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Abstract

In der vorliegenden Bachelor Thesis wird die Selbstbestimmung von Menschen mit einer
geistigen Beeintrachtigung bezogen auf den Kontext des Wohnens betrachtet. Es wird auf die
Relevanz von Selbstbestimmung und die Folgen der Fremdbestimmung, unter denen die
Betroffenen leiden bzw. litten, eingegangen. Es wird aufgezeigt, dass der langsam
voranschreitende Paradigmenwechsel in der Behindertenhilfe hin zu mehr Selbstbestimmung
eng mit der gesellschaftlichen Anschauung auf die Zielgruppe und ihrer sozialen Rolle
verbunden ist. Mit der 2014 von der Schweiz ratifizierten UN-Behindertenrechtskonvention
wurde ein wichtiger Grundstein gesetzt, um die Rechte und Bedirfnisse dieser vulnerablen
Personengruppe besser zu wahren. In dieser Bachelor Thesis wird betrachtet, was sich seit
der Ratifizierung verédndert hat und wo Interessenvertreter*innen noch Potenzial bzw.
Entwicklungspotenzial sehen. Es werden die aktuell gangigsten Wohnformen von Menschen
mit einer geistigen Beeintrachtigung vorgestellt und bezlglich ihrem Potenzial nach
Selbstbestimmung analysiert. Des Weiteren werden in der Theorie bekannte Konzepte,
Ansatze und Methoden vorgestellt und es wird ein Exkurs in eine Institution im
Behindertenwesen gemacht, der exemplarisch aufzeigen soll, wie Institutionen auf die neusten

Entwicklungen rund um die UN-Behindertenrechtskonvention reagieren.
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1. Einleitung

1.1 Erkenntnisinteresse

Die seit anfangs 2020 herrschende Corona-Pandemie hat die Inklusionsbemiihungen, die seit
der Ratifizierung der UN-Behindertenkonvention an Fahrt aufnahmen, markant gebremst.
Menschen mit einer geistigen Behinderung werden nach wie vor systematisch vom Rest der
Gesellschaft durch die Unterbringung in Sonder-Systeme separiert. Die internationale
Hochschule Erfurt hat im Juni 2020 in ihren Discussion Papers — Sozialwissenschaften die
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf Handlungsfelder der Sozialen Arbeit in der
Lebensspanne untersucht. Auch die Lebenslage der Gesellschaftsgruppe «Menschen mit
geistiger Behinderung» wurde im Rahmen des Papers untersucht — mit erschreckenden
Ergebnissen. Der Deutsche Behindertenrat hat in einer Medienmitteilung vom 5. Mai 2020
konstatiert, dass die Schliessungen von Werkstatten und Besuchsverboten in Wohnstatten fur
Menschen mit geistiger Behinderung mehr denn je eine Ausgrenzung bedeutet
(Pressemeldung Deutscher Behindertenrat, 2020). Unter dem Deckmantel des «Schitzens»
werden die strengen Schutzmassnahmen fir Menschen mit geistiger Behinderung legitimiert,
dabei deckt die aktuelle Situation auf, dass wir noch weit von einer Inklusions- und
Teilhabeorientierung sind — laut den Discussions Papers der [IUBH auch weil Konzepte, die die
Selbstbestimmung ins Zentrum riicken, soziale Innovationen, gesamtgesellschaftliche
Reformen und Umdenken erfordern (IUBH, 2020, S. 9).

Auch in meinem Berufsalltag als Betreuerin einer Aussenwohngruppe erlebe ich die
Auswirkungen der Corona-Krise auf die Bewohnerinnen und Bewohner. Bund und Kantone
appellieren an die Eigenverantwortung der Bevolkerung und gehen mit verhaltnismassig
lockeren Massnahmen einen anderen Weg als viele andere europdaische Staaten. Dieser
Appell richtet sich jedoch nicht an Menschen, die in ein institutionelles Setting eingebettet sind.
Ihnen wird mit Kontakt- und Besuchsverboten und Absage diverser Kultur- und
Freizeitaktivitaten die Entscheidung abgenommen, wie sie durch die Pandemie kommen und
dies obwohl es bereits seit 2020 erste Studien gibt, die Ubereinstimmend zeigen, dass die
Mortalitatsrate von Covid-19 Erkrankung bei Menschen mit geistiger Behinderung nicht héher

ist als die der Gesamtbevélkerung (Turk et al., 2020).

Corona ist nur das jungste Phanomen, dass aufzeigt, wie oft Menschen mit geistiger
Behinderung in Institutionen unter Fremdbestimmung leiden. Meine Motivation die folgende
Bachelorarbeit Giber die Dringlichkeit und Notwendigkeit des Ausbaus der Selbstbestimmung
zu schreiben, kam mir bei einer internen Weiterbildung meines Arbeitgebers, in der es um das

neue Erwachsenenschutzrecht, dass 2013 in Kraft trat, ging. Ziel der Gesetzesrevision ist es



laut Bundesamt fiir Justiz «das Selbstbestimmungsrecht schwacher, hilfsbedrftiger Personen
zu wahren und zu foérdern, gleichzeitig aber auch die erforderliche Unterstiitzung
sicherzustellen und gesellschaftliche Stigmatisierungen zu vermeiden.» (Bundesamt fir
Justiz, 2012). Fur mich beschreibt dieser Auszug aus der Homepage des Bundesamtes fir
Justiz sehr gut, mit welchen Absichten ich meinen Klient*innen gegenuber treten mochte. In
EinflUhrungskursen meines Arbeitgebers wurde oft davon gesprochen, wie sich die Lebens-
und Wohnumsténde des Klientel im Laufe der Jahre verandert haben: Von Wohnheimsettings
hinzu selbstorganisierten Aussenwohngruppen, von geteilten Zimmern hinzu privaten Studios,
von 24 Stunden-Betreuung hinzu Teilbetreuung. Begriffe wie Selbstbestimmung und
Autonomie haben an Relevanz gewonnen, nicht zuletzt auch weil sich das gesellschaftliche
Bild von Beeintrachtigten stark verandert hat. Nun méchte ich herausarbeiten wie ich als
Professionelle der Sozialen Arbeit mein persdnliches Handeln gestalten soll, um den Wandel
hin zu mehr Selbstbestimmung voranzutreiben und wo es Barrieren gibt, die dem Trend zur

selbstbestimmten Lebensfihrung im Weg stehen.

1.2 Herleitung der Fragestellung

Wie aus dem Erkenntnisinteresse der Autorin ersichtlich wurde, befindet sich das Praxisfeld
der Behindertenhilfe im stetigen Wandel , ausgel6st durch gesundheitliche Phdnomene, wie
die Corona-Pandemie, die Auswirkungen haben auf das gesellschaftliche Leben oder
politische Anderungen wie der Erlass neuer Gesetze. In der vorliegenden Arbeit wird sich auf
die Selbstbestimmungsforderung von Menschen mit geistiger Beeintrachtigung im
Wohnkontext fokussiert, da die Autorin durch ihre Anstellung bei der Arwo Stiftung in taglichem
Austausch mit der Zielgruppe ist. In ihrem Berufsalltag trifft sie oft auf Situationen, in denen
sie Einschrankungen der Selbstbestimmung ihrer Klient*innen vorfindet, was eine kognitive
Dissonanz zu ihrer persodnlichen Haltung gegentber der Thematik hervorruft. In ihrem
Erasmus-Semester in Wien hat die Autorin mehrere Module mit dem Schwerpunkt
Behinderung besucht, wobei auch dort immer wieder die Begriffe Selbstbestimmung bzw.
Fremdbestimmung gefallen sind. Mit der Beantwortung der Fragestellung und den dazu
gehdrigen Unterfragen méchte sie einen direkten Nutzen fir ihr tAgliches praktisches Handeln
und fur ihr personliches Professionsverstandnis generieren. Als Bezugsrahmen wurde die UN-
Behindertenkonvention gewéhlt, da sie die Konkretisierung der Rechte von Menschen mit
Behinderungen darstellt und darin das Recht auf Selbstbestimmung verankert ist. In Bezug

auf das Thema Wohnen ist besonders der 19. Artikel der Konvention von grosser Relevanz.

1.3 Fragestellung und Unterfragen

Fragestellung: Wie kdnnen Professionelle der Sozialen Arbeit das selbstbestimmte Wohnen

von Menschen mit geistiger Behinderung unter Berticksichtigung der UN-BRK férdern?



Unterfragen:

- Weshalb ist die Férderung von Selbstbestimmung in der Behindertenhilfe wichtig?

- Wie wird das Bedurfnis nach Selbstbestimmung in Wohnsettings fir Menschen mit
geistiger Beeintrachtigung bertcksichtigt?

- Was fordert die UN-Behindertenkonvention in Bezug auf das selbstbestimmte
Wohnen? Wie wird der 19. Artikel «Unabhangige Lebensfiihrung und Einbeziehung
in die Gemeinschaft» in der Schweiz umgesetzt?

- Welche Konzepte, Ansatze und Methoden kénnen von Professionellen der
Sozialen Arbeit eingesetzt werden um der Forderung der UN-BRK nach mehr
Selbstbestimmung und Teilhabe fir Menschen mit geistiger Beeintrachtigung
gerecht zu werden?

- Wie setzt eine Schweizer Institution das Bedirfnis nach Selbstbestimmung von
Menschen mit geistiger Beeintrachtigung um?

1.4 Relevanz flr die Soziale Arbeit

Wir leben in der Schweiz in einem Sozialstaat, wie Schder es nennt, in einer globalisierten
Arbeitsgesellschaft, die die Schattenseiten von Ungleichheiten, Verarmung, Randstandigkeit
und Entfremdung mit sich bringt (2013, S. 355). An diesem Punkt setzt die Soziale Arbeit an.
Aufgabe der Sozialen Arbeit ist die parteiliche Vermittlung zwischen System und Lebenswelt,
zwischen Individuum und Gesellschaft, damit die menschliche Wirde gewahrt wird und der
Mensch als Subjekt des Lebens anerkennt wird (Tiersch, 2002, S. 11). Damit befasst sich die
Soziale Arbeit, anders als die Sozialpolitik mit der sozialen Problemldsung auf der individuellen
Ebene des Subjektes. Staub-Bernasconi hélt fest, dass es in der Sozialen Arbeit um die
Beféhigung der Menschen geht, ihre eigenen Bedirfnisse zu befriedigen. Dabei soll das
Prinzip Hilfe zur Selbsthilfe befolgt werden (Staub-Bernasconi, 2012, S. 275). Soziale
Integration und die Férderung von Teilhabe sind weitere wesentliche Aufgabe der Profession.
Nach Bohnisch hat die Soziale Arbeit im Sinne einer Inklusionsvermittlung die Aufgabe, dem
Individuum oder einer grésseren Menschengruppe den Zugang zu sozialen Systemen wie
Gesundheitssystem, Bildungswesen, Arbeitsmarkt etc. zu vermitteln und somit Exklusion zu
vermeiden (2012, S. 219). Die allgemeine Autonomie der Lebenspraxis ist ein zentraler Wert,

den die Profession nach Becker-Lenz und Miiller-Hermann zu fordern vermag (2009, S. 60).

Betrachtet man diese allgemein formulierten Aufgaben und Funktionen der Sozialen Arbeit in
Verbindung mit den Herausforderungen, denen sich Menschen mit einer geistigen
Beeintrachtigung in Bezug auf ihre Wohnverhéltnisse und allgemeine gesellschaftliche

Teilhabe konfrontiert sehen, wird die Relevanz der Fragestellung dieser Arbeit verdeutlicht.



Dem Begriff der Selbstbestimmung und seiner Bedeutung fur die Soziale Arbeit wird im Kapitel

2.1 noch genauer nachgegangen.

1.5 Methodisches Vorgehen

Bei der folgenden Bachelorarbeit handelt es sich um eine Literaturarbeit. Neben
professionsrelevanten Konzepten und Theorien der Sozialen Arbeit werden in dieser Arbeit
auch Bezugswissenschaften bertcksichtigt um somit das Thema der Selbstbestimmung im
Wohnkontext der Behindertenhilfe aus verschiedenen Blickwinkeln darzustellen. Die Bachelor
Thesis bezieht sich auf die schweizerische Rechtslage beziehungsweise von der Schweiz
ratifizierte Rechte und das schweizerische Verstandnis der Profession der Sozialen Arbeit. Die
USA, sowie die skandinavischen Lander haben in der Behindertenhilfe bzw. in der
Selbstvertretung von Menschen mit (geistiger) Behinderung eine pionierdhnliche Rolle,

weshalb auch vereinzelt die Lage in diesen Landern betrachtet wird.

1.6 Aufbau der Arbeit

Zu Beginn der Arbeit wurde in der Einleitung das personliche Interesse der Autorin an der
Thematik aufgezeigt, die Herleitung der Fragestellung und die dazugehérigen Unterfragen
prasentiert, das methodische Vorgehen kurz erlautert, die Relevanz fir die Soziale Arbeit
sowie die wichtigsten Begrifflichkeiten der Arbeit definiert. Anschliessend folgt ein Theorieteil
in dem sich vertieft mit der Thematik der Selbstbestimmung auseinandergesetzt wird und was
dies fur die Zielgruppe der Behindertenhilfe bedeutet. Im 3. Kapitel werden vier
Konzepte/Ansatze/Methoden vorgestellt, die die Selbstbestimmungsforderung abzielen.
Anschliessend wird auf den Aspekt des Wohnens eingegangen und die Trends der
Wohnformen dargestellt sowie die Finanzierung davon festgehalten. In nachfolgenden Kapitel
richtet sich das Augenmerk auf die UN-Behindertenkonvention, genauer auf den 19. Artikel
und seine Umsetzung in der Schweiz. Im Anschluss davon wird ein Exkurs in die Praxis
gemacht, das Wohnen in der Arwo portraitiert und den Inhalten der UN-BRK gegeniber
gestellt. Am Ende der Arbeit wird die Fragestellung beantwortet und einen Ausblick fir weitere
Entwicklungen auf diesem Gebiet gemacht. Abgeschlossen wird die Arbeit durch ein

Schlusswort der Autorin.

1.7 Klarung der Begrifflichkeiten

Laut Duden ist Selbstbestimmung die Unabhangigkeit des Individuums von jeglicher Art der
Fremdbestimmung, beispielsweise durch gesellschaftliche oder staatliche Zwange und
Gewalt. Eine philosophische Bedeutung des Ausdrucks ist die Unabh&ngigkeit der/des

Einzelnen von eigenen Trieben. Ein anderer Gebrauch fir den Begriff bezieht sich auf die
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Unabhangigkeit eines Volkes von anderen Staaten sowie die innerpolitische Unabh&ngigkeit
(Duden, 2021). Im Lexikon der Psychologie wird der Begriff im erzieherischen Kontext als
«Leitidee des Unterstitzens und Wachsenlassens zu Eigenstandigkeit, Selbstaktivitat und
Selbstgestaltung als zentraler Dimension menschlicher Wirklichkeit» definiert (Lexikon der
Psychologie, 2021).

Insieme, eine schweizweit aktive Stiftung, die Kultur-, Freizeit und Bildungsangebote fir
Menschen mit Behinderungen jeglicher Form anbietet, definiert den Begriff der geistigen
Behinderung als Beeintrachtigung der kognitiven Fahigkeiten, was in diversen Tatigkeiten wie
Lernen, Planen, Abstrahieren und Argumentieren zum Ausdruck kommt. Massgebend flr das
Ausmass der Behinderung ist die Beziehung zwischen der Person mit einer Beeintrachtigung
und ihrer Umwelt (insieme, 2021). Fir die Weltgesundheitsorganisation WHO schliesst sich
der Begriff geistige Behinderung massgebend aus zwei Bereichen zusammen: die
beeintrachtigte Intelligenz, die es erschwert bzw. verunmdglicht neue und komplexe
Informationen zu verarbeiten und zu erlernen und die damit einhergehende beeintrachtigte
soziale Kompetenz, welche sich in der Fahigkeit ein unabhangiges Leben zu fihren ausdrickt.
Dies beginnt bereits vor dem Erwachsenenalter und beeinflusst die Entwicklung anhaltend
(WHO, 2021). In einem zweiten Abschnitt der Definition ergdnzt die WHO, wie es schon
Insieme gemacht hat, die Rolle der Umwelt. Neben der individuellen Gesundheit und den
Beeintrdchtigungen eines Menschen, hangt die Behinderung auch davon ab, wie die
Rahmenbedingungen seine vollstandige Partizipation am gesellschaftlichen Leben fordern
(WHO, 2021).

Eine allgemein guiltige Definition von geistiger Behinderung existiert nicht. Das Bundesamt fur
Statistik nahert sich dem Begriff mit Hilfe von drei Modellen, wobei das dritte eine Kombination
der beiden vorherigen ist.

- Das medizinische oder individuelle Modell: Die Behinderung wird als Dysfunktion
betrachtet, welche auf eine Anomalie zurtckzufiihren ist. Ursprung der
Behinderung liegt in der Medizin (Krankheit, Trauma, Unfall etc.). Mittels
medizinischen Massnahmen und Hilfsmitteln soll die Behinderung kompensiert
werden. Als oberstes Ziel gilt die Anpassung des Individuums an die Norm.

- Das soziale Modell: Die Behinderung ist ein soziales Problem, ausgeldst durch die
gesellschaftliche Diskriminierung in Form von Barrieren und mangelnden
Teilhabemaglichkeiten. Ziel hier ist die Verbesserung der gesellschaftlichen

Stellung von Beeintrachtigten sowie die Selbsthilfe. Im sozialen Modell werden



«impairment» (korperliche, kognitive, geistige Beeintrachtigung) und «disability»
(Behinderung durch Gesellschaft und Umwelt) voneinander getrennt.

- Das interaktive Modell: Sowohl das medizinische als auch das soziale Modell
stellen je einen spezifischen Aspekt ins Zentrum. Das International Classification
of Functioning, Disability and Health ICF der Weltgesundheitsorganisation WHO
berticksichtigt sowohl individuelle wie auch umweltbezogene Faktoren als Ursache
fur die Behinderung. Aus ihren Uberlegungen ist das bio-psycho-soziale Modell
entstanden, aus dem ersichtlich wird, dass es sich bei Behinderung um ein
Zusammenspiel von personenbezogenen Faktoren und Umweltfaktoren handelt
(Bundesamt fir Statistik, 2021).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstdrung oder Krankheit)

! ! l

Korperfunktionen/
Kérperstrukturen

Aktivitaten Partizipation

! !

Personbezogene

Umweltfaktoren Faktoren

Abbildung 1: Das bio-psycho-soziale Modell der ICF

2. Selbstbestimmung

Nachdem unter Kapitel 1.7.1 eine Begriffsdefinition gemacht wurde, wird sich nachfolgend
vertieft mit der Thematik der Selbstbestimmung in Bezug auf die Personengruppe der
Menschen mit geistiger Beeintrachtigung auseinander gesetzt und die Schwierigkeiten in der
Realisierung davon dargestellt.

2.1 Selbstbestimmung in der Sozialen Arbeit
Der in der Fragestellung zentrale Begriff der Selbstbestimmung findet auch im Auftrag der
Sozialen Arbeit eine wesentliche Bedeutung. Wie dieser aussieht, wird nachfolgenden

erlautert.

Im Berufskodex der Sozialen Arbeit, welcher 2010 von Avenir Social verfasst wurde, werden
unter anderem die Ziele und Verpflichtungen der Profession festgehalten. Professionelles
Handeln soll demnach immer das Ziel der sozialen Integration in die Gesellschaft bewirken
und als gesellschaftlicher Beitrag betrachtet werden, der sich besonders an marginalisierte
Menschen und Gruppen richtet, die ohne die Unterstitzung die Gefahr laufen immer weiter in

ihrer gesellschaftlichen Teilhabe eingeschrankt zu werden. Ziel ist es, Losungsansétze flr



soziale Probleme zu finden und soziale Notstande aufzudecken und ihnen entgegenzuwirken.
Sozialarbeitende gehen dabei begleitend und beratend vor, immer mit der Absicht ihre
Klientinnen und Klienten unabhéngiger werden zu lassen. Mittels sozialpolitischen
Interventionen gestaltet die Profession die Lebenswelt und bekampft strukturelle Probleme
von sozialen Systemen. Das Vorgehen dabei ist fachlich fundiert und basiert auf
wissenschaftlichen Grundlagen. Dabei steht die Disziplin der Sozialen Arbeit im sogenannten
Trippelmandat zwischen Hilfe und Kontrolle seitens der Gesellschaft und dem Auftraggeber,
den Bedurfnissen des Klientels, der Berufsethik und den Menschenrechten, die die Basis der
Sozialen Arbeit bilden (Avenir Social, 2010, S.7-8). Dem Aspekt der Selbstbestimmung wird
einer von insgesamt finf Grundsatzen zugeschrieben. Sofern weder sich selbst geschadet,
noch die Rechte und legitimen Interessen anderer gefahrdet werden, hat das Anrecht der
Menschen das Treffen und Entscheiden der eigenen Wahl bzw. Entscheidung in Bezug auf ihr
eigenes Wohlbefinden héchstes Ansehen (S. 11). Ersichtlich wird die Wichtigkeit von
Selbstbestimmung auch im Professionsverstandnis von Silke Mduller-Hermann und ihrem
Berufskollegen Roland Becker-Lenz. Darin werden typische Handlungsprobleme der Sozialen
Arbeit skizziert und daraus resultierend von ihnen einen Bezugsrahmen professionellen
Handelns gemacht. Das Ideal, mit welchem die Erarbeitung eines professionellen Habitus
beabsichtigt wird, besteht aus drei Komponenten: dem spezifischen Berufsethos, der Fahigkeit
zur Gestaltung eines Arbeitsbundnisses und der Fahigkeit des Fallverstehens unter
Einbeziehung wissenschaftlicher Erkenntnisse (Becker-Lenz, Miller-Hermann, 2013, S. 218).
Auf den Begriff der Selbstbestimmung fokussiert, ist besonders der Abschnitt der Gestaltung
von Arbeitsbeziehungen relevant. Angebotene Hilfe muss das Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe
verfolgen, da sonst die Gefahr einer chronischen Abhangigkeit droht. Eine Schwierigkeit im
Hilfeprozess ist, dass die Klientin / der Klient geschwécht wird, da ihr/ ihm etwas abgenommen
wird, dass auch selbststéandig bewaltigt werden kénnte. Hilfe beziehungsweise Unterstiitzung
muss von Fall zu Fall unterschiedlich gestaltet werden und richtet sich nach den Fahigkeiten
der Klientin / des Klienten (S. 219). Weiter betrachten die beiden Autoren die géngigen
Berufskodices der Sozialen Arbeit im deutschsprachigen Raum und der International
Federation of Social Workers und stellen fest, dass die Férderung von Autonomie und Integritat
darin keine zentrale Bedeutung haben, weshalb sie einen Vorschlag einer angemessenen
Grundhaltung in der Sozialen Arbeit machen:

I: Inhalt sozialarbeiterischen beziehungsweise sozialpadagogischen Handelns ist die
Unterstitzung von Menschen und die Forderung von Bildungsprozessen. Dabei geht es um
die Entwicklung oder Wiederherstellung von Autonomie und / oder Integritat (S. 220).

Il: Professionelles Handeln basiert auf dem eigeninteressierten Mitwirken der Klientin / des

Klienten.



Ill: Neben den Interessen des konkreten Gegenuibers sind Sozialarbeitende auch immer den
Interessen der Gemeinschaft verpflichtet. Interventionen dirfen weder den Interessen des
Gegenubers, noch der Gesellschaft widersprechen. Bei Unmindigen koénnen sich
Interventionen auch am jetzigen und zukunftigen Wohl orientieren, was nicht immer kongruent
mit ihren Interessen sein muss.

IV: Dabei werden stets wissenschaftliche Erkenntnisse berlcksichtigt.

V: Die Soziale Arbeit richtet sich am geltenden Recht. Sollten bestehende Gesetze die obigen
Leitsatze in ihrer Umsetzung beeintrachtigen, liegt es an den Berufsorganisationen

Anderungen der Gesetze voranzutreiben (S. 221).

2.2 Selbstbestimmung und geistige Beeintrachtigung

Wie das medizinische bzw. soziale Modell der Behinderung gezeigt hat, leiden Menschen mit
einer Behinderung neben ihren diagnostizierten Beeintrachtigungen an den daraus
resultierenden sozialen Folgen durch die Gesellschaft. Osbahr zitiert in seinem Werk
Selbstbestimmtes Leben von Menschen mit einer geistigen Behinderung einen Betroffenen
sinngemass: «Ich habe dort gelernt, was ich nicht kannx», als er sie zu ihrer Lerngeschichte in
sonderpadagogischen Institutionen befragt hat (Osbahr, 2000, S.13). Mdchte man die
Thematik Selbstbestimmung in Verbindung mit geistiger Behinderung setzen, muss man sich
nach Mattke auch vertieft mit den Begriffen der sozialen Abhangigkeit und Fremdbestimmung
befassen (2004, S. 300). Soziale Abhangigkeit findet sich in vielen Kontexten wie
Partnerschaften und Beziehungen, Gender-Diskussionen, in der Lebenssituation von alten
Menschen oder als Resultat von Sucht- und Drogenabhéangigkeit wieder. Materielle Faktoren
wie Arbeit, Brot und Wasser und die sozialen Beziehungen, die ein Mensch pflegt, definieren
die soziale Existenz des Menschen. Gesundheit, Alter und Behinderung sind physische
Faktoren, die sich auf die menschliche Abh&angigkeit auswirken. Niemand ist in der Lage, vollig
unabhangig von anderen zu leben. Soziale Abhé&ngigkeit stellt also ein konstituierendes
Moment menschlichen Daseins dar. Abhéngigkeitsverhaltnisse unterscheiden sich in zwei
Aspekten: das Verhaltnis von Abhangigkeit und Freiheit und der Reziprozitat. Anders als bei
reziproker Abh&ngigkeit, die ein Bestandteil menschlicher Beziehung ist, entsteht bei
einseitiger Abhangigkeit ein Ungleichgewicht, welches aufzuheben gilt. Betrachtet man den
Balanceakt zwischen Abhangigkeit und Freiheit am Beispiel eines Neugeborenen, wird
ersichtlich, dass die Entwicklung des Kindes darauf abzielt, die Abhangigkeit aufzuheben und
die Selbststandigkeit zu férdern: von der absoluten Abhangigkeit bei der Geburt hinzu einer
relativen Abhéngigkeit, die es dem Kind ermdglicht eine eigenstandige Persdnlichkeit zu
entwickeln und von anderen als Individuum wahrgenommen zu werden. Termini wie
Fremdbestimmung und Selbstbestimmung oder Du und Ich beschreiben die Balance zwischen

Abhangigkeit und Freiheit. Wie eng die Begrifflichkeiten «soziale Abhangigkeit» und



«Fremdbestimmung» miteinander verbunden sind, zeigt Mattke anhand der Definition von
Fremdbestimmung des Lexikons Wissenswertes zur Erwachsenenbildung 2003 auf: «Der
Begriff bezeichnet ein soziales Verhaltnis von Uber- und Unterordnung, das héaufig mit
Machtgefdlle und Abhéangigkeit verbunden ist. Mdglichkeiten der Lebensgestaltung und
Bewegungsspielraum einer abhéngigen Person werden von Aussenstehenden festgelegt — im
Falle behinderter Menschen héaufig «in bester Absicht und zu ihrem Schutz».
Fremdbestimmung kann durch einzelne Personen (z.B. Erziehungsberechtigte, Partner),
Personengruppen (z.B. Fachleute) und in Institutionen (z.B. Behinderteneinrichtungen,
Behdrden, politische Gruppierungen) ausgetibt werdenx» (S. 302). Gleich wie Abhéngigkeit ist
die Fremdbestimmung von Ausmass ihres Auftretens determiniert. Fremdbestimmung ist,
anders als soziale Abhé&ngigkeit, ausschliesslich negativ konnotiert und verkdrpert das
Ausuiben von Macht eines Menschen bzw. einer Menschengruppe gegenuber anderen. Mattke
bezeichnet Fremdbestimmung als einseitige, negative Abhangigkeit (S. 302-303). Windisch
und Kniel haben bereits 1988 in Studien herausgefunden, dass Menschen mit einer geistigen
Behinderung die soziale Abhangigkeit nicht nur wahrnehmen, sondern sie auch als deutliche
Einschrankung erleben (S. 382-389). In den letzten Jahrzehnten erst Uberdachten
Professionelle der Behindertenhilfe ihr Verstéandnis von Fremdbestimmung und geistiger
Behinderung und kamen zum Schluss, dass die Abhangigkeit geistig beeintrachtigter
Menschen ein soziales Phanomen ist dem Abhilfe verschafft werden muss. Selbstbestimmung
und Empowerment sind heute nicht nur zentraler Bestandteil der Behindertenhilfe, sondern
bilden das aktuelle Leithild (Hahner, 1997, S. 25). In der Praxis leiden viele Betroffene aber
immer noch unter der Annahme, dass sie aufgrund ihrer Beeintrachtigung nicht in der Lage
sind, fur sich selbst zu bestimmen. Der Fachdiskurs hingegen spricht von einer erlernten
Inkompetenz, ausgeldst durch die Tatsache, dass Menschen mit geistiger Behinderung nie die
Mdglichkeit hatten Autonomie und Selbststéandigkeit zu erlernen. Diese Erkenntnis sollte zur
Selbstreflexion aller Fachleute der Geistigbehindertenpadagogik anregen, welche aber durch
das starre professionelle Selbstverstandnis des Paternalismus gebremst wird (Mattke, 2004,
S. 305). Fiir Jantzen liegt Paternalismus dann vor, wenn Personen der Uberzeugung sind, die
Interessen anderer besser wahrnehmen und ausdriicken zu kdnnen, als diese es selbst tun
konnen (1999, S. 209). Mattke halt nach Weber fest, dass paternalistische Haltungen und
daraus resultierende Handlungen der Fachleuten der Behindertenhilfe nach wie vor die Praxis
dominieren und die Umsetzung der in der Theorie geforderten neuen Ansatze der
«Begleitung» und «Assistenz» erschweren (S. 306). Die Kehrseite der paternalistischen
Haltung bildet fur Jantzen die Beziehungsarbeit. Professionelle Arbeit und
Beziehungsgestaltung ist gepréagt von Abhangigkeit, welcher es sich bewusst zu machen gilt
und welche nicht in Ohnmacht, Demditigung, Bevormundung oder Erniedrigung minden darf

(1999, S. 202). Sind sich Professionelle der Asymmetrie der Rollen zwischen ihnen und ihren



Klient*innen bewusst, gilt es weiter diese stetig zu reflektieren und gegenuber ihrem Klientel
offen zu legen. Die einseitige Abhangigkeit zwischen Betreuer*in und Klient*in ist demnach
auch der Grund wieso auf die Balance zwischen Abhangigkeit und Freiheit bei Menschen mit

einer geistigen Behinderung besonders zu achten ist (Mattke, 2004, S. 311).

Das Umdenken findet aber nicht nur auf fachlicher, theoretischer und praktischer Seite statt,
sondern ist auch in den Kdpfen der Betroffenen angekommen, wie beispielsweise die US-
amerikanische Independent-Living-Bewegung zeigt. Bevormundende Betreuungsfunktionen
der Fachleute sollen in unterstitzende (subsididre) Assistenz- und Begleitaufgaben
umgewandelt werden. Wie bereits im Definitionsversuch der geistigen Behinderung unter dem
Kapitel 1.7.2 festgehalten wurde, ist Behinderung nichts objektiv Gegebenes, sondern etwas
dass in sozialen Situationen erschaffen wird. Dies lasst Osbahr zur Frage kommen, ob ein
interaktionistisches Paradigma ausreichend ist, um die Lebenswirklichkeit von Menschen mit
Behinderung ausreichend zu beschreiben. Die Licke, welche die einseitige Perspektive auf
Behinderung und die Beschrankung auf verunglickte professionelle Interaktionsprozesse
hinterlasst, soll mit dem Einbezug der oftmals eingeschrénkten Umfeld-Gegebenheiten gefillt
werden. Dies bedeutet fur die Theorie wie auch die Praxis der Behindertenhilfe und -
padagogik, dass man sich mit eigendynamischen, komplexen Prozessen und verschiedenen
Systemeinflissen auseinander setzen muss. Ziel dabei ist die Veradnderung der
Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderungen, so dass sie sich als weniger
fremdbestimmt — und dadurch auch weniger behindert — wahrnehmen und dass sie ein in die
Gesellschaft integriertes Leben fihren kénnen (Osbahr, 2000, S. 14-15).

2.3 Der anthropologische Dreischnitt der Selbstbestimmung

Walther droselte 2016 den Begriff in einen anthropologischen Dreischnitt, mit den
Unterteilungen Selbstverantwortung, Selbstleitung und Selbststandigkeit auf. Mit der
Dreiteilung des Begriffes sollen die wesentlichen Merkmale der Selbstbestimmung, namlich,
dass ein Mensch weder Uber ein bestimmtes Wissen verfigen muss, noch muss er die
Fahigkeit haben selbststandig etwas zu tun, um selbstbestimmt handeln zu kénnen, aufgezeigt
werden. Im Dreischnitt werden bereits vorhandene persénliche Kompetenzen und die
Tatigkeiten der Begleitung in Verbindung gebracht, wobei eine klare Trennung der Teil-
Tatigkeiten in der Praxis nicht mdglich ist (Walther, 2003, S. 69-89).

Selbstverantwortung: Ursprung der Selbstbestimmung bildet der Wille des Menschen.
Selbstbestimmtes Handeln bedingt eine gewisse Initiative, Motive und Engagement. Durch die
Umsetzung des Gewollten entsteht eine neue Wirklichkeit, mit welcher der Mensch nun in

Beziehung treten muss bzw. der er sich verantworten muss. Walther erganz die beiden Teil-
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Tatigkeiten der Selbstverantwortung mit dem Faktor des Sich-Wahlens. Um
Selbstverantwortung und schlussendlich auch Selbstbestimmung erfahren zu kénnen, muss
sich der Mensch mit sich selbst auseinandersetzen, eine ldentitat bilden, sich selber
annehmen und lieben und auch bereit sein, Fehler einzugestehen. Selbstverantwortung ist
Teil der Selbstidentifikation eines Menschen. Kann sich der Mensch darin nicht explorieren,
kann es zu Verletzungen des Selbstwertes und der eigenen Identitat fihren.
Selbstverantwortung wird durch das Ubernehmen von Verantwortung entwickelt und durch die
Folgen des Handelns gelernt. Ein Beibringen von aussen ist nicht méglich. Die Begleitung auf
dieser Ebene bedingt auch von den Professionellen Vertrauen in den Menschen und muss
ihm die Chance geben Selbstverantwortung zu Ubernehmen. Basis dafir bildet eine
Arbeitsbeziehung, die auf Vertrauen berunt und in der Begleitpersonen als
Ansprechpartner*innen zur Seite stehen. Neben dem Ermutigen zu Selbstvertrauen und dem
Vorleben von einem gesunden Umgang mit Fehlern nennt Walther das Nichtgleich-
Einmischen, Verstehen und Akzeptieren. Nicht wenige Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung sind es sich gewohnt, dass sich andere fiir ihr Wohlempfinden verantwortlich
fuhlen, weshalb das Ubernehmen von Selbstverantwortung ein Lernprozess ist. Dieser
Prozess kann jedoch auch auf Ablehnung stossen und als zusétzliche Birde aufgefasst
werden. Empathie und Geduld sind deshalb weitere Kompetenzen, die in der Begleitung
wichtig sind (Walther, 2003, S. 87).

Selbstleitung: Kann ein Mensch Selbstverantwortung tlbernehmen, ist der nachste Schritt der
Selbstbestimmung das Entscheiden. Ausgangslage fir Entscheidungen sind immer die
Bediirfnisse des Menschen, denn ohne sie zu kennen, kann auch keine Entscheidung
getroffen werden. Dies setzt also ein gewisses Wissen Uber sich selbst und die Welt voraus.
Selbstleitung ist «ich-fern», im Gegensatz zur Selbstverantwortung. Kénnen und Wissen kann
man sich entweder aneignen oder auf das Kdénnen und Wissen von anderen Menschen
zurlickgreifen. Nichtkénnen und Unwissen kénnen Gefiihle der Unvollstandigkeit auslésen,
nicht aber das Wollen und Verantworten in Frage stellen (S. 84). Optimale Begleitung
beinhaltet hier die Schaffung von Auswahlmoglichkeiten und die Unterstitzung beim Lernen.
Durch die Mdoglichkeit des Wahlens wird es dem Betroffenen ermdglicht, vielfaltige
Erfahrungen zu sammeln, durch welche sich die Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen immer
weiter ausgebaut wird. Aufgabe der Begleitung ist es, Informationen situativ weiterzugeben
und mogliche Losungsvorschlage aufzuzeigen. Im Rahmen von Kursen und Weiterbildungen
sollen Begleitpersonen Lernangebote schaffen. Basis bildet dabei der Aspekt der Freiwilligkeit
(S. 70-78, 86).
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Selbststandigkeit: Auf der hochsten Ebene der Selbstbestimmung sieht Walther das Tun und
Handeln. Dieses bedingt die Ressource des «Kénnens»: Ein Mensch muss wissen, wie etwas
bewirkt werden kann und Uber unterschiedliche Handlungsmuster verfiigen. Die Aneignung
des Konnens geschieht selbststdndig oder in Unterstlitzung mit anderen Personen.
Begleitpersonen sollen moglichst viele Ubungsfelder schaffen, in denen sich Betroffene eigene

Handlungsmuster aneignen und die Selbststéandigkeit Giben (S. 86).

Walther setzt in seinem Anthropologischen Dreischnitt den Fokus auf das Wollen und nicht
mehr auf das Wissen und Kénnen. Damit zeigt er auf, dass Selbstbestimmung durchaus auch
fur Menschen mit einer Behinderung praktisch umsetzbar ist. Kernfunktionen der Begleitung

sind die Beratung, Ermutigung und die Akzeptanz der Selbstverantwortung (S. 69-89).

3 Schritte Tétigkeiten Voraussetzungen
Selbstverantwortung Wollen Initiativ sein, Motive haben und Engagement
zeigen
Verantworten Zu den Folgen seines Handelns stehen, die

Konsequenzen seines Handelns tragen

o Sich-Wahlen Zu sich selbst stehen, Verantwortung fiir sich
S selbst iibernehmen
£
£ | Selbstleitung Wissen Wissen Uber sich selbst, andere und uber
Z Dinge
[
% Entscheiden, Mdglichkeiten abwéagen und eine Wahl tref-
3 Auswihlen fen
(]

Selbststandigkeit Kénnen Erfahrungen haben, Unterstiitzung einfor-

dern kénnen

Handeln, Tun das Wissen dariiber, wie etwas bewirkt wer-
den kann und Handlungsmuster haben

Abbildung 2: Anthropologscher Dreischnitt der Selbstbestimmung nach Walther

2.4 Folgen fehlender Selbstbestimmung

Welche Folgen flir Menschen entstehen kdnnen, wenn sie anstatt selbstbestimmt ein
fremdbestimmtes, von vélliger Versorgung gekennzeichnetes Leben fiihren, hat Thesing nach
Seligmanns Theorie der erlernten Hilflosigkeit, festgehalten (Thesing, 2009, S. 176). Kern der
Theorie bildet die Feststellung, dass Hilflosigkeit und Apathie erlernt werden kénnen. Erhalt
ein Mensch keine Anreize etwas zu tun, beispielsweise wenn er das Essen bekommt, ob er
nun den ganzen Tag im Bett liegt oder ob er arbeiten geht, hat das Einfluss auf seine Motivation
und Kognition. Aufstehen und Arbeiten gehen verliert an Reiz. Der Kontrollverlust tber die
Konsequenzen seines Verhaltens verringert seine Motivation und er erlebt sein Handeln als
sinnlos. Durch die erlernte Hilflosigkeit hat das Individuum den Eindruck, Erfolg und Misserfolg
seien unabh&ngig von seinem personlichen Kdnnen, was zu einer veranderten Einstellung
gegeniiber der Welt fihrt. Seligmann untersuchte in diesem Zusammenhang Institutionen, in

denen Menschen keine Kontrolle mehr tber ihre Lebensumstdnde haben und traf auf viele
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Falle, in denen der erlebte Kontrollverlust zu Depressionen und Verzweiflung mit Todesfolgen
fuhrte. Mit diesen Untersuchungen stellte Seligmann fest, dass Selbstbestimmung und
Gestaltungsmdglichkeiten ein wesentlicher Bestandteil der psychischen Gesundheit des

Menschen sind und fur seine physische Existenz entscheidend sind (Thesing, 2009, S. 177).

2.5 Spannungsfelder der Selbstbestimmung

Nachdem nun die Relevanz von Selbstbestimmung dargestellt wurde, wird sich im
nachfolgenden Unterkapitel méglichen Spannungsfeldern der Selbstbestimmung und anderen
sozialarbeiterischen Orientierungsmustern innerhalb der stationaren Behindertenhilfe
gewidmet. Rock hat diese 2001, basierend auf den Ergebnissen empirischer Untersuchungen

innerhalb des Praxisfelds, beschrieben.

Die Sorge um das physische und psychische Wohl ihrer Klient*innen wird von Professionellen
der Behindertenhilfe als Legitimation fur Einschrankungen der Selbstbestimmung verwendet.
Eingriffe in die Entscheidungsfreiheit werden einerseits mit dem Schutz vor Gefahrdungen und
andererseits mit dem Ersparen von negativen Erfahrungen begriindet. Dies bedeutet eine
Ausdehnung der Firsorge Uber den existentiellen Bereich hinaus. Professionelle bestimmen
dabei, basierend auf ihrem subjektiven Verstandnis, was dem Wohl der Betroffenen entspricht.
Ein weiterer Grund fur Einschréankungen ist die Zuschreibung von Defiziten. Menschen mit
geistiger Beeintrachtigung werden negativ stereotypisiert, ihnen wird zugeschrieben nicht
selbst zu wissen was gut fir sie ist und welche Folgen ihr Handeln hat. Nicht selten werden
sie als masslos und unfahig in der rationalen Verhaltenssteuerung wahrgenommen, was
verdeutlicht, dass sie als andersartig stigmatisiert werden. Es besteht ein Dilemma zwischen
Autonomie, der damit verbundenen Entscheidungskompetenz und Selbstverantwortlichkeit,
und der Fursorge im Handeln der Fachkrafte. Der Gefahr der Fremdbestimmung ist sich das
Praxisfeld mittlerweile bewusst, weshalb das Ausbalancieren zwischen Autonomie und

Flrsorge eine wichtige Rolle im Berufsalltag einnimmt (Rock, 2001, S. 151-153).

Professionelle der Behindertenarbeit missen ihre Handlungen nicht nur gegeniber ihrem
Klientel legitimieren kénnen, sondern auch gegenuber deren gesetzlichen Vertreter*innen,
weshalb sie sich gerne absichern und Einschrédnkungen in der Selbstbestimmung der
Betroffenen in Kauf nehmen. Die Aufsichtspflicht klart nicht ausreichend auf, in welchem
Masse die Mitarbeitenden zu Schutz und Kontrolle verpflichtet sind. Besonders im
Wohnbereich besteht eine diffuse Verantwortlichkeit. Wie viele und wie tiefgreifende

Einschrankungen gemacht werden, hangt einerseits von den Reaktionen der gesetzlichen
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Vertreter*innen und andererseits von den personlichkeitsstrukturellen Eigenarten der
Mitarbeitenden ab (Rock, 2001, S. 154-155).

Auch um soziale Unauffalligkeit und Normalitat zu erzeugen, geschehen Einschrankungen der
Selbstbestimmung bei Menschen mit Behinderungen. Aussehen und Verhalten werden mit
expliziten Eingriffen in die Selbstbestimmung und Individualitat den herrschenden
Normalitatsstandards angepasst. Damit kommt zum Ausdruck, dass solche gesellschaftlichen
Normalitatserwartungen eine Orientierung in der Behindertenarbeit darstellen. Professionelle
verspuren einen Normalisierungsdruck von aussen, wenn beispielsweise die Eltern der
Betroffenen ein mdglichst unauffélliges, angepasstes Verhalten und Aussehen bei ihren
Kindern wollen. Nebst den Reaktionen von aussen wird das Fehlverhalten von Betroffenen als
Negativaussage Uber die Arbeitsqualitat interpretiert. Verhalten und Erscheinungsbild der
Klient*innen ist ein wesentliches Beurteilungskriterium fir das Berufshandeln, da es an
objektiv messbaren Qualitatsmerkmalen fehlt (Rock, 2001, S. 158 — 159).

Als Grinde fur Selbstbestimmungseinschrankungen werden auch Organisationsvorgaben und
-erfordernisse genannt, beispielsweise die Personalausstattung. Personalmangel und
Dienstplane haben Einfluss auf die abendliche Riickkehr oder Zubettgeh-Zeiten. Rock stellte
fest, dass praktisch alle Einschrankungen der Selbstbestimmung gegen ein individualisiertes,
bedurfnisorientiertes Vorgehen mit der Verpflichtung gegeniber der Gruppe begrindet
werden. Ein Zusammenleben in der Gruppe ermdglicht laut den befragten Professionellen nur
ein begrenztes Mass an Individualisierung. Mit pauschalen Verboten wird die Tendenz zur
nivellierenden Gleichbehandlung erkennbar. Bemessen werden sowohl Sanktionen wie auch
Unterstltzungen am Kriterium der Gerechtigkeit flr alle und nicht am persdnlichen Bedarf. Die
Professionellen sind sich den teils grossen Unterschieden zwischen
Organisationserfordernissen und Bedurfnisorientierung zwar bewusst und sehen auch die
daraus resultierende Konfliktfahigkeit, eine kritische Hinterfragung des organisatorischen
Rahmens des eigenen Handelns findet jedoch nicht statt. Organisationsvorgaben werden als
fixe Vorgabe und als Handlungsorientierung gesehen, auch wenn sie klar gegen die Leitidee
der Selbstbestimmung sind (Rock, 2001, S. 159 — 162).

Kompetenzerweiterung, Anregung von Entwicklungen und Vermittlung von Erfahrungen sind
fur Fachkréafte Begriindungen fur Eingriffe in die Selbstbestimmung oder gar Legitimation zur

Auslbung von Zwang. Dies wird auch ersichtlich, wenn die befragten Professionellen auf die
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positiven Effekte der Fordermassnahmen hinweisen, die durch Manipulation umgesetzt
wurden. Der Anspruch auf Forderung ist fester Bestandteil des beruflichen
Selbstverstandnisses der Fachkrafte. Die Aktivierung der Betroffenen und ihrer
Entwicklungsprozesse gilt als zentrale professionelle Aufgabe, auch wenn diese durch
stellvertretende Entscheidungen in Gang gesetzt werden. Die Orientierung an Férderung ist,
gleich wie die Fursorge, eng mit der defizitiren Wahrnehmung und Zuschreibungen
verbunden. Rock hélt jedoch fest, dass sich die Befragten dem Dilemma zwischen Forderung
und Respektierung der Selbstbestimmung bewusst sind und dies weiter als Spannung
zwischen dem eigenen Handlungsverstandnis und neuen, ausseren Handlungsanforderungen
wahrgenommen werden (Rock, 2001, S. 162 — 164).

Auch aus dem eigenen Leistungsanspruch und dem professionellen Selbstverstandnis heraus
kbnnen Einschrdnkungen der Selbstbestimmung geschehen. Professionelle der
Behindertenhilfe sind sich ihrer Machtstellung bewusst und reflektieren diese teilweise auch
kritisch. Rocks Befragungen haben zwei wesentliche Aspekte dazu hervorgebracht: einerseits
werden autonomieeinschrankende Handlungspraktiken zur Realisierung der eigenen
professionellen Vorstellungen aufrecht erhalten und andererseits wird die Schwierigkeit des
sich selbst Uberflissig machen thematisiert. Die Befragung hat weiter ergeben, dass neue
Mitarbeitende und Praktikant*innen einen selbstreflexiven und -kritischen Diskurs in diesen
Belangen anregen, da sie tber mehr Distanz verfligen. Daher kann eine gewisse personelle
Fluktuation fir Teams und deren Reflexion des professionellen Handelns férderlich sein. Liegt
dem professionellen Selbstverstandnis einen erzieherischen Anspruch zu Grunde, liegt die
Verantwortung vollkommen auf der Seite der Professionellen. Gleiches gilt fir die
Rollendefinition als «Anwalt der Rechte der Bewohner*innen», da durch sie stellvertretendes
Handeln und Entscheiden geschieht. Orientieren sich Professionelle an der Elternrolle, besteht
neben der Gefahr einer Autonomieeinschrankung auch die einer strukturellen Uberforderung
(Rock, 2001, S. 164 — 167).

2.6 Zwischenfazit Selbstbestimmung

Selbstbestimmung und Empowerment bilden zwar das aktuelle Leitbild der Behindertenhilfe,
sind aber aufgrund des herrschenden Paternalismus noch nicht vollstandig in der Praxis
angekommen. Um diesem Phdnomen Abhilfe zu verschaffen, miissen Professionelle sich ihrer
eigenen Rolle bewusst werden und die Asymmetrien in der Beziehung zwischen ihnen und
ihrem Klientel stetig reflektieren. Selbstbestimmung ist auch fir Menschen mit einer geistigen
Behinderung umsetzbar, setzt man den Fokus intensiver auf das Wollen. Professionelle sollen

den Betroffenen dabei beratend und ermutigend zur Seite stehen und so die
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Selbstverantwortung starken. Die Forderung der Selbstbestimmung bzw. der Abbau von
Fremdbestimmung lasst sich mit der Theorie der erlernten Hilflosigkeit nach Seligmann
legitimieren: Verliert ein Mensch die Kontrolle Uber die Konsequenzen seines Verhaltens,
erlebt er sein Handeln als sinnlos und stellt es ein. Fir die psychische Gesundheit und die
physische Existenz eines Menschen sind Selbstbestimmung und Méglichkeiten seine Umwelt
mitzugestalten von elementarer Bedeutung. Selbstbestimmung in der Arbeit mit geistig
beeintrachtigten Menschen steht in unterschiedlichen Spannungsfeldern, auf die
Professionelle ihr Augenmerk richten missen. Selbstbestimmung, Firsorge und Forderung
mussen ausbalanciert werde und der diffusen Verantwortlichkeit gegeniber der Betroffenen,
ihren Angehdérigen, der Gruppe und der Institution muss sich bewusst sein. Einschrankungen
der Selbstbestimmung geschehen nicht selten unter dem Aspekt der Anpassung an
gesellschaftlichen Normalitatsstandards. Der Normalisierungsdruck, der fir viele
Einschrankungen in institutionellen Kontext verantwortlich ist, muss abgebaut werden.
Organisationsvorgaben kénnen die Selbstbestimmung der Betroffenen oftmals behindern, da
sie die Interessen und Verpflichtungen gegeniber der Gruppe vor die des Individuums stellen.
Auch die eigenen Leistungsanspriiche der Professionellen missen reflektiert werden, da sie

sonst in fremdbestimmten Handlungen gegeniiber dem Klientel miinden kénnen.

3. Konzepte, Anséatze und Methoden zur Forderung der
Selbstbestimmung von Menschen mit geistiger

Beeintrachtigung

Nachfolgend werden vier unterschiedliche Konzepte, Ansatze und Methoden vorgestellt, mit
denen, der Meinung der Autorin nach, die Selbstbestimmung von Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung geférdert werden kann. Bei der Auswahl wurde der Trend hin zu privatem
Wohnen berlcksichtigt, weshalb die Inhalte Uber die institutionalisierte Behindertenarbeit

hinausgehen.

3.1 Das Empowerment-Konzept

Die menschenrechtliche Ausrichtung und Verankerung der UN Behindertenkonvention gleicht
laut Lindmeier einem Auftrag in die Richtung des Empowerments, dass gegen soziale
Exklusion und Fremdbestimmung stehen soll (Lindmeier, 2009, S. 5). Die Empowerment-
Bewegung, welche ihren Ursprung in der US-amerikanischen Birgerrechtsbewegung hat, hat
als zentrales Thema die aktive Gestaltung von Veranderungen durch Betroffene selbst
(Theunissen, 2009, S. 23). Lindmeier formuliert nach Rappaport als allgemeines Ziel
Menschen die Moglichkeiten zu vergréssern, ihr Leben selbst zu bestimmen (S. 6). Er

formulierte, dass Empowerment auf professioneller Ebene bedeutet, es sich zum Ziel zu
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setzen Lebenskontexte zu erkennen, zuganglich zu machen oder neu zu erschaffen.
Empowerment wird oft mit Begriffen wie «Selbstbefahigung» oder «Selbsterméachtigung» ins
Deutsche Ubersetzt, dies greift aber laut Theunissen zu kurz und erfasst nicht die gesamte
Spannbreite, in der Empowerment als Wegweiser fur zeitgemasse, inklusive Behindertenarbeit
steht (2009, S. 27). Das Empowerment-Konzept verflugt Uber vier Zugange:

o Empowerment baut auf die individuellen Selbstverfigungskrafte, Starken und
Ressourcen, mit denen es dem Einzelnen gelingt, die persénlichen Lebensumstande
zu bestimmen, Probleme und Belastungssituationen aus eigener Kraft zu bewaltigen
und ein Leben mit hohem Mass an Autonomie zu fuhren.

o Empowerment geschieht auf politischer Ebene durch das Einsetzen fur Barrierefreiheit,
einen Abbau von Vorurteilen und Benachteiligungen, rechtliche Gleichstellung und
Gerechtigkeit durch Betroffene und Angehorige.

o Empowerment steht fir einen selbstbestimmten Handlungs- und Lernprozess, in dem
die Betroffenen selbst aktiv werden, sich notige Kompetenzen aneignen und soziale
Ressourcen aktivieren.

o Empowerment im transitiven Sinne wird genutzt, um Menschen mit Behinderung oder
ihre Angehdrigen zu ermutigen Vertrauen in sich und ihre Kompetenzen zu entwickeln
und eigene Starken und Fahigkeiten zur eigenen Gestaltung und Kontrolle der
Lebenswelt zu erkunden und zu nutzen. Professionelle Hilfe soll durch eine neue Kultur

des Helfens bestechen.

Basis des Konzepts bildet die Annahme, dass mit Hilfe einer Starken-Perspektive als
methodisches Instrument, die sich auf die individuellen Potentiale, Fahigkeiten und
Kompetenzen sowie auf soziale Ressourcen fokussiert, mehr bewegt werden kann, als mit
einen defizitorientierten Blick auf Probleme, Fehlverhaltenseisen, Leistungsversagen oder
Ahnliches. Empowerment steht weiter fur eine inkludierende Zusammenarbeit von Menschen
mit und ohne Behinderung, die der veralteten Ansicht, dass Menschen in Randpositionen
defizitar ausgestattet und deswegen versorgungsbediirftig sind, den Riicken kehrt. In diesem
Zuge wurden drei Grundwerte formuliert: 1) Selbstbestimmung 2) kollaborative und
demokratische Partizipation sowie 3) gerechte Verteilung von Ressourcen und Lasten in der
Gesellschatft (Prilleltensky, 1994, S. 360).

In der UNBRK wird besonders der Aspekt der Partizipation des Empowerment-Konzeptes
hervorgehoben. So heisst esim 29. Artikel der Konvention, dass Menschen mit Behinderungen
als «Experten in eigener Sache» eine Stimme verleiht werden soll und sie durch ihre aktive
Mitwirkung an Entscheidungsprozessen innerhalb der Behindertenpolitik miteinbezogen

werden sollen. Die Vertragsstaaten haben sich dazu verpflichtet ein Umfeld zu erschaffen, in
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dem sich Menschen mit Behinderungen, frei von Diskriminierung und mit den gleichen
Rechten wie andere, in die Gestaltung offentlicher Angelegenheiten einbringen kénnen
(Theunissen und Schwalb, 2012, S. 27-28). Um diese Partizipation zu foérdern, missen
Dienstleister*innen Menschen mit Behinderungen als Entscheidungstrager*innen anerkennen
und sie in dieser Rolle unterstitzen (Vieweg, 2011, S. 49-56). Theunissen halt fest, dass 2012
die Top-down  Partizipation, in der Vertreter der Behindertenhilfe  die
Partizipationsméglichkeiten fir Menschen mit Behinderungen eingrenzen und fir sie
Entscheidungen treffen, immer noch die dominierende Form war. Das Empowerment-Konzept

Zielt jedoch auf eine Bottom-up Partizipation ab (Theunissen, 2012, S. 36).

Wie sich das Empowerment-Konzept auf das Wohnen von geistig Beeintrachtigten anwenden
lasst, wird nachfolgend anhand der vier Handlungsebenen des Konzeptes dargestellt.

o Die subjektzentrierte Ebene: Fokus liegt hier auf der Exploration personlicher Starken
und der Weiterentwicklung neuer Lebenskrafte und Handlungskompetenzen.
Methoden sind unter anderem die personliche Zukunfts- und Lebensstilplanung,
Biografiearbeit oder soziales Kompetenztraining. Viele Betroffene haben in ihrer
bisherigen Biografie nie gelernt ihre eigenen Bedurfnisse und Wiinsche zu erkennen
und zu aussern und Entscheidungen zu treffen. Um ihnen diese Fahigkeiten, die es fir
ein selbstbestimmtes und eigenverantwortliches Wohnen und gesellschaftliche
Teilhabe bendtigt, naher zu bringen, kdnnen beispielsweise Angebote der
Unterstlitzten Kommunikation, Selbstsicherheits- und Problemldsetrainings oder
Programme zur Gesundheitsférderung eingesetzt werden. Empirische Befunde
belegen, von welch grosser Relevanz gezielte Trainings des Sozialverhaltens bei
Menschen mit geistiger Beeintrachtigung sind: je besser das Sozialverhalten, um so
besser sind soziale Akzeptanz und soziale Kontakte der nichtbehinderten Bevolkerung.
Des Weiteren haben solche Trainings auch eine praventive Bedeutung im Hinblick auf
die psychische Gesundheit, da sie Momente der Langeweile, Unzufriedenheit und
Einsamkeit verringern kénnen. Empowerment auf der subjektiven Ebene bedeutet
jemanden zu befahigen, selbst etwas aus sich zu machen und nicht wie im friiheren
Verstandnis von heilpddagogischer Forderung etwas aus einem Menschen mit
Beeintrachtigung zu machen (Theunissen und Schwalb, 2012, S. 29-30).

o Die gruppenbezogene Ebene: Auf dieser Ebene werden einerseits alte vorhandene
Systeme des Betroffenen weiter gefordert und neue Gruppen mit Synergien
geschaffen. Neben den persénlichen Kontakten wie Familie, Freunde und Nachbarn
will mit dem Empowerment-Ansatz auf der gruppenbezogenen Ebene auch die
Entwicklung von Selbstvertretungsgruppen und -initiativen weiter ausgebaut werden.

Ziel ist es, dass auch diese Gruppen sich Uberregional vernetzen und es zu einem
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Erfahrungsaustausch kommt. Nicht immer haben alle involvierten Systeme die
gleichen Interessen bei gleichen Anliegen, weshalb Professionelle der Behindertenhilfe
oftmals eine vermittelnde Rolle einnehmen muissen, in der sie das gegenseitige
Verstandnis flreinander ausbauen und die Rechte der Menschen mit Behinderungen
ins Zentrum seiner eigenen Lebens- und Zukunftsplanung rtcken. Schwalb und
Theunissen nennen diese blrgerzentrierte Netzwerkarbeit als eine der wichtigsten
Aufgaben der Behindertenarbeit in den kommenden Jahren. Erganzt wird sie durch die
Sensibilisierung der Bevdlkerung und Unternehmen (S. 30-31).

o Die institutionalