SCHWERPUNKT: DER PERSONZENTRIERTE ANSATZ IN DER BEHINDERTENHILFE

Sozialraumorientierung — personzentriert: Inklusion auch fir
Menschen mit schwersten Behinderungen

Heinz Becker

Zusammenfassung: Am Beispiel der Einrichtungen der ASB-Ge-
sellschaft fiir soziale Hilfen in Bremen wird gezeigt, wie auch fiir
Menschen mit schwersten Behinderungen Inklusion im Sozialraum
begonnen werden kann: personzentriert.

Das personzentrierte Konzept von Marlis Portner, urspriinglich
mit Blick auf stationire Einrichtungen konzipiert, ist auch in inklu-
siven Zusammenhdngen im Sozialraum eine wichtige und unver-
zichtbare Grundlage unserer Arbeit.

Schlagworte: Inklusion, Sozialraumorientierung, Personzentriertes
Konzept

Die Landschaft der Behindertenhilfe wandelt sich. Noch vor 40
Jahren herrschte das medizinische Denkmodell vor. Menschen
mit Behinderung sind krank, meinte man, und der Arzt (oder der
Heilpidagoge im weifSen Kittel) weif3, was fiir diese Menschen gut
ist. Am besten fiir diese Menschen sei es, wenn sie mit ihresglei-
chen, von der Gesellschaft getrennt, untergebracht wiirden.

Dieses Modell wurde seit den 1970er Jahren abgeldst durch das
Soziale Modell von Behinderung. Man erkannte, dass Behinde-
rung erst entsteht, wenn Menschen auf gesellschaftliche Barri-
eren stoflen, wenn sie ausgesondert und diskriminiert werden.
Franz Christoph, ein damals junger Mann mit einer schweren
Kérperbehinderung, driickee es so aus: ,,Mein Defekt ist eine un-
praktische Sache, aber Behinderung ist die Unterdriickung von
Behinderten durch Nichtbehinderte® (in Jantzen 2005, 10).

Aber die alten Vorstellungen sind sehr zihlebig. Dieser Wechsel
vom medizinischen zum sozialen Modell ist noch immer nicht
durch alle Képfe hindurch, da gibt es nun ein neues Modell, das
Menschenrechts-Modell. Menschen mit Behinderung sind kei-
ne Patienten mehr, auch keine Problemfille, sondern sie sind in
erster Linie gleichberechtigte Biirgerinnen und Biirger, die ein
Recht haben, am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben.

Die fachliche und sozialpolitische Entwicklung liuft allerdings
(mal wieder) an Menschen mit schwersten Behinderungen vor-
bei. Es droht die Gefahr, dass sie in den Heimen verbleiben, wih-
rend die Bewohnerinnen und Bewohner mit geringerem Hilfsbe-
darf ,ambulantisiert” werden, dass sie in den Tagesstitten bleiben
(und in manchen Bundeslindern nicht einmal dort), wenn die
anderen unterstiitzt beschiftigt werden. Nach wie vor wird dieser
Personenkreis oft mit einer ,Beruhigungs- oder Begliickungspi-
dagogik® im Billchenbad oder Wasserklangbetten (Rodler, 1993,

S. 61) abgespeist, die mit gesellschaftlicher Teilhabe und Ver-
wirklichung sozialer Menschenrechte nichts zu tun hat.

Die ASB-Gesellschaft fiir soziale Hilfen mbH Bremen betreibt
stationdre und ambulante Wohnangebote und eine Tagesforder-
stitte fiir Menschen, die keine Werkstatt fiir behinderte Men-
schen besuchen kénnen. Die Einrichtung ist vor tiber 25 Jahren
aus der Aufldsung einer Anstalt, der Klinik Kloster Blankenburg,
entstanden. Dieser Tradition der Abkehr von der Totalen Institu-
tion (Goffman, 1973) fithlen wir uns nach wie vor verpflichtet.
Auch heutige Heime und Tagesstitten tragen noch Merkmale To-
taler Institutionen in sich. Diese miissen weiter iiberwunden wer-
den. Inklusion ist kein Zustand, sondern ein Prozess, und wir
miissen uns entscheiden, in welcher Rolle wir an diesem Prozess
beteiligt sein wollen.

In diesem Prozess hat das personzentrierte Konzept von Mar-
lis Portner als Basis unserer Arbeit eine tragende Rolle. Nicht nur
fiir das Leben in Sondereinrichtungen, auch fiir den Prozess der
Uberwindung ist es fiir uns als ,Handlungsgrammatik® fiir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unverzichtbar.

1. Inklusion

Theo Klauf beschreibt Inklusion: ,,Die Idee ist eigentlich schlicht.
Alle Menschen sollen iiberall dazugehéren und teilhaben. Es ist
die Idee der Gleichheit aller Menschen, der gleichen Rechte und
Lebenschancen® (Klauf3, 2010, S. 341). So schlicht die Idee zu-
nichst scheint, offensichtlich ist Inklusion, das ,Heilsverspre-
chen unserer Zeit* (Fornefeld, 2010, S. 400), das Einfache, was
schwer zu machen ist.

Urspriinglich ist Inklusion ein feiner und niitzlicher Begriff
der soziologischen Systemtheorie (u. a. von Niklas Luhmann,
1990), der zusammen mit der Kategorie , Exklusion® hilft, die
moderne Gesellschaft und ihre Funktionssysteme zu beschreiben.
Er ist mindestens 20 Jahre ilter als die Behindertenrechtskonven-
tion und hat mit der , Friede-Freude-Eierkuchen-Inklusion®, die
seit deren Ratifizierung durch die deutsche Sondereinrichtungs-
welt und Politik geistert, kaum etwas zu tun.

Inklusion ist inzwischen zu einem inflationiren Allerweltsbe-
griff geworden mit unscharfen Konturen und mehrdeutigem In-
halt. Uberall wird ,fleifSig von Integration auf Inklusion umetiket-
tiert” (Feuser, 2012a, S. 6), ohne dass sich die Praxis, die oft nicht
einmal den Anspriichen der Integration geniigt, andert.

Die Idee der gleichen Rechte und Lebenschancen, der
Maéglichkeit zur gleichberechtigten Teilhabe aller Menschen

208 Gespriachspsychotherapie und Personzentrierte Beratung 4/14



SCHWERPUNKT: DER PERSONZENTRIERTE ANSATZ IN DER BEHINDERTENHILFE

an allen gesellschaftlichen Bereichen erfordert auch eine ver-
inderte Praxis.

1.1. Nicht inklusionsfahig?

Die Behindertenrechtskonvention und das Konzept Inklusion ken-
nen kein Zwei-Klassen-System in der Behindertenhilfe, welches
zwischen ,integrations- oder inklusionsfahigen® und ,integrations-
oder inklusionsunfihigen® behinderten Menschen unterscheidet.

Die Folge dieser erneuten stigmatisierenden Kategorisierung
wire, dass in den Einrichtungen fiir die Inklusionsunfihigen das
entsteht, was Klaus Dérner die ,,Konzentration der Unertriglich-
keit“ nennt, ,,was weder fiir die Betroffenen noch fiir die Mitar-
beiter auszuhalten ist“ (Dérner, 2003, S. 2).

Unsere Einrichtung ist entstanden aus der Aufldsung einer sol-
chen Anstalt, wo die Unheilbaren, die Therapieresistenten, die
Bettfliichtigen und die ohne Krankheitseinsicht in ,,Schlangengru-
ben® als ,harter Kern der Psychiatrie® vor sich hin vegetiert sind.
Dahin wollen wir nicht zuriick. Inklusion kann nur fiir alle gelten.

2. Sozialraumorientierung

Hilfen fiir Menschen mit Behinderung haben ihre Wurzeln nicht
im Sozialraum oder Gemeinwesen, sondern moglichst weit au-
Berhalb. Grundlage war hierzulande die Exklusion der ,,Unver-
niinftigen® aus der Welt zu sichern. Unsere Fachlichkeit griindet
sich auf der tief verwurzelten Uberzeugung, dass ein gutes the-
rapeutisches Milieu nur abseits der Gesellschaft entstehen kann.
Daraus ist unser Hilfesystem entstanden, es ist alt und michtig
und dndert sich nicht einfach, weil wir Fachleute gerade Inklusi-
on gut finden (Schwarte, 2010).

Sozialraumorientierung ist urspriinglich in der Jugendhilfe ent-
wickelt worden. Der Ansatz will ,soziale Riume verindern und
nicht psychische Strukturen von Menschen. Wir akzeptieren,
dass es unendlich viele Lebensstile gibt, mit denen Menschen zu-
frieden sein kénnen. Der soziale Raum ist unser Adressat, nicht
die Menschen“ (Hinte, 2001a, S. 77).

Das heifst nicht, dass der einzelne Mensch (der ,,Fall) aus den
Augen verloren wird. In sozialraumorientierter Sozialer Arbeit
miissen sich fallspezifische, falliibergreifende und fallunspezi-
fische Arbeit gegenseitig erginzen, sie ist individualisiert, aber
nicht individualistisch.

Stefan Doose (2008, S. 3, in Anlehnung an Friichtel et al., 2010)

beschreibt vier Ebenen, auf denen sozialraumorientierte Arbeit

stattfindet:

1. die individuelle Ebene: Entdecken von Ressourcen der Per-
son und des Umfeldes (die klassische ,fallbezogene® Arbeit)

2. die Netzwerkebene: einbeziehen und ausbauen der Netz-
werke (Unterstiitzerkreis, Personliche Zukunfisplanung)

3. die Organisationsebene: Organisationen miissen sich verin-
dern, Dienstleistungen weiterentwickeln
4. die sozialstrukturelle-sozialpolitische Ebene: Aushandlungs-
prozesse von Rahmenbedingungen mit Behorden und Politik.
Spétestens auf der zweiten Ebene zeigt sich die Unmaglichkeit
des Versuchs, Sozialraumorientierung in der Behindertenhilfe zu
betreiben. Sozialraumorientierung ist ein methodisches Prinzip,
dessen Wesen die zielgruppeniibergreifende Arbeit ist. Der Sozi-
alraum ist nicht die ,,Kulisse fiir das erwiinschte Wohlergehen der
eigenen Zielgruppe® (Hinte, 2011, S. 103).

Das hort sich alles schén an, bedarf aber der Erginzungen fiir

Menschen mit schwersten Behinderungen.
2.1. Brauchen diese Menschen nicht unseren Schonraum?
Ist ein Schonraum nétig? Fiir den hier angesprochenen Personen-
kreis unter Umstinden ja. Aber ist eine Sondereinrichtung ein
Schonraum? Was muten wir schwer behinderten Menschen zu?

Jede Leserin kann sich ein Wohnheim fiir Menschen mit
schwersten Behinderungen vorstellen. Wer mochte in einem
Wohnheim fiir Menschen mit schwersten Behinderungen Urlaub
machen? Mit Vollpension, Zimmerservice, Wische- und Kérper-
pflege inklusive. Nicht fiir immer, ohne Perspektive auf eine An-
derung, sondern nur fiir eine Woche.

Es wire doch eine gute Idee, zeitweilig freistchende Zimmer
in Heimen zum Beispiel an gestresste Manager und Manage-
rinnen, Therapeutinnen und Therapeuten oder Lehrerinnen und
Lehrer zu vermieten, zur Erholung und Entspannung in einem
Schonraum. Dort kénnen sie sich zum Beispiel jeden Morgen
von wechselnden Mitarbeitern beiderlei Geschlechts in wech-
selnden Abliufen wecken, waschen, ankleiden und fiittern lassen.

