmaoglich-
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keiten erweitert und zusatzlich durch individuelle Kommunikationshilfen
ergdnzt werden” (S. 60). Die VerstGndigung kann einerseits mit
Gebdarden, Fingeralphabet, Gestik, Mimik oder gesprochener Sprache,
andererseits mit Hilfe von nicht-elekironischen oder elektronischen

Hilfsmitteln erfolgen.

Die Kommunikation mit Gebdrden setzt bestimmte motorische Fahig-
keiten voraus. Oft jedoch benutzen Menschen mit geistiger Behinderung
bereits Ansdtze eigener (natlrlicher) Gebdrden, die durch weitere
ergdnzt werden kénnen. Voraussetzung fir eine solche Kommunikation
ist, daB den Gesprdchspartnern die Bedeutung der Gebdrden bekannt
ist. KUnstliche Gebdrdensprachen (die speziell fir Menschen mit geistiger
Behinderung entwickelt wurden) sollen die Kommunikation zwischen
nichtsprechenden und sprechenden Menschen vereinfachen. (vgl.
Kristen 1994, s. 60ff; Adam 1996, S. 109ff)

Zu den nicht-elektronischen Hilfsmitteln zdhlen KommunikationsbUcher,
Kommunikationstafeln, Wort- oder Bildkarten usw. Diese enthalten Bilder,
Symbole oder Fotos, die eine auf die Interessen und BedUrfnisse des
Benutzers abgestimmte Auswahl an Gesprédchsthemen darstellen. Bilder
und Symbole kdnnen sowohl selbst gestaltet sein, als auch einem
Symbolsystem, wie Ldb, Bliss, Touch'n Talk oder PCS entnommen sein.
(val. Kristen 1994, S. 63ff; Adam 1996, S. 197ff)

Mit elektronischen Hilfsmitteln kbnnen vor allem Menschen mit einge-
schr@nkten Bewegungsmaoglichkeiten ihre Ausdrucksmdglichkeiten stark
erweitern. Die Benutzer solcher Gerdte geben Uber spezielle Bedien-
elemente in einen Computer ein, was dieser Uber Sprachausgabe,

Bildschirm oder Drucker wieder ausgibt. (vgl. Kristen 1994, S. 74ff)

Der Anwendung von UnterstUtzter Kommunikation geht eine genaue
,Bestandsaufnahme der gegenwdartigen kommunikativen Bedingungen*
voraus (Kristen 1994, S. 104). Mittels Beobachtung, strukturierten Uber-
profungsverfahren, Gesprdchen mit Bezugspersonen und Fachleuten

sowie Befunden sollen die ,kommunikativen, kognitiven, linguistischen,
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psychosozialen und motorischen Fahigkeiten der betreffenden Person*
eingeschatzt werden (S. 104). Aufbauend auf dieser Bestandsaufnahme
kdnnen konkrete Zielformulierungen ausgesprochen werden, eventuelle
Hilfsmittel ausgewdhlt und angefertigt werden. ( vgl. Kristen 1994, S. 104ff;
Adam 1996, S. 286ff)

Eine spezielle Methode zur Verbesserung der Kommunikation von
autistischen Menschen ist die ‘GestUtzte Kommunikation (engl.:
facilitated communication = FC)'. Die Methode beruht darauf, daB
Menschen kommunizieren, indem sie beim Schreiben, Tippen oder
Zeigen auf Symbole von einer anderen Person an Hand, Ellenbogen

oder Schulter ‘gestitzt’ werden. (vgl. Kristen 1994, S. 30f)

5.2.2 Lernfeld ‘Wahrnehmung und Motorik’

Welche Bedeutung die Wahrnehmung fur den Menschen hat, ist im
Abschnitt ‘Aktives Erleben’ angedeutet. (vgl. Abschnitt 4.3) Die Wahr-
nehmung macht den Menschen nicht nur mit seiner Umwelt vertraut,
Wahrnehmung ist auch die Grundlage fUr das Erlernen von motorischen
und kognitiven Fdhigkeiten. Ein  WahrnehmungsprozeB beinhalteft,
folgend auf die ,Reizaufnahme”, das ,Herausfiltern unwichtiger
Informationen”, die ,Speicherung wichtiger Informationen”, den ,,Ver-
gleich mit bereits gespeicherten Informationen”, die ,,Koordination mit
Informationen aus gleichen oder anderen Wahrnehmungsbereichen*
sowie das ,Reagieren” auf die Wahrnehmung (in der Regel Uber

Bewegung) (Doering 1996, S. 16).

Handelt es sich bei der Reakfion um eine ,sinnvolle, zielgerichtete
Antwort auf eine sinnliche Erfahrung”, wird diese als ,,Anpassungs-
reaktion* bezeichnet (Ayres 1992, S. 8). Die Bewegung erzeugt indessen
zusatzliche Sinnesreize (‘RUckmeldung’), die eine erneute Anpassungs-
reaktion hervorrufen. Price (1996) spricht von ,senso-moto-sensorischen
Wirkungsschleifen” (S. 26). ,Weder der sensorische noch der motorische

Vorgang..." kdnnen getrennt ablaufen, beide sind stets als zusammen-
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gehdérend anzusehen (S. 26). Der gesamte Vorgang des sinnvollen
Aufgliederns und Ordnens von Sinneswahrnehmungen wird als
‘sensorische Integration’ bezeichnet. (vgl. Ayres 1992, S. 3ff; Doering 1996,
S. 11ff)

Ayres (1992) spricht von einer ,Stérung der sensorischen Integration®,
wenn das Gehirn nicht in der Lage ist, ,,den Zustrom sensorischer Impulse
in einer Weise zu verarbeiten und zu ordnen, die dem betreffenden
Individuum eine gute und genaue Information Uber sich selbst und seine
Umwelt ermdglicht” (S. 71). Sensorische Integrationsstdrungen haben
unterschiedlichste Ursachen. Haufig kdnnen mangelnde sensorische
Reize dafur verantwortlich gemacht werden. Die Grundwahrnehmungs-
bereiche Gleichgewichtswahrnehmung (vestibulér), Oberfldchenwahr-
nehmung (taktil) und Tiefenwahrnehmung (propriozeptiv) sind in diesem
Kontext von entscheidender Bedeutung. (vgl. Doering 1996, S. 12f)
Beispielsweise kann eine durch Koérperbehinderung eingeschrdankte
Bewegungsfahigkeit zur Folge haben, daB wichtige sensorische
Informationen nicht zur VerfGgung stehen und folglich die sensorische
Integration erschwert wird. Zu einem Mangel an Sinnesreizen kann es
auch durch den langeren Aufenthalt in einer reizarmen Umgebung (z.B.
Langzeithospitalisierung) kommen. (vgl. Ayres 1992, S. 75ff; Doering 1996,
S. 13ff)

Menschen mit einer Stdérung der sensorischen Integration haben
Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren, zu lernen, sich mit der eigenen
Person und der Umwelt vertraut zu machen und Bewegungen zu
koordinieren. Ihr Verhalten wird oft als auffalig und unangepalt
interpretiert. (vgl. Ayres 1992, S. 79ff; Affolter 1997, S. 102ff) Eine
funktionierende Wahrnehmung ist ,keine statische GréBe, sondern ein
sich inter- und intraindividuell verdndernder ProzeB" (Doering 1996, S. 13).
Eine funkfionierende Wahrnehmung kann, zumindest teilweise, auch

‘erlernt’ werden.
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Die sensorische Integrationsbehandlung nach Ayres (1992) soll Menschen
mit Stérungen der sensorischen Integration ermdglichen, diese zu
Uberwinden. Es handelt sich bei diesem Konzept um einen
therapeutischen Ansatz, der in der Arbeit mit wahrnehmungsgestérten
Kindern entstanden ist. Durch Bewegung ausgeldste (nicht von auBen
zugefUhrte) taktile, vestibuldre und propriozeptive Reize sollen die sinn-
volle VerknUpfung der Sinne mdglich machen. In der therapeutischen
Situation werden Situationen geschaffen, in denen Verhalten, das die for
die fehlende Integration notwendigen Sinnesreize ausldst, provoziert wird.
Die Grundlage des gesamten Prozesses ist die Zustimmung und
Motivation der Teilehmerln. (vgl. Ayres 1992, S. 187ff; Doering 1996, S. 18)

Ein &hnliches Modell entwickelte Affolter (1997). Ihr Ansatz legt besonders
groBes Augenmerk auf die gespurten (takfil-kindsthetischen) Sinnesreize.
Diese kdnnen in den vielfdltigen Situationen des Alltags, den ,,problem-
I6senden Alltagsgeschehnissen® erlebt werden (Affolter 1997, S. 188).
Dabei ist es nicht entscheidend, ob die Bewegungen selbst ausgefihrt
oder von fremder Hand gefuhrt werden. Wichtig ist, daB der Mensch mit
Wahrnehmungsstérungen moglichst viele gespuUrte Informationen erhdlt.
Gespurte Information ergibt sich aus deutlich wahrnehmbaren Wider-

standsveré@nderungen. (vgl. Affolter 1997, S. 19ff)

Das von Frohlich (1996) entworfene Konzept der ‘Basalen Stimulation’ ist
eine speziell fOr ,schwerstbehinderte” Menschen entwickelte Forder-
methode (Fréhlich 1996, S. 11). Der Ausdruck ‘schwerstbehindert’
beschreibt ,eine komplexe Beeintrachtigung des ganzen Menschen in
allen seinen Erlebnis- und Ausdrucksméglichkeiten® (S. 11). Der
Zielgruppe der basalen Stimulation gehdren vor allem jene Menschen
an, die durch ihre Behinderung in ihrer Mdglichkeit zur Eigenbewegung
bzw. Eigenaktivitdt erheblich eingeschrénkt sind. Die basale Stimulation
versucht, die Wahrnehmungsorganisation des Menschen anzuregen, ihnm
primdre Korpererfahrung ZU vermitteln und elementare

Bewegungserfahrungen zu ermdglichen (S. 191). Der professionell
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helfende Mensch spielt in diesem Prozel3 eine zentrale Rolle. Fréhlich gibt
genaue Vorgehensweisen fiUr eine Forderung im Sinne der basalen
Stimulation vor. (vgl. Frohlich 1996, S. 11ff)

5.2.3 Lernfeld ‘Kognition’
Ausgangspunkt dieses Lernfeldes ist die Theorie Piaget’s (1992) Uber die

Entwicklung der menschlichen Intelligenz. Piaget geht davon aus, dal
die Entwicklung von der Ausubung einfacher Reflexe bis hin zur
»Erfindung neuer Mittel durch geistige Kombination” in sechs Stadien
verlauft (Piaget 1992, S. 335). Bis zum sechsten Stadium lernt der Mensch
durch ‘handelndes Ausprobieren’, der Mensch befindet sich in der Phase
der ,sensomotorischen Intelligenz" (S. 13). Die sechs Stadien sind in ihrer
Abfolge vorgegeben, sie bauen aufeinander auf. Zum Erreichen eines
neuen Stadiums muUssen die Verhaltensweisen des vorigen ausreichend

erlernt und verinnerlicht sein. (vgl. Piaget 1992, S. 13ff)

Die Theorie von Piaget hat fir Menschen mit geistiger Behinderung
dieselbe Gultigkeit wie fur Menschen ohne Behinderung, moglicherweise
erfolgt die Entwicklung ,langsamer und nach ‘oben’ begrenzt” (Bigger
1994, S. 159). Es kbnnen aber keine ,,allgemeingultigen Grenzen fir den
Auf- und Ausbau der psychischen Strukturen* von Menschen mit geistiger
Behinderung festgelegt werden (S. 163). Auf dieser Annahme baut die
‘Forderdiagnostik unter dem Aspekt der Kognition' von Bigger (1994) auf.
Diese soll Menschen mit schwerer geistiger Behinderung ermdéglichen,
ihre psychische Struktur weiter zu entwickeln. Ein wichtiger Bestandteil
dieser Methode ist die Diagnostik. Anhand von gezielten Beobachtungen
soll festgestellt werden, in welchem Stadium der sensomotorischen
Intelligenz sich der Mensch befindet. Die Verhaltensweisen des
gegenwdrtigen Stadiums sollen geuUbt, verinnerlicht und in neue
Situationen Ubertragen werden, nur so kann das darauffolgende
Stadium erreicht werden. Aufgabe des Férdernden ist es in erster Linie,
Situationen zu schaffen, die einen Prozel ausldsen. Der Mensch, der von

sich aus ein BeduUrfnis nach Betatigung hat, lernt infolgedessen durch
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seine eigene Akftivitat. Das Verhalten des Menschen in der Situation wird
vom Fordernden beobachtet und beurteilt, die Situation auf Grund der

Beurteilung angepaBt bzw. verdndert. (vgl. Bigger 1994, S. 13ff)

5.3 Uberprifung der Bildungs- und Erlebnisangebote

Die Erlebnisstatte als kundenorientierte Dienstleistungseinrichtung (vgl.
Abschnitt 2.2.) hat existentielles Interesse an der Qualitdt inres Angebotes.
(vgl. Niehoff 1998, S. 54ff) Um die Qualitdt der Bildungsangebote
sicherzustellen, ist es notwendig, die angebotene Dienstleistung einer

stndigen Kontrolle zu unterziehen.

Eine fortlaufende, regeimdBige Dokumentation der Bildungsarbeit, des
Agierens und Reagierens der Teilnehmerinnen im Lebensraum ‘Erlebnis-
statte’ soll den Begleiterinnen ein Bild Uber die subjektive Zufriedenheit
der einzelnen Teilnehmerlinnen verschaffen. DarUber hinaus mussen die
Begleiterinnen ihr eigenes Handeln und Wirken im Lebensraum der
Erlebnisstatte einer ,arbeitsbegleitenden Reflexion” unterziehen, da sie
wie die Teilnehmerlnnen ein Teil des Lebensraums sind (Theunissen 1994,
S. 99).

Die individuelle Bildungsarbeit ist dahingehend zu Uberprifen, ob die
Teilnehmerln sich dem vereinbarten Lernziel anndhert. Die Methode der
heilpddagogischen Diagnostik, die bereits bei der Planung der Bildungs-
arbeit zur Anwendung kam (vgl. Abschnitt 5.2), dient als Instrument dieser
Erhebung. Bigger (1994) definiert Diagnostik:

»Diagnostik beschreibt den ProzeB, bei dem ein Mensch oder ein Ereignis betrachtet
und interpretiert wird. Der Diagnostiker ist also bemUht, etwas zu beobachten und das
Beobachtete zu verstehen (interpretieren), indem er das Beobachtete mit Erfahrungen,
Theorien und GesetzmdBigkeiten in einen Zusammenhang bringt* (S. 26).
Heilpddagogische Diagnostik ist ,,ein permanenter, immer zu wieder-
holender Versuch..., erreichte Entwicklungspositionen (des Menschen,
P.K.) auszumachen” (Speck 1990, S. 144). Mit Hife der

heilpddagogischen Diagnostik soll ein ,,mdglichst umfassendes und
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mehrdimensionales Bild vom Entwicklungs- und Leistungsstand, von den
PersdnlichkeitseigentUmlichkeiten und von deren Bedingtheiten
entstehen (S. 145). Die diagnostizierende Person mulB3 stets den ‘ganzen
Menschen’ im Auge behalten, eine bruchstUckhafte Analyse von
einzelnen Tellleistungen dient nicht dem Zweck der Erhebung. (vgl.
Speck 1990, S. 142ff)

Eine heilpddagogische Diagnose setzt sich aus mehreren Bestandteilen
zusammen. Die ,Vorgeschichte (Anamnese)” berUcksichtigt die
bisherige Entwicklung und die bisherige Lebenssituation des Menschen
(Kobi 1990, S. 28). Freie und strukturierte Beobachtungen beziehen sich
auf ,Produkte und Verhaltensweisen* des Menschen, sie sind der
subjektiven  Sichtweise des Beobachters unterworfen (S. 29).
Standardisierte  Tests prUfen bestimmte  Fdhigkeiten (Intelligenz,
Konzentration, Wahrnehmung,...) des Menschen. Die heilpddagogische
Diagnose beinhaltet auch die ,,Befragung/Exploration” der betroffenen
Person sowie ihr nahestehender Personen, Arztinnen, Therapeutinnen,
etc. (S. 35). Heilpddagogische Berichte und Gutachten kdénnen das
durch die heilpddagogische Diagnose erstellte umfassende Bild des
Menschen vervollstandigen. (vgl. Kobi 1990, S. 28ff; Bigger 1994, S. 26ff)
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TEIL I

Einrichtungskonzept

Die Erlebnisstatte

Modell einer tagesstrukturierenden Einrichtung
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1 Organisationsstruktur

Befreiber der Erlebnisstatte ist eine vom Kostentrager (Stadt Wien) als
‘Einrichtung fUr Beschaftigungstherapie’ anerkannte Gesellschaft mit

beschrankter Haftung (GmbH) oder ein als solches anerkannter Verein.

1.1 Finanzierung

Die Finanzierung der Erlebnisstatte erfolgt durch die vom Sozialamt der

Stadt Wien (MA 12) gewdhrten Tagsatze fUr Beschaftigungstherapie.

1.2 Aufgaben und Ziele

Die Erlebnisstatte versteht sich in erster Linie als Einrichtung der
Erwachsenenbildung. Das Angebot richtet sich speziell an Menschen mit
schwerer geistiger Behinderung. DarUber hinaus bietet die Erlebnisstatte
ihren Teilnehmerlnnen durch den Aufenthalt in der Erlebnisstatte die
M&glichkeit, einen strukturierten Tages- und Wochenablauf zu erleben.
Wdahrend des Aufenthalts erhalten die Teilnehmerlinnen jene Unter-

stUtzung zur Bewdltigung des Alltags, die sie bendtigen.
Die Ziele der Erlebnisstatte sind:

¢« Normalisierung der Lebensbedingungen der teilnehmenden

Menschen mit geistiger Behinderung

e Schaffung der Voraussetzungen fiUr eine selbstbestimmte Lebens-

gestaltung der teilinehmenden Menschen mit geistiger Behinderung

¢ Begleitung der teilnehmenden Menschen mit geistiger Behinderung
auf ihrem Weg zu einer aktiven Auseinandersetzung mit der Umwelt

und der eigenen Person durch die Begleiterlnnen

1.3 Personelle Strukturen

FUr die Begleitung verantwortlich sind eine GeschdaftsfGhrerin und drei

Mitarbeiterinnen unterschiedlicher Profession (Behindertenbetreuerinnen,
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Behindertenpddagoglinnen, Heilpddagoglnnen, Sozialpddagoglnnen,
Psychologlnnen, Krankenpflegerinnen sowie Zugehdrige einer ver-
wandten Berufsgruppe). UnterstUtzt werden die Mitarbeiterinnen von

Praktikantinnen und Zivildienstleistenden.

Uber die Aufnahme von Mitarbeiterinnen entscheidet die Geschdfts-

fUhrerin.

1.4 Offnungszeiten

Die Erlebnisstatte ist an Samstagen, Sonn- und Feiertagen sowie jeweils in
der Zeit vom 24. Dezember bis zum 1. Janner geschlossen, ansonsten

ganzjahrig gedffnet.
Die Offnungszeiten der Erlebnisstatte sind:

Montag bis Donnerstag von 8.30 Uhr bis 15.00 Uhr
Freitag von 8.30 Uhr bis 14.00 Uhr

2 Teilnehmerinnen

Als Teilnehmerlnnen der Erlebnisstdtte werden jene Personen bezeichnet,
die das Angebot der Erlebnisstatte in Anspruch nehmen. Die Erlebnis-
statte bietet maximal 10 Menschen mit schwerer geistiger Behinderung

eine dauerhafte, tagesstrukturierende Begleitung.

2.1 Aufnahme

Das Angebot der Erlebnisstatte richtet sich speziell an erwachsene
Menschen mit schwerer geistiger Behinderung, die Uber mehrere Jahre in
psychiatrischen Krankenhdusern oder vergleichbaren GroBheimen
untergebracht waren oder sind. Voraussetzung fUr eine Aufnahme ist die
Zugehodrigkeit zu dieser Zielgruppe. Eine weitere Voraussetzung ist die

Zusage der KostenUubernahme durch die Stadt Wien.
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Eine mogliche Aufnahme erfolgt keinesfalls gegen den Willen der
potentiellen Teilnehmerin. Da eine Anmeldung durch den gesetzlichen
Vertreter des Menschen mit geistiger Behinderung erfolgt, muUssen sich
die Begleiterinnen der ErlebnisstGtte nach einer Probephase
(Schnuppertage, zeitlich begrenzte Probezeit) versichern, ob eine

dauerhafte Aufnahme im Sinne der Teilnehmerln ist.

Die Aufnahme erfolgt durch die Einrichtungsleiterln mit Zustimmung der

Mitarbeiterinnen.

3 Begleiterinnen

Begleiterinnen der Erlebnisstétte sind jene Personen, die die Teil-
nehmerlinnen der Erlebnisstatte wdhrend ihres Aufenthalts in der Erlebnis-
statte begleiten. Es sind dies neben den drei Mitarbeiterinnen

gegebenenfalls auch Praktikantinnen und ein Zivildienstleistender.

3.1 Rahmenbedingungen fir Begleiterinnen

Folgende Rahmenbedingungen haben fUr Begleiterinnen der Erlebnis-
statte Gultigkeit:

* Arbeitszeiten
Die Normalarbeitszeit betrdgt 40 Stunden/Woche. Die Begleiterlnnen
sind wdhrend der Anwesenheit der Teilnehmerinnen (31,5 Stunden/
Woche) fur deren Begleitung verantwortlich. Die verbleibenden 8,5
Wochenstunden stehen fur Dokumentation, Arbeitsvorbereitung,
Materialbeschaffung, Teambesprechungen, Supervision und Fort-

bildung zur Verfugung. Die Arbeitszeiten der Begleiterinnen sind:

Montag bis Donnerstag von 8.00 Uhr bis 15.30 Uhr
Freitag von 8.00 bis 14.30 Uhr

Die verbleibende Arbeitszeit wird nach Vereinbarung (z.B.

Teambesprechung, Supervision, Arbeitsvorbereitung) geleistet.
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+ Teamarbeit
Entscheidungen im Kompetenzbereich der Begleiterinnen werden
innerhalb des Teams der Begleiterinnen vorzugsweise einstimmig
getroffen. Bei strittigen Fragen kdnnen Mehrheitsentscheidungen
getfroffen bzw. die GeschdftsfGhrerln hinzugezogen werden. Im
Kompetenzbereich des Teams liegen die Gestaltung des Tages-
ablaufs, die Planung, DurchfUhrung und Evaluierung der Bildungs-

angebote sowie die Arbeitsteilung innerhalb des Team:s.

* Verschwiegenheit
Die Begleiterinnen der Erlebnisstatte verpflichten sich, keine personen-
bezogenen Daten von Teilnehmerlnnen sowie Informationen Uber die
Geschehnisse innerhalb der Gruppe an dritte Personen weiter-
zugeben. Davon ausgenommen sind Informationen an Angehdrige,
Wohngruppenbetreuerinnen, Arzte, etc., wenn sich das Zurickhalten
der Informationen nachteilig auf das Wohl der betroffenen

Teilnehmerln auswirken wurde.

3.2 Aufgaben und Tatigkeiten der Begleiterinnen

Die Aufgabe der Begleiterinnen ist es, den Menschen mit geistiger
Behinderung in seinem selbstbestimmten Lern- und Entwicklungsprozel3
behutsam zu unterstUtzen, ohne zu dominieren und ohne den
Teilnehmerlnnen die eigenen Vorstellungen und Werte aufzudrdngen.
Dies verlangt von den Begleiterinnen Respekt, Toleranz und die ndtige
Distanz, um dem Menschen mit geistiger Behinderung ‘Raum’ zu geben,

den er erkunden, erleben und gestalten kann.

Die Begleitung der Gruppe bedeutet fUr die Begleiterinnen, eine moder-
ierende Haltung einzunehmen. Sie beobachten das Geschehen in der
Gruppe und geben das Wahrgenommene an die Mitglieder der Gruppe

zuruck.
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Die Tatigkeiten der Begleiterinnen im einzelnen sind:

einen Dialog mit den Teilnehmerlinnen herbeifGhren

die personlichen Wunsche und Erwartungen der Teilnehmerlinnen

erkennen

die Teilnehmerinnen mit Bildungsangeboten vertraut machen sowie
gemeinsam mit den Teilnehmerlinnen Bildungsziele und Methoden

auswahlen

in einem LernprozeB einer Teilnehmerln die Aufgabe eines Lernhelfers

Ubernehmen

den LernprozeB in Form von Tagesberichten und Jahresberichten

dokumentieren

den Teilnehmerinnen in einer Situation der Uberforderung oder Gefahr

Verantwortung abnehmen

die Teilnehmerlnnen bei der Alltagsbewdltigung (Nahrungsaufnahme,
Hygiene, An- und Auskleiden, etc.) unterstGtzen, sofern dies erforder-
lich ist

gemeinsam mit den Teilnehmerinnen eine Jause bereiten und das

Mittagessen organisieren (wird geliefert)

durch Gestalten und sauber halten der RGumlichkeiten eine ange-

nehme, sinnlich anregende Atmosphdre schaffen

das eigene Handeln reflektieren und zukuUnftiges Handeln planen
(Teambesprechung, Supervision) sowie an  Fortbildungsveran-

staltungen teilnehmen

Bildungsarbeit vorbereiten und Material beschaffen

4 Menschenbild

Die Mitarbeiterinnen der Erlebnisstatte bekennen sich zu den folgenden

grundlegenden Annahmen eines Menschenbildes:
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 Ein gleiches Menschenbild fur alle Menschen
Es hat fir den Menschen mit geistiger Behinderung das gleiche

Menschenbild GuUltigkeit wie fur den Menschen ohne Behinderung.

* Ein dynamisches Menschenbild
Jedes Bild von einem Menschen ist grundsdatzlich verdnderbar, da sich
jeder Mensch in einem lebenslangem Entwicklungs- und Sozialisations-
prozeB befindet. Jeder Begriff, der verwendet wird, um einen
Menschen zu beschreiben, ist nur eine Momentaufnahme eines

Verwandlungsprozesses.

* Ein ganzheitliches Menschenbild
Jeder Mensch ist eine untrennbare Einheit, bestehend aus seinem
Kérper, seinen Empfindungen und Wahrnehmungen, seinen Gedan-
ken, seinen Einstellungen und Bewertungen, seinem BewuBtsein und

Handeln sowie seinen Beziehungen zur Umwelt.

* Die Lern- und Entwicklungsfahigkeit des Menschen
Jeder Mensch hat die Fahigkeit, sich zu entwickeln und sich in der
Auseinandersetzung mit seiner Umwelt zu verwirklichen. Die grund-
legende Tendenz, sich zu entwickeln und zu lernen ist nicht abh&ngig

von Behinderung und Alter des Menschen.

» Die Fahigkeit zur selbstverantworteten Lebensgestaltung
Jeder Mensch besitzt eine Vorstellung Uber sein Leben und verfugt
Uber die Kompetenzen und Ressourcen, seine eigene Lebens-
geschichte zu schreiben.

» Der Mensch als Teil seiner Umwelt
Die menschliche Entwicklung ist auf Begegnung mit der Umwelt hin
angelegt. Jeder Mensch ist Teil eines sozialen und &kologischen

Systems.
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5 Raumlichkeiten und Ausstattung

Folgende Raumlichkeiten mit der dazugehdérenden Ausstattung stehen

der Erlebnisstatte zur VerfGgung:

o 3 Gruppenrdume
« 1 Sanit@rbereich (Bad, Dusche, Toiletten)
» BUro/Personalraum

 Garderobe, Abstellraum

Zusatzlich stehen eine Gartenanlage und ein Kleinbus fur Ausfloge zur

Verfugung.

Die drei Gruppenrdume sind einer bestimmten Verwendung zugeordnet,

die fur die Teilnehmerlnnen erkennbar sein soll:

e Der '‘Gruppenraum’ dient der Teilnahme am Gruppengeschehen und
der Einnahme des Mittagessens. Er ist ausgestattet mit einer Kichen-

zeile sowie Tischen und StUhlen .

e Der ‘Erlebnisraum’ bietet den Teilnehmerlnnen die Mdglichkeit, sich
vom Gruppengeschehen zurGckzuziehen und sinnliche Erfahrungen zu
machen. Dieser Raum ist ausgestattet mit geddmpftem Licht bzw.
Lichteffekten, ruhiger Musik, Matratzen mit Polster, Sofa, Béllchenbad,

Hangematte, verschiedenen Tastobjekten.

 Der ‘Musikraum’ dient dem Erleben von lauter Musik und Vibrationen,
ohne andere Teilnehmerlnnen dabei zu storen. Er bietet eine Vielzahl
von Rhythmus- und Musikinstrumenten sowie eine leistungsstarke

Musikanlage.

é Erwachsenenbildung

Mittels Erwachsenenbildung versucht die Erlebnisstétte, sich den Zielen
der Erlebnisstatte (‘Normalisierung’, ‘Selbstbestimmung’ und ‘Aktives

Erleben’) anzundhern und individuelle Bildungsziele in den Bereichen
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Kommunikation, Wahrnehmung und Motorik sowie Kognition zu er-

reichen.

6.1 Grundprinzipien

Die Erwachsenenbildung der Erlebnisstafte orientiert sich an den

folgenden Grundprinzipien:

Erwachsenenbildung ist umfassend. Erwachsenenbildung bedeutet
nicht, Fahigkeiten und Ferfigkeiten anzutrainieren, sondern alle Be-
reiche im ganzheitlichen Sinne zu unterstUtzen, die dem einzelnen

Menschen dienlich sind.

Die Grundlagen des Lernens sind Erleben und Erfahrung. Durch Be-
ziehung zur Welt, zu Dingen und zu sich selbst, nimmt der Mensch die

Welt in sich auf und wird Teil der Welt.

Erwachsenenbildung ist lebensweltorientiert. Sie orientiert sich an den

Interessen, Kompetenzen und Ressourcen der Teilnehmerlnnen.

Erwachsenenbildung erfolgt im Sinne der ‘dialogischen Begleitung’.
Die Beziehung der Begleiterln zur Teilnehmerln ist gekennzeichnet von
Achtung, Respekt und Akzeptanz. Beide ‘Partner’ versuchen offen zu
sein, stehen zu ihren Positionen und Einstellungen, suchen einen Kon-
sens oder grenzen sich gegeneinander ab. Die dialogische Begleitung

ist herrschaftsfrei.

Erwachsenenbildung erfordert Kommunikation. Die VerstGndigung
zwischen Menschen mit geistiger Behinderung und Menschen ohne
Behinderung verlduft nur selten ohne Schwierigkeiten. Gemeinsam
versuchen Teilnehmerinnen und Begleiterinnen, ihre Frequenzen von
Sender und Empfdanger aufeinander abzustimmen. Die Kommunikation
ist nicht an verbale Sprache gebunden, sie erfolgt in einer Form, die

von den Teilnehmerlnnen verstanden werden kann.
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« Die Auswahl der Lernbereiche, Lernziele und Lernmethoden sind
Entscheidungen, die gemeinsam von den Teilnehmerinnen und den

Begleiterinnen getroffen werden.

« Verwendete Materialien entsprechen sowohl der aktuellen

Handlungskompetenz als auch dem Alter der Teilnehmerlnnen.

6.2 Methodik

Eine Vielzahl von Lernmd&glichkeiten bietet sich den Teilnehmerlnnen in
der ‘Lebenswelt’ der Erlebnisstatte an, die Teil ihres Alltags ist. Lern-
moglichkeiten, die sich in bewuBt geplanten Situationen ergeben und
sich an einem definierten ‘Teilziel' orientieren, vervollstindigen das

Angebot an Lernmoglichkeiten der Erlebnisstatte.

6.2.1 Lernen in der Lebenswelt Erlebnisstatte

Die M&glichkeit des Lernens in der Lebenswelt Erlebnisstétte bietet sich
den Teilnehmerlnnen zu jeder Zeit wdhrend des Aufenthalts in der
Erlebnisstatte. Die  Lebenswelt  Erlebnisstatte umfaBt  folgende

Einzelbereiche:

Die Begegnung, die Kommunikation sowie der Dialog mit Begleiter-

Innen und anderen Teilnehmerlinnen
* Das ‘Erleben der Gruppe'’

« Die Raumlichkeiten, die so gestaltet sind, daB sie den BedUrfnissen der

Teilnehmerlnnen entsprechen

« Die Tatigkeiten, die zur Bewdaltigung des Alltags notwendig sind, wie

Essen und Trinken (zubereiten), Tatigkeiten der Pflege etc.

« Die Moglichkeit, sich mit Angeboten zur sinnlichen Wahrnehmung zu

beschaftigen
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¢« Von den Begleiterinnen initiierte Aktivitdten, wie kreative Gruppen-
akftivitadten, bildnerisches Gestalten, Korpererfahrungsspiele, Rhythmik,

Tanz, Bewegungsspiele

» Projektorientierte Akfivitdten (z.B. Raumgestaltung, Visualisierung von

Tages- und Wochenpldnen)

« Die Moglichkeit, unmittelbare Naturerfahrungen durch Tagesausflige

ZU erleben

« Das Feiern von fraditionellen Festen (z.B. Weihnachten) und

Geburtstagen

« Das gemeinsame Erleben und Bewdltigen von auBergewodhnlichen

Situationen in Form einer jahrlichen ‘Erlebniswoche’

6.2.2 Lernen durch individuelle Bildungsarbeit

Bei den Zielen, an denen sich die individuelle Bildung konkret orientiert,
handelt es sich um Lernziele, die den primdren Zielen (Normalisierung,
Selbstbestimmung, aktives Erleben) untergeordnet, gleichzeitig aber von

diesen abgeleitet sind.

Die Lernziele sind persénlich und individuell. Gemeinsam vereinbaren
Teilnehmerlnnen und Begleiterinnen ein Lernziel. Die Begleiterinnen
nehmen bei der Suche nach Lernzielen eine unterstUtzende Haltung ein.
Mit ‘gréBter Sensibilitdt’ versuchen sie herauszufinden, ob eine Teil-

nehmerln sich ein bestimmtes Lernziel setzen will.

Das Angebot an individueller Bildungsarbeit der Erlebnisstatte gliedert

sich in drei Lernfelder auf:
» Kommunikation

Aufbauend auf vorhandenen (basalen und primdéren)
Kommunikationsmdglichkeiten sollen die kommunikativen
Méglichkeiten der Teilnehmerln erweitert werden. Sdmtliche Formen

der unterstUtzten Kommunikation dienen als mégliche Methode.
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* Wahrnehmung und Motorik

Die Teilnehmerinnen sollen lernen, ihre Sinneseindricke in sinnvoller
Weise wahrzunehmen und ihr Handeln (ihre Bewegungen) an dieses
Erleben anzupassen. Die Theorie der sensorischen Integration nach J.
Ayres und darauf aufbauende Theorien sind der Ausgangspunkt

dieses Lernens.
* Kognition

Im Sinne der Theorie zur Entwicklung der menschlichen Intelligenz
nach J. Piaget, sollen sich die Teilnehmerlnnen befdhigen, ihre
psychische Struktur weiter zu entwickeln. Bildungskonzepte, die sich an

Piagets Theorie orientieren, dienen als Lernmethode.

Bevor die methodische Vorgehensweise der Bildungsarbeit festgelegt
wird, verschaffen sich die Begleiterinnen mittels heilpddagogischer
Diagnostik ein Bild der Lebensgeschichte und des aktuellen Handlungs-
niveaus der jeweiligen Teilnehmerin. Gegebenenfalls machen sich
Begleiterinnen mit Bildungstheorien und Bildungsmethoden vertraut,

bevor sie Teilnehmerlnnen in ihrem Lernprozel3 unterstitzen.

Die individuelle Bildungsarbeit erfolgt in der Regel in Einzelarbeit (eine
Teilnehmerln und eine Begleiterin) und innerhalb eines festgelegten
Zeifrahmens. Manche Lernziele (z.B. Verbesserung der Kommunikations-
moglichkeiten) lassen auch das Lernen in einem gréBeren Personenkreis

ohne Zeitrahmen sinnvoll erscheinen.

6.3 Uberprifung der Bildungsangebote

Um die Qualitat der Bildungsangebote sicherzustellen, ist es notwendig,
die angebotene Dienstleistung einer stdndigen Kontrolle zu unterziehen
und den Ergebnissen der Erhebung entsprechend zu korrigieren. Die

Insfrumente der Kontrolle sind:

« die Erstellung einer umfassenden Anamnese
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« die tagliche, personenbezogene Dokumentation von besonderen
Vorkommnissen, Lernfortschritten und der Reaktion der Teilnehmerln

auf die Angebote der Erlebnisstatte

« die Uberprifung der individuellen Bildungsarbeit auf inre Sinnhaftigkeit

im Sinne der heilpddagogischen Diagnostik

e die Verfassung von personenbezogenen Jahresberichten, in denen

vor allem die Entwicklung der Personen dokumentiert werden soll

7 Strukturierter Ablauf

Die Erlebnisstatte versucht, einen gemeinsam erarbeiteten Wochenplan
nach Méglichkeit einzuhalten. Der erstellte Wochenplan wird mit Hilfe

von Piktogrammen und Fotos visualisiert und ausgehdngt.

Der folgende Wochenplan stellt die Grundstruktur fUr zu erarbeitende
Wochenpldne dar (Annahme: zehn Teilnehmerinnen, vier

Begleiterinnen):
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Uhrzei Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
t
2-30- Ankommen, BegriBung, Garderobe ablegen, Kaffee trinken,...
.15
9.15- Einzel- Einzel- Einzel- Einzel-
10.00 | Gruppen : arbeit | Gruppe ; arbeit Gruppe i arbeit | Gruppe i arbeit

- T1/12 n 17/18 n T1/12 n 17/18
10.00- arbeit Einzel- arbeit Einzel- Ausflug arbeit Einzel- arbeit Einzel-
10.45 arbeit arbeit arbeit arbeit

13/74 T9/T10 13/T4 T9/T10
10.45- gemeinsame gemeinsame oder gemeinsame gemeinsame
11.15 Jause Jause Jause Jause
11.15- | Gruppen : Einzel- Gruppen- Projektarbeit | Guppe | Einzel- Gruppen-
12.00 roeit arbeit aktivitdt n arbeit aktivitdt
-arel T5/16 L T5/T6
-arbeit

12.00-
13.00 Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen
13.00- Enfspannung Enfspannung Enfspannung Verabschiedung
14.30 oder individuelle oder individuelle : oder individuelle (bis 14.00 Uhr)

Akfivitat Akfivitat Miftagessen Aktivitat
14.88— Garderobe anlegen, Verabschiedung
15.
ErlGuterung:

« Gruppenarbeit: Die Teilnehmerinnen haben die Moglichkeit, sich mit

vorhandenen Materialien zu beschaftigen, an von Begleiterinnen
initiierten  AkfivitGten (z.B. Zubereiten der Jause, kreative Tatigkeiten)
teilzunehmen, etwas zu essen oder zu trinken, etc. Zwei Begleiterinnen
begleiten die Gruppe, bringen ldeen ein und unterstUtzen die
Teilnehmerlnnen bei ihren Aktivitdten, wenn notwendig auch bei der

Korperpflege.

Einzelarbeit: Den einzelnen Teilnehmerlinnen (T1 - T10) steht eine
Begleitern fUr individuelle Bildungsarbeit oder gemeinsames Erleben

zur VerfUgung.

Gruppenaktivitat: Die Teilnehmerlnnen sollen eine gemeinsame
Aktivitat der Gruppe (z.B. ein Fest feiern, Einstimmung auf Wochen-

ende am Freitag) erleben kénnen.
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SchluBBwort

Acht Monate sind vergangen seit dem ich die ersten Zeilen dieser Arbeit
schrieb. Nun bin ich beim SchluBwort angelangt und hoffe dennoch
nicht, daB ich damit einen SchluBstrich ziehe. Die vorliegende Arbeit ist
die Beschreibung einer Etappe des Weges, den ich seit dem Beginn
meiner Arbeit mit Menschen mit geistiger Behinderung beschreite. Ich
sehe diesen Weg als einen Weg vom helfenden zum professionell helfen-
den Menschen, vom Befreuer zum Begleiter, vom bestimmenden zum
assistierenden Helfer. Mein Wunsch ist es, diesen Weg nicht alleine gehen
zu muUssen. Sollte meine Diplomarbeit eine Leserln dazu bewegen, diesen

Weg mit mir zu gehen, so hat sie ihr Ziel erreicht.

Dann sagte ein Lehrer: Sprich uns vom Lehren.
Und er sagte:
Niemand kann euch etwas erdffnen, das nicht schon im Ddmmern
eures Wissens schlummert.
Der Lehrer, der zwischen seinen Jingern im Schaften des Tempels
umhergeht, gibt nicht von seiner Weisheit, sondern eher von seinem
Glauben und seiner Liebe.
Wenn er wirklich weise ist, fordert er euch nicht auf, ins Haus seiner
Weisheit einzutreten, sondern fuhrt euch an die Schwelle eures
eigenen Geistes.
Der Astronom kann euch von seinem Verstndnis des Weltraums
reden, aber er kann euch nicht sein Verst&ndnis geben.
Der Musiker kann euch vom Rhythmus singen, der im Welfraum ist,
aber er kann euch weder das Ohr geben, das den Rhythmus festhailt,
noch die Stimme, die ihn wiedergibf.
Und wer der Wissenschaft der Zahlen kundig ist, kann vom Reich der
Gewichte und MaBe berichten, aber er kann euch nicht dorthin
fOhren.
Denn die Einsicht eines Menschen verleint inre FIugel keinem anderen.
Und wie jeder von euch allein in Gottes Wissen steht, so muB3 jeder von
euch dllein in seinem Wissen von Gott und seinem Verstdndnis der
Erde sein.

Khalil Gibran - Der Prophet

Ich danke allen Menschen, die das Entstehen dieser Diplomarbeit in

irgend einer Weise positiv beeinfluBt haben. Ganz besonders mdchte ich
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Frau Petra Rappitsch fUr die groBartige Begleitung und differnzierte

Begutachtung danken.

Ich erkldre, daB die vorliegende Diplomarbeit von mir selbst verfalt
wurde, und daB ich keine anderen als die angefUhrten Behelfe

verwendet habe.

Philip Kdnig
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Anhang - Geschichtlicher Ruckblick

Eine historische Aufarbeitung muBte bereits in den frohen Kulturen der
Menschheit ihnren Anfang haben, zahlreiche Werke setzen sich bereits mit
dieser Thematik auseinander (vgl. Speck 1990, S.13ff;Theunissen 1994 c, S.
13ff; Feichter 1993, S.10ff). In Bezug auf die Thematik der Enthospitali-
sierung soll es genugen, den Blick in die Vergangenheit mit den An-
fdngen des psychiatrischen Modells als Versorgungseinrichtung for
Menschen mit geistiger Behinderung im deutschsprachigen Raum zu
beginnen. Parallel zur Psychiatrie entstanden bereits die ersten heilp&ddao-
gogischen Konzepte (vgl. Speck 1990, S.14ff; Bradl 1987, S.125f), die in

diesem Zusammenhang nicht weiter erwdhnt werden sollen.

1 Die Psychiatrie im 19. Jahrhundert

Die zunehmende Industrialisierung am Beginn des vorigen Jahrhunderts
brachte es mit sich, daB Menschen, die den Anforderungen der
industriellen Arbeit nicht gerecht werden konnten, an den Rand der
Gesellschaft gedrédngt wurden. Es wurden Einrichtungen geschaffen, die

die Familien von ,,solchen zu pflegenden Menschen ‘befreien’" sollten,
u. a. die Psychiatrie als Einrichtung fur Geisteskranke und Schwachsinnige

(Dérner 1996, S. 464f).

Thom, der sich mit der Geschichte der Psychiatrie in Deutschland befalf,
schrieb 1983:

»Das 19. Jahrhundert ist die Epoche, in der praktisch alle wesentlichen Grundlagen fir
die Formierung der Psychiatrie als einer medizinischen Disziplin gelegt werden. Es ist die
Periode, in der sich einerseits ein spezielles medizinisch-arztliches System zur Befreuung
und Behandlung psychisch Kranker herausbildet. Andererseits ist es die Epoche, in der
die Wissenschaft ‘Psychiafrie’ als theoretfisches System und als soziale Institution
entsteht" (zit. n. Bradl 1987, S.128).

Das Modell der institutionellen Versorgung von Menschen mit geistiger

Behinderung stellte zur damaligen Zeit zwar keine Neuerung dar, jedoch
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versuchte die Psychiatrie als medizinische Disziplin die bisherigen Formen
der ,,Schwachsinnigen- und FUrsorgeerziehung" mit einem ,,begrifflichen
und methodischen Handlungsapparat® zu systematisieren (Theunissen
1994 c, S. 16).

Erfolgte Anfang des 19. Jahrhunderts noch keine eindeutige Abgrenzung
zwischen ,,Geisteskrankheit* (psychischer Krankheit) und ,,Schwachsinn®
(geistiger Behinderung), so formulierte die Psychiatrie differenzierte Be-
griffe (z.B. Oligophrenie, Debilitat, Imberzilitat, Idiotie) (Bradl 1987, S.129f).
Die Medizin zeigte groBes Interesse an der Erforschung des Schwach-
sinns. Geistige Behinderung wurde ,,nicht mehr als Folge von SUnde und
Erbschuld®, sondern als ,,Koérperkrankheit” angesehen (Theunissen 1994 c,
S.21).

Die Psychiatrie hatte es sich zum Auftrag gemacht, Schwachsinnige und
Idioten zu heilen (Theunissen 1994 ¢, S. 17) bzw. zu ,brauchbaren" Mit-

gliedern der Gesellschaft zu erziehen (Speck 1990, S. 25).

Davon ausgenommen waren bald Menschen mit schwerer geistiger
Behinderung, die als ,unheilbar und therapeutisch nicht zugdnglich*
galten (Theunissen 1994 ¢, S.18). Dieser Personengruppe wurde teilweise
sogar der Zugang zur Psychiatfrie verweigert, sie wurden in anderen
Verwahr- und Pflegeanstalten untergebracht (Bradl 1987, S. 131).
Bezogen auf den Umgang des Personals mit den in den Anstalten
untergebrachten Menschen unterschieden sich die verschiedenen
Anstaltstypen kaum (Theunissen 1994 c, S. 20). Menschenverachtende
Praktiken zur Verhaltensinderung standen auf der Tagesordnung, man
versuchte die ,,Patienten...um jeden Preis zur Vernunft zu quélen® (Dorner
1996, S. 468).

Auf Grund der ,ausbleibenden Behandlungserfolge” wandten sich die
Arzte zunehmend von der Versorgung von Menschen mit schwerer
geistiger Behinderung ab (Bradl 1987, S. 129). Erst am Ende des 19. Jahr-

hunderts fordern deutsche Psychiater, sémfiliche ,ldiotenanstalten' unter
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die Leitung von Arzten zu stellen. 1895 unterstellte die preuBische Staats-

regierung die konfessionellen Anstalten den Medizinalbehérden (S. 135).

Um die Jahrhundertwende entstanden die ersten Abteilungen fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie, die damals mit der Heilpddagogik eng verfloch-
ten war. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie galt als Wissenschaft, die

Heilpddagogik als angewandte Praxis derselben. (vgl. Bradl S. 129ff)

2 Eugenik und Euthanasie - das 20. Jahrhundert

Durch die Einbindung der Idiotenanstalten in das psychiatrische Modell
wurden auch Menschen mit schwerer geistiger Behinderung ,,zusehends
psychiatrisiert..., was zur Folge hatte, daB caritative und humanistisch-
pddagogische Ansdtze zurGckgedrangt wurden® (Theunissen 1994 c, S.
26). Es kam, schreibt Theunissen (1994 c),

»..ZU einer verhdngnisvollen Ehe zwischen der schon existierenden ufilitaristischen
Theorie der Heilp&dagogik (Erziehung Behinderter zur &konomischen Brauchbarkeit) und
dem medizinisch-psychiatrischen Modell, welches auf der Basis der utilitaristisch
praformierten Differenzierung zwischen brauchbaren und unbrauchbaren behinderten
Menschen ein ausgesprochen negatives, nihilistisches Bild von geistig- und schwer-
behinderten Personen verbreitete und fUr sich in Anspruch nahm, durch eugenisch-
préventive MaBnahmen und therapeutisch-disziplinierende Prakfiken das Problem der
bildungsunfdhigen und minderwertigen ‘Elemente’ kostensparend fUr die Gesellschaft
zu l6sen* (S. 26f).

Theorien, nach denen Schwachsinn meist vererbt sei, setzten sich in der
Wissenschaft mehr und mehr durch. Was folgte ,waren u.a. die gesetz-
lich bestimmte Sterilisation und die weitestgehende gesellschaftliche
Isolation der Geistesschwachen, d.h. ihre lebensl@ngliche Internierung*
(Speck 1990, S. 26). 1933 (im Jahr der Machtergreifung der National-
sozialisten) wurde das ,,Gesetz zur VerhUtung erbkranken Nachwuchses”
erlassen (Bradl 1987, S. 143).

Die Nationalsozialisten strebten in der Frage der Versorgung von Men-
schen mit geistiger Behinderung die ,,Endlésung® an (Dorner 1996, S.471).

Von 1939 bis 1941 wurden im Rahmen des Euthanasieprogramms ‘Aktion
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T4’ ca. 71.000 Menschen ermordet. Nach dem Stop von T4 wurden bis
Kriegsende ca. weitere 100.000 Menschen in verschiedensten Kranken-
h&usern ermordet (Theunissen 1994 c, S. 28ff). Die Geschichte der Men-
schen mit geistiger Behinderung hatte in der Zeit des Nationalsozialismus
einen erschutfternden Tiefpunkt gefunden, zahlreiche Werke berichten
ausfOhrlich davon (vgl. Theunissen 1994 ¢, S. 24ff; Dorner 1996, S. 470ff;
Bradl 1987, S. 142ff; Speck 1990, S. 26ff).

3 Menschen mit geistiger Behinderung nach 1945

1945 waren zundchst viele Anstalten zerstort bzw. mit FlGchtlingen belegt.
Die wenigen Menschen mit geistiger Behinderung, die die Greueltaten
des NS-Regimes Uberlebt hatten, konnten kaum menschenwUrdig ver-

sorgt werden (Theunissen 1994 ¢, S. 30).

In den 50er Jahren etablierten sich Hilfsschulen als Bildungsstatten for
schwachsinnige Kinder, jedoch wurde an der Klassifizierung in ,,Bildungs-
fahige" und ,,Bildungsunfdahige* festgehalten. Letzteren blieb der Zugang
zu den Hilfsschulen verwehrt (Speck 1990, S. 27). Mit der GrUndung der
Elternvereinigung ‘Lebenshilfe’ 1958 konnte die Betreuung von Menschen
mit geistiger Behinderung erheblich verbessert werden. Die Lebenshilfe
sefzte sich fUr den Begriff ‘geistige Behinderung' ein, der sich spater
durchsetzte. Allerdings ging das Angebot der Lebenshilfe ,,..an der
Betreuung des Personenkreises der erwachsenen Geistigbehinderten
sowie der Schwerstbehinderten nahezu spurlos vorbei* (Theunissen

1994 c, S. 31). Theunissen (1994 c) schreibt weiters:

~Schwerstgeistig- und Mehrfachbehinderte wurden in diesem Zusammenhang auf-
grund hoher Pflegebedurftigkeit, der Uberforderung der Familien und fehlender
Perspektiven fast ausschlieBlich in psychiatrische Einrichtungen oder vergleichbare
klinisch organisierte GroBanstalten abgeschoben® (S. 31).

Auf Grund dieser Entwicklung stieg die prozentuelle Anzahl der Men-
schen mit geistiger Behinderung in den psychiatrischen Kliniken beispiels-
weise im Rheinland bis 1960 auf beinahe 30% an (Bradl 1987, S. 145),
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wodurch es bald zu einer ,,drastischen Uberbelegung* der Kliniken kam
(Theunissen 1994 c, S. 31).

Bei den damals in die psychiatrischen Kliniken eingewiesenen Kindern
»...nandelt es sich im wesentlichen um den von uns heute zu betreuen-
den Personenkreis der schwerstgeistig- und mehrfachbehinderten

Erwachsenen..." (Theunissen 1994 ¢, S. 31).
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