Es erscheint uns absurd, zu Recht, denn das sind keineswegs
Schonriume. Dort zu leben ist mit erheblichem Stress verbun-
den und verlangt von den Menschen, die dort leben miissen, Fi-
higkeiten, die von uns kaum jemand hat:

»Menschen gelten als behindert und in ihren Fihigkeiten — gera-
de auch den sozialen — eingeschrinkt, und doch werden von ihnen
ganz selbstverstindlich enorme Leistungen in Bezug auf Anpassung,
Riicksichtnahme und Verstindnis im Zusammenleben erwartet —
Leitungen, die ,normale’ Menschen nicht ohne weiteres in diesem
Ausmaf zu erbringen bereit wiren® (Pdrtner, 2008, S. 107).

Teilhabe an gesellschaftlichen Lebensbereichen heif$t nicht, For-
derziele fiir das Leben in Sondereinrichtungen zu stecken und
zu erreichen. Natiirlich ist es fiir die Teilhabe niitzlich, wenn
man die Schniirsenkel binden, mit der Gabel essen, zur rechten
Zeit zur Toilette gehen oder die Gesellschaft anderer Menschen
aushalten kann. Aber es ist nicht wichtig, zu lernen, es auszu-
halten, im Wohnheim mit 15 anderen Menschen mit schwers-
ten Behinderungen gemeinsam zu friihstiicken ohne zu schrei-
en, aufzuspringen oder die Tasse durch den Raum zu werfen.
»Vorbereitendes Training auf einen Schritt in die Entlassung in
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die Kommune ist kaum méglich. Ich kann nimlich in einem
Kontext fast nur das lernen, was ich eben fiir diesen Kontext
brauche® (Dérner o. D.).

Natiirlich brauchen diese Menschen unseren Schutz, aber den
miissen wir da organisieren, wo die Gesellschaft stattfindet, im
Sozialraum. Uns das bei Menschen mit sehr schweren Behinder-
ungen oder stark herausforderndem Verhalten vorzustellen fille
schwer, aber wir miissen uns dieser Aufgabe stellen und kénnen
sie nicht auf Dauer weiter durch Exklusion umgehen. Das ist
aber nicht pauschal méglich, sondern nur auf die einzelne Person
bezogen, personzentriert eben.

3. Person(en)zentriertes Arbeiten

Damit sind wir bei person(en)zentriertem Arbeiten. Der Gedan-
ke ist keineswegs neu. Schon Ende des 19. Jahrhunderts erkann-
te Edouard Seguin: Es ,muf die Individualitit der Kinder sicher-
gestellt werden, denn die Riicksicht auf die Individualicir ist das
erste Zeugnis fir die Eignung des Lehrers® (Seguin, 1912, S. 45).
Unter dem selbstgewihlten Oberbegriff , personenzentriertes Ar-
beiten“ werden diverse Instrumente und Methoden mit dem Be-
griff ,personliche Zukunftsplanung® zusammengefasst.

3.1. Personen-zentriertes Arbeiten und Personliche
Zukunftsplanung

sPersonliche Zukunftsplanung (engl. Person centred planning) um-
fasst eine Vielzahl methodischer Planungsansitze, um mit Men-
schen mit und ohne Behinderung iiber ihre Zukunft nachzu-
denken, eine Vorstellung von einer erstrebenswerten Zukunft zu
entwickeln, Ziele zu setzen und diese mit Hilfe eines Unterstiit-
zerkreises Schritt fiir Schritt umzusetzen.” (Doose, 2012, S. 56f)
Die Methoden des Personenzentrierten Arbeitens bieten viel
Material und Hilfsmittel, um den Willen von Menschen herauszu-
finden. Die ,Personliche Zukunftsplanung verschiebt den Ort der
Verinderung weg von der Person mit Behinderung hin zu einem
Fokus auf verinderte soziale Rollen, Antworten und exis-tierende
Organisationsstrukturen (Mount, Beth nach Doose, 2012, S. 57).
Einen einheitlichen und ausgearbeiteten fachlich-theoretischen
Hintergrund hat die Persénliche Zukunftsplanung nicht.

So kénnen die Methoden der Persoénlichen Zukunftsplanung un-
terschiedlich genutzt werden. Methoden sind nicht per se gut
oder schlecht, es kommt darauf an, in wessen Interesse sie ein-
gesetzt werden. Auch Netzwerke und Unterstiitzerkreise konnen
bevormunden, unterdriicken, iiberversorgen und die Menschen-
wiirde missachten. Netzwerke haben auch nicht per se gute Ziele.

Jede Person hat Stirken und Fihigkeiten, jede Person hat Wiin-
sche und Triume (Vorlieben). Personliche Zukunftsplanung ist

nicht nur fiir Menschen, die selbststindig sind und sich verbal
ausdriicken und zur Wehr setzen kénnen. Auch schwer behin-
derte Menschen, die iiberwiegend nicht oder kaum sprechen,
konnen eine Persnliche Zukunftsplanung fiir sich machen las-
sen (Gobel & Strobl, 2006). Aber gerade in solchen Fillen zeigt
sich, dass es auch fiir die Anwendung von Methoden wie die Per-
sonliche Lagebesprechung oder Zukunftsplanung einer Grundla-
ge bedarf, eines Menschenbildes, das hilft, die ,feine Linie®, die
zwischen Fiirsorge und Unterdriickung gezogen ist, zu erkennen
(Bauman, 1995, S. 141). Diese Grundlage bietet das personzen-
trierte Konzept von Marlis Portner.

3.2. Das personzentrierte Konzept

Fiir die professionelle Arbeit mit Menschen mit geistiger Behin-
derung wurden viele Konzepte und Ansitze entwickelt. Viele die-
ser Konzepte betreffen Strukturen: Organisationsstrukturen, Ver-
sorgungsstrukturen oder Methoden. Nur wenige befassen sich
damit, was in den integrierten, normalisierten, inkludierten oder
ambulantisierten Einrichtungen vor sich geht, wenn die Tiir zu
ist: wie die Beziehung zwischen Helfer und Klient ganz prakeisch
gestaltet werden kann (Becker, 2011).

Der Personzentrierte Ansatz nach Rogers wurde seit Mitte der
1990er Jahre von Marlis Portner nach langjihriger Erfahrung aus
der Beratung von Einrichtungen und Psychotherapie mit Betrof-
fenen auf die Arbeit mit Menschen mit Behinderung iibertragen.
Seitdem hat sich das Personzentrierte Konzept in diesem Bereich
weit verbreitet (Pértner, 2003, 2005, 2008).

Das personzentrierte Konzept will ,,andere Menschen in ihrer ganz
personlichen Eigenart ernstnehmen, versuchen ihre Ausdruckswei-
se zu verstehen und sie dabei zu unterstiitzen, eigene Wege zu fin-
den, um — innerhalb ihrer begrenzten Méglichkeiten — angemessen
mit der Realitit umzugehen (Portner, 2008, S. 20). Es beruht auf
einem humanistischen Menschenbild, nach dem jeder Mensch
eine eigenstindige Personlichkeit ist. Da alle Menschen individu-
ell verschieden sind, gibt es auch ganz unterschiedliche Méglich-
keiten, das Leben zu bewiltigen. Deswegen muss jede Ausdrucks-
weise von Menschen ernst genommen werden, auch wenn sie uns
unverstindlich erscheint. Fiir den betreffenden Menschen hat sie
Sinn. Diese Erkenntnis impliziert eine Haltung, die sich positiv
auswirkt. Wenn wir den Menschen mit dieser Haltung entgegen-
treten, ermdglicht das einen anderen Zugang, als wenn wir ihn
als ,verriickt” oder ,,verwirrt” sehen. Allein schon der Versuch, zu
verstehen, verindert die Beziehung (Portner, 2008).

Dabei bedeutet personzentriertes Arbeiten nicht, ,eine
Person losgelost von ihrem Umfeld zu schen, und vor allem
nicht, die Person zum Problem zu machen ... Jede Problematik
wird mitbestimmt durch soziale, institutionelle und zwischen-
menschliche Aspekte, die miteinbezogen und hinterfragt wer-
den miissen® (Portner, 2005, S. 38). Mit der ,Landkarte der
Einflussfaktoren® (Pértner, 2008, S. 19) steht durch das person-
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zentrierte Konzept eine Denkrichtung zur Verfiigung, die den
Sozialraum des Menschen einschlief$t und den scheinbaren Wi-
derspruch zwischen Personzentrierung und Sozialraumorien-
tierung tiberwindet.

Mit formulierten Handlungsgrundlagen (Portner, 2008) und
Richdinien fiir den Alltag (Portner, 2008) bleibt das Konzept
nicht bei allgemeinen Apellen stehen. Es stellt , Tools“ zur Verfu-
gung, die direke in der alltdglichen Arbeit anzuwenden und um-
zusetzen sind. Es ist die Basis der tiglichen Arbeit, auf der alle
weiteren konzeptionellen Uberlegungen aufbauen.

Wir haben das personzentrierte Konzept als Basis unserer Arbeit
nicht nur in unser Leitbild geschrieben, sondern mit verschie-
denen Instrumenten im Qualititsmanagementsystem verankert
und abgesichert. Es ist Bestandteil regelmifliger Mitarbeiterge-
spriche, die Prozesse und Abldufe im Betrieb sind darauthin ge-
priift. In den Wohnhiusern gibt es personzentrierte Personalein-
satzplanung. Weil Personzentrierung nicht ist, sondern immer
wieder wird, werden alle Mitarbeiter regelmifig geschul, die Er-
gebnisse der internen Fortbildungen werden auf Dienstbespre-
chungen themadisiert. Mit Leitlinien des personzentrierten Fiih-
rens fiir die leitenden Mitarbeiterinnen versuchen wir auch, das
Konzept als Grundlage der Personalfithrung einzusetzen (Well-
ner, 2011).

3.3. Personzentriertes Konzept als professioneller Habitus

Der personliche Habitus ist der ,strukturierende Mechanismus,
der von innen heraus in den Akteuren wirkt” (Bourdieu & Wa-
quant, 1996, S. 39). Es sind vor allem unbewusste Sozialisations-
erfahrungen in der Kindheit und Jugend, die die Herausbildung
des Habitus” bestimmen (Ziemen, 2011).

In unserer beruflichen Titigkeit hilft er uns nicht immer wei-
ter. Hier miissen wir Tdtigkeiten ausiiben, ,die mit nichtstan-
dardisierbaren Handlungsanforderungen verbunden sind“. Die
Arbeit ,gilt im Kern nicht als routinisierbar®, wir miissen mit
ykomplexen und ergebnisoffenen Situationen fachlich angemes-
sen, verantwortlich, begriindet und reflektierc umgehen.“ (Spat-
scheck & Wagenblass, 2011, 3). Dazu ist ein professioneller
Habitus nétig, eine feste und sichere Grundhaltung, die es er-
moglicht, souverin und sicher das Richtige zu tun. Es gibt oft
auch in den kleinen alltdglichen Handlungen keine organisati-
onsspezifischen Routinen oder ad hoc heranzuzichende theore-
tische oder methodische Uberlegungen. Hier ist es wichtig, ei-
nen professionellen Habitus zu entwickeln. ,Der professionelle
Habitus entscheidet unter anderem dariiber, wie das angeeignete
Fachwissen in der professionellen Praxis zum Einsatz gebracht
wird“ (Schallberger, 2012, S. 69).

Zu einem solchen professionellen Habitus, einer ,Handlungs-
grammatik®, kann das personzentrierte Konzept werden.

4. Was heifdt das fur ...

4.1. Was heiBt das fiir Wohnen von Menschen mit
schwersten Behinderungen?

Von den ca. 200.000 behinderten Heimbewohnern lebt der
grofie Teil in Heimen mit mehr als 24 Plitzen, mehr als 50.000
haben kein cigenes Zimmer (Schidler, 2011, S. 21).

Drei Viertel aller Menschen, die Eingliederungshilfe erhal-
ten, bekommen diese in Einrichtungen, meist in Heimen oder
Anstalten (Komplexeinrichtungen). Und das, obwohl seit 1984
das BSHG in §3a den Grundsatz ,,ambulant vor stationir® vor-
schreibt. Das ist eigentlich absurd, denn es soll ja nicht in Behin-
dertenwohnheime eingegliedert werden, sondern in die Gesell-
schaft (Kastl, 20006).

Die Menschen, die bereits ,,ambulantisiert worden sind, sind
fast ausschliefSlich Menschen mit geringerem Hilfebedarf. Mit
wachsendem Unterstiitzungsbedarf verringert sich das Wohnan-
gebot. ,,Oft bleibt nur der Verbleib in der Herkunftsfamilie oder
die heimatferne Einrichtung ... Am Ende dieser Entwicklung
steht ein gemeindeintegriertes ambulantes Hilfesystem fiir Men-
schen mit einem {iberschaubaren Hilfebedarf und die stationire
Wohnform fiir Menschen mit einem hohen und komplexen Hil-
febedarf* (Miiller-Fehling, 2012, S. 42).

In diesen Heimen trainieren wir dann mit den Bewohnern die
Selbststandigkeit und tappen in die ,Fertigkeitsfalle (Dérner):
das stindige Lernen und Trainieren fiir einen Zustand, der nie er-
reicht wird (Schablon, 2010). Aber niemand muss bestimmte Fi-
higkeiten vorweisen, um selbstbestimmt wohnen zu diirfen. ,In
der Begleitung von Menschen mit geistiger Behinderung wird
auffallend hiufig Selbstindigkeir gleichgesetzt mit dem Erledigen
der Hausarbeiten” (Portner, 2003, S. 91).

Nach einem Organisationsentwicklungsprozess haben wir eine
Arbeitsgruppe mit Eltern, Mitarbeitern und interessierten Be-
wohnerinnen gebildet. Von Anfang an waren auch Menschen
mit schwersten Behinderungen dabei.

Als es um die konkrete Umsetzung ging, wurde schnell klar,
dass (zumindest in einem ersten Projekt) Menschen mit schwers-
ten Behinderungen wieder auflen vor bleiben wiirden. Wir bieten
bereits iiber 40 Plitze fiir ambulant betreutes Wohnen an, aller-
dings fiir den Personenkreis von Menschen mit geringem Hilfebe-
darf. Vom Kostentriger bekamen wir sechs Plitze bewilligt, die so
ausgestattet wurden, dass Menschen mit einem leicht erhdhten
Hilfebedarf erreicht werden konnten, die aus den Heimen ausge-
zogen sind und in ihrer eigenen Wohnung leben.

Das personzentrierte Konzept als fachliche Basis wird in diesen Zu-
sammenhingen noch wichtiger. Die einzelnen Mitarbeiterinnen
haben eine hohere Verantwortung, miissen mehr kurzfristig ent-
scheiden, miissen mit Rahmen und Spielraum anders umgehen
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als im Heim, miissen ihre Rolle neu interpretieren. Im Heim sind
viele Dinge problematisch, die im ambulanten Wohnen nicht
schlimm sind (z. B. nachts die Wurst aus dem Kiihlschrank auf-
essen). Die Bewohner ihrer Wohnungen zeigen ohne die Struk-
turen von Heimen Fihigkeiten und Eigenschaften, die wir vorher
aus dem ,,Heimblick® nicht sehen konnten. Eine hiufig gehérte
Aussage von Mitarbeiterinnen: ,Was der alles kann!®.

Nicht nur die eigene Wohnung ist entscheidend. Wir miissen
auch die Einbindung der Personen in die Abldufe des Sozial-
raums, der Nachbarschaft verfolgen. Die Freizeitgestaltung muss
auch die Regel-Angebote des Sozialraums in den Blick nehmen
und nutzen. Das schliefdt natiirlich nicht aus, auch mal zu ei-
ner Behinderten-Diskothek im Haus Sonnenschein zu gehen. Es
mag ja auch Kolleginnen und Kollegen geben, die gern zum Sozi-
alpddagoginnen-und-Sozialpidagogen-Stammtisch gehen. Aber
die sind nicht darauf angewiesen, dies zu tun, damit sie iiber-
haupt mal an einem Stammtisch teilnehmen kénnen.

4.2. Was heil’t das fur die Teilhabe am Arbeitsleben fiir
Menschen mit schwersten Behinderungen?

In Werkstitten fiir behinderte Menschen (WfbM) arbeiten in
Deutschland etwa 300.000 Menschen. Durch die gesetzlichen
Grundlagen im SGB IX wird davon ein Personenkreis ausge-
schlossen, der nicht in der Lage sei, ein ,Mindestmal$ an wirt-
schaftlich verwertbarer Arbeitsleitung® zu erbringen (§136). Die-
se Menschen werden auf Tages(forder)stitten, Fordergruppen
oder ,heiminterne Tagesstruktur® verwiesen. Viele dieser Ein-
richtungen haben als bescheidene konzeptionelle Grundlage den
Anspruch, ihren Nutzern etwas wie eine ,.entwicklungsférdernde
Tagesstrukeur® angedeihen zu lassen.

Das Forschungsprojekt SITAS (,,Sinn-volle produktive Tdtigkeit
fiir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung zur Par-
tizipation am sozialen und kulturellen Leben®) der Pidagogischen
Hochschule Heidelberg hat die bunte Landschaft derartiger Einrich-
tungen ,,unterhalb® der Werkstatt fiir behinderte Menschen unter-
sucht. Als vorrangiger Bedeutungsaspeke fiir die Nutzer wurde von
den Leitungen mit 68,2% am hiufigsten genannt: ,einen strukeu-
rierten Tagesablauf erfahren® (Klauf3, 2008, S. 16).

Die Autoren der Studie stellten in der Auswertung eine wei-
terhin stark an Defiziten orientierte Sichtweise bei Leitern und
Teams fest (Lamers, 2011).

Nur langsam gewinnt die Erkenntnis Raum, dass auch
schwerstbehinderte Menschen ein Recht auf die Teilhabe am Ar-
beitsleben haben.

Es ist nicht sinnvoll, den Begriff ,Arbeit* iibermiflig auszuwei-
ten. Wenn wir aber, wie in der Behindertenrechtskonvention ge-
fordert, arbeitsweltbezogene Teilhabe fiir alle Menschen umset-
zen wollen, brauchen wir einen erweiterten Begriff von Arbeit.

Es geht darum, die Bedeutung der Teilhabe an Arbeit zu erken-

nen, sie als Grundaufgabe der Tagesstitten zu sehen und entspre-
chende Strukturen und Angebote vorzuhalten und weiterzuent-
wickeln. Dazu miissen wir den Spagat zwischen den biographisch
anstehenden Lebensaufgaben, wie den Wechsel in die Arbeits-
welt und den bei der einzelnen Person moglichen Formen des
Lernens methodisch und didaktisch bearbeiten und nicht durch
Ausschluss umgehen (Terfloth & Lamers, 2011).

Diese Aufgabe miisste durch Férdergruppen und Tagesstitten
geleistet werden. Dort kann die Fachkompetenz und Erfahrung
angesiedelt werden, um an Arbeit orientierte Titigkeitsangebote
fur Menschen mit schwersten Behinderungen zu initiieren, zu
gestalten und zu begleiten.

Auch in diesem Bereich zeigt sich der enge Zusammenhang
von Inklusion und sozialriumlicher Orientierung. Innerhalb ei-
ner Sondereinrichtung, die diejenigen aufnimmt, die eine ande-
re Sondereinrichtung aussondert, ist Inklusion nicht méglich.
Inklusion und arbeitsweltbezogene Teilhabe kénnen von ihrem
Wesen her nur aufderhalb der ,vier Winde“ von Sondereinrich-
tungen und im Sozialraum stattfinden.

In der ASB-Tagesforderstitte stellen wir uns seit tiber 20 Jahren
der Herausforderung, den Schwerpunke ,Arbeit” fiir Menschen
mit sehr schweren Behinderungen zu begriinden und zu entwi-
ckeln. Wir haben ein schr breites und umfangreiches Angebot.
Wir halten jetzt die Zeit fiir gekommen, unsere Angebote nicht
mehr nur in unseren Riumlichkeiten auszubauen und durchzu-
fithren. Wir wollen uns an den Anforderungen der UN-Behin-
dertenrechtskonvention und an Leitgedanken der Integration
und Inklusion orientieren und uns mit unserem konzeptionellen
Ansatz, dem Personenkreis unserer Tagesforderstitte und den ge-
gebenen finanziellen und personellen Moglichkeiten in unseren
Sozialraum, in unser Quartier begeben.

Das primire Ziel unserer Tagesforderstitte ist die Organisati-
on arbeitsweltbezogener Teilhabe. Das kann eine Eingliederung
in die WfbM sein, muss es aber nicht. In vielen Fillen kann eine
arbeitsweltbezogene Teilhabe ,an der WIbM vorbei“ mit den
Mitteln und Méglichkeiten der Tagesstitten gelingen.

Schon ein paar Anfragen in der Umgebung brachten Arbeits-
moglichkeiten: Wir verteilen den Gemeindebrief der Kirchenge-
meinde, holen beim Zahnarzt das Altpapier ab, helfen in einer
Girtnerei.

In einer Projektgruppe entwickeln die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter noch viel mehr Ideen. Was die Ideen und Kontakte
angeht, wire die ,virtuelle Tagesstitte durchaus machbar: cine
Tagesstitte, die wesentlich nur noch Riickzugs- oder Pausenraum
fir die behinderten Beschiftigten darstellt, die ansonsten mit
den Mitarbeitenden in Betrieben und Einrichtungen im Sozial-
raum unterwegs sind (Becker, 2012).

Theo Klauf$ hat dazu eine schone Idee:

»Wird Daimler-Benz wohl je bereit sein, Menschen mit schwe-
rer und mehrfacher Behinderung am Produktionsprozess teilha-
ben zu lassen? Ist es nicht eine pure Illusion, ein Wirtschaftsun-
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ternehmen wiirde Menschen beschiftigen, die nichts produzieren
konnen? Oder fehlt uns nur Phantasie, wenn wir uns das nicht
vorstellen konnen? Fiir einen schwerstbehinderten Menschen
konnte es sehr attraktiv sein, ein FliefSband zu erleben: Diese tol-
len Geriusche, die Bewegungen von Robotern, die glitzernden
Blechteile, die glinzenden Farben der Kotfliigel und die fleiflig
arbeitenden Menschen. Und vielleicht kénnten wir entdecken,
dass er durch seine Anwesenheit, seine Neugierde, seine Aufle-
rungen, einen Beitrag zur Produktion leistet® (Klauf, 2009).

Das personzentrierte Konzept ist gut auf die Situation der Teilha-
be an der Arbeitswelt anzuwenden, auch wenn einige dufSere Be-
dingungen anders sind als in der stationiren Behindertenhilfe. So
ist der Rahmen in der Arbeitswelt durch uns nicht beliebig ver-
dnderbar. Arbeit ldsst weniger Spielraum zu als Wohnen, wo wir
mehr selbst gestalten kénnen.

4.3. Was hei’t das fur die Mitarbeitenden?

Wenn wir nicht nur wie bisher Exklusionsverwaltung machen
wollen, miissen wir uns auf vielen Bereichen indern: die Gesell-
schaft politisch, unsere Einrichtung strukturell und jeder von uns
personlich.

Den Mitarbeitenden kommt in diesem Prozess eine zentra-
le Rolle zu. Ohne sie wird es nicht gehen, gegen sie auch nicht.

Die bereits jetzt schon hohen Anforderungen an sie werden
noch hoher. Wir alle haben unsere Sozialisation und Berufsaus-
bildung in einem segregierenden Schulsystem genossen und in
der Regel von Inklusion in der Berufsausbildung nicht viel ge-
hort (Franzkowiak, 2009). Wir miissen umdenken und unsere
Rolle neu interpretieren. ,Die zur Forderung der Teilhabe be-
nétigte neue Fachlichkeit und der damit einhergehende Kompe-
tenzbedarf (Stichwort Paradigmenwechsel) stellt eine deutliche
Gegenposition zur ,Satt-und-Sauber-Philosophie” und zum For-
derenthusiasmus der letzten Jahrzehnte dar. Sie beriicksichtigt
neben individuumbezogenen auch umfeld- und sozialraumbe-
zogene Methoden® (Schablon, 2010, S. 282). Wir haben ge-
lernt und sind gewohnt, nach dem benétigten Unterstiitzungs-
bedarf des Menschen zu fragen. In Zukunft steht aber die Frage
nach seiner Teilhabemdoglichkeit im Fokus der professionellen
Fachkraft. Wir sind gewohnt, zu denken: ,Ich weif3, was fiir die
andere Person gut ist.“ Gefordert ist jedoch, die Praxis nach
dem Leitgedanken ,Ich versuche, sie dabei zu unterstiitzen, fiir
sich den besten Weg zu finden® auszurichten (Portner, 2008,

S. 114).

Hinte betont, dass Mitarbeiter natiirlich viel iiber ihr Fach wis-
sen miissen, ,ebenso wichtig ist aber, dass sie mit vielen verschie-
denen Menschen angemessen umgehen kénnen... Wir brauchen
keine Leute, die zwar die Programmatik beherrschen, aber sich
im Stadtteil und in Verwaltung und Politik ungelenk und taktlos
bewegen® (Hinte, 2001b, S. 121f).

Wir miissen Kontakte kniipfen zu Kolleginnen und Kollegen aus
Schulen und sozialen Dienstleistern, zu ,,Profis“ auf anderen Ge-
bieten, zu Wohnungsbaugesellschaften, Pfarr- und Moscheege-
meinden, Quartiersmanagern, zur Stadtteilbibliothek, zur Polizei,
zu Gewerbeverbinden, zum Bicker und dem Gemiiseladen, zum
Kioskbetreiber und Internetcafés, Apotheker, Schreibwarenladen,
Supermarkt, zur Bank, Sparkasse und zur Post ...

Sowohl in unserem Wohnbereich als auch in der Tagesfrderstit-
te sind Mitarbeitende von Anfang an an der Entwicklung der
Angebote beteiligt gewesen. In beiden Bereichen haben wir Pro-
jektgruppen gebildet, die die weiteren Schritte erarbeiten. Die
Kolleginnen sechen die konzeptionelle Weiterentwicklung als Be-
reicherung.

Im Unterstiitzten Wohnen dndert sich der Umgang mit den
Bewohnern. Mitarbeiterinnen, die zuvor im Heim gearbeitet ha-
ben, handeln respektvoller, wenn jemand in der eigenen Woh-
nung lebt. Entscheidungen werden mehr akzeptiert, Mitarbeite-
rinnen fithlen sich mehr als Gast: ,Hier gehe ich nicht mehr so
einfach an den Kiihlschrank.“ Personzentriertes Arbeiten wird so
durch verinderte Strukturen erleichtert.

Auch in der Tagesforderstitte sind die Mitarbeiter mit viel Elan
daran gegangen, neue Aufgabenfelder zu suchen. Sie machen die
Erfahrung, dass sie in der Offentlichkeit anders wahrgenommen
werden. Es sind nicht mehr die Betreuer, die mit ,,ihren“ behin-
derten Menschen spazieren gehen, sondern es sind die Leute, die
den Gemeindebrief bringen.

4.4. Was heiBt das fir die Einrichtung?

»Kein chronisch psychisch Kranker und kein schwieriger geistig
Behinderter muf§ dauerhaft in einer Anstalt leben. Das klingt wie
eine Provokation und wie eine Spinnerei — aber es ist der fach-
liche internationale Standard ... Heime sind Relikte des verge-
henden Jahrtausends® (Dérner, 1999, S. 1), Forderstitten und
WI{bM ebenso.

Wenn wir sozialraumorientierte Angebote fiir Menschen mit
schwersten Behinderungen schaffen wollen, kénnen wir , die ei-
gene Einrichtung niche als gesetzte Rahmenbedingung hinneh-
men® (Friichtel et al., 2010, S. 112). Wir miissen lernende Orga-
nisationen entwickeln, ,die offen sind und bereit, am Einzelfall
zu lernen, wie sie ihre Unterstiitzung weiterentwickeln kénnen
und sich in das Gemeinwesen 6ffnen” (Doose, 2011, S. 95),

yweil man derart maf§geschneiderte Arrangements nicht auf La-
ger halten kann“ (Budde & Friichtel, 2005, S. 9).

,Fiir Sozialunternehmen heif$t das, dass sie ... ihr doppeltes Man-
dat als Anbieter von Leistungen und Anwalt der Schwachen trotz
kritischer Einreden nicht aufgeben, sondern neu bestimmen und
alle Kraft darauf richten, Gemeinwesen zu schaffen, die nie-
manden ausschlieen. Dazu werden sie die Grenzen ihrer ange-
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stammten Arbeitsfelder offensiv iiberschreiten miissen® (Schwar-

te, 2010, S. 9)

Wenn das Personzentierte Konzept als Basis der Arbeit verfolgt
werden soll, reichen ein paar markante Sitze im Leitbild nicht
aus. ,,Ein Konzept zu erstellen und einzufithren ist das eine. Der
dauerhafte Erfolg wird aber nur gewihrleistet, in dem immer
wieder Riickbesinnung auf die Grundhaltung und stindige Be-
gleitung der Mitarbeitenden zu ihren Fragen und Problemen in
der Praxis von der Leitung eingefordert wird“ (Heuberger, 2012,
S. 10). Regelmifiige Schulung und Supervision der Mitarbeiten-
den, Uberpriifung der Abliufe und Prozesse, Einfiihrung einer
personzentrierten Fithrungskultur und vieles mehr sind nicht
nur begleitende Mafinahmen, sondern Voraussetzungen fiir die
Umsetzung personzentrierter Inklusion.

5. Fazit — was tun, wie weiter?

Der Soziologe Zygmunt Bauman betont, dass es eine wirklich in-
klusive Gesellschaft nicht geben wird, ohne dass , die Herrschaft
der Schnellsten, Kliigsten und Skrupellosesten beendet und
durch die Herrschaft des Rechtes” ersetzt wird (Bauman, 2005,
S. 124). Wir alle wissen irgendwie, Zygmunt Bauman hat recht.
Aber: ,,Es kommt darauf an das Andere nicht nur zu denken, son-
dern es zu machen (Basaglia, 1980, S. 39)

Wenn wir auf den groflen gesamtgesellschaftlichen Entwurf
warten nach dem Motto ,Wenn die Inklusion fertig ist, dann
machen wir auch mit®, wird es nicht gelingen. Das Motto muss
vielmehr sein: ,Das Machbare wirklich tun® (Fritschin, 2012)
und es ist mehr machbar, als wir denken.

Im Sicherheitstrake der JVA Lenzburg leben ,schwerst-kriminel-
le und als gefihrlich eingeschitzte Manner mit schwerwiegenden
Delikten und einem hohen Fluchtrisiko® (Fritschin, 2012). Das
Vollzugsregime der Einzelhaft setzt einen engen Rahmen, der
nicht verinderbar ist. Die einsitzenden Minner leben in einer
Einzelzelle und arbeiten in einer Einzel-Arbeitszelle. ,Aus Sicher-
heitsgriinden sind beim Offnen einer Zellentiire stets drei Voll-
zugsbeamte anwesend. (...) Diese Bewegungen werden (...) von
einer weiteren Person mit Hilfe der installierten Kameras iiber-
wacht.“ (Fritschin, 2010, S. 21). Hier arbeitet Markus Fritschin
mit den Insassen nach dem personzentrierten Konzept. Die Ge-
fangenen waren zunichst tiberrascht und tberfordert, als er sie
als ,,Experten ihrer Probleme® angesprochen hat. Fritschin zeigt,
dass wir ,,... auch innerhalb sehr eng gesteckter Grenzen (...) et-
was etreichen, wenn wir uns ehrlich fiir unser Gegeniiber interes-
sieren, uns auf das Machbare, Mégliche konzentrieren und dies
dann auch tatsichlich tun“ (Fritschin, 2012).

Und das ist nicht unsere freie Entscheidung. Wir haben ein
Menschenrecht einzulésen und sind nicht Herrscher iiber unse-
re Klienten, auch nicht tiber die Frage ja oder nein zur Inklusion

/ Integration. Wir stehen in der Bringschuld und Verantwortung,
ein integratives bzw. inklusives System zu entwickeln und umzu-
setzen (Feuser, 2012).

Bisher haben wir tiberlegt, wie wir die Welt in unsere Einrich-
tungen hereinholenkénnen (zur Weihnachtsfeier das Orchester,
zum Basar oder Tag der offenen Tiir die Nachbarn). Wir kénnten
auch iiberlegen, wie wir aus unserer Einrichtung herausgehen.
Koénnen wir unser Sommerfest nicht vor dem Heim auf der Stra-
e anstatt hinten im Garten feiern? Kann unsere Musikgruppe
der Tagesforderstitee nicht im Altenheim nebenan singen anstatt
bei uns in der Turnhalle? Es gibt immer viele Hindernisse in Ge-
gebenheiten, in Strukturen, in unseren Képfen. Aber wir miissen
anfangen, so zu denken. Wer mit der Welt in Kontakt kommen
will, muss dorthin gehen, wo die Welt ist.

Natiirlich warten die Biirger im Sozialraum nicht darauf, mit
Menschen mit schwersten Behinderungen in Kontakt zu kom-
men. Aber wenn wir unsere Einrichtungen verlassen, verindern
wir die Welt ja schon ein bisschen damit. Unsere Arbeit als Fach-
krifte verindert sich, also verindern wir uns auch. Die Men-
schen mit Behinderung verindern sich, und durch sie verindert
sich der Sozialraum selbst. ,In dem Moment, wo die Sozialriu-
me konstituiert sind, verindern sie sich“ (Reutlinger, 2009, S.
76). Wenn sie ,keine absoluten Einheiten, sondern stindig (re)
produzierte Gewebe sozialer Praktiken® sind (Kessl & Reudlinger,
2007, S. 19), dann verindern auch wir sie durch unsere ,sozialen
Praktiken®. Ein Mensch mit schwerster Behinderung, der in ei-
nen Wohnblock zieht, verindert den Wohnblock. Eine schwerst-
behinderte Frau, die mit ihrer Assistentin einmal in der Woche in
der Girtnerei mitarbeitet, verindert die Girtnerei.

Das personzentrierte Konzept ist fiir uns auf dem Weg in die Ge-
sellschaft eine nach wie vor unverzichtbare Grundlage der Arbeit.
Es wird nicht schnell gehen. Inklusion ist auf dem besten Weg,
zu einer ,Konzeptvokabel“ zu werden, ,,immer wieder gut fiir ei-
nen Szenenapplaus auf einem Kongress — und die zwar leuch-
tet wie ein Fixstern, jedoch den Gang der weltlichen Dinge rela-
tiv wenig beeinflusst.“ Sich aber ,,auf eine unsichere Wirklichkeit
jenseits von ambulant und stationir einzulassen, bringt ganze in-
stitutionelle Biografien durcheinander.“ Alle kriegen zwar ,rote
Backen und feuchte Augen®, wenn sie , Inklusion® hren und sa-
gen, ,,die Miihsal der Umsteuerung jedoch und die Bereitschaft,
sich auf einen zehn- bis 20-jahrigen Prozess mit nicht unbedingt
sicherem Ausgang cinzulassen, ist nicht so ohne Weiteres zu er-
warten“ (Hinte, 2011, S. 105).
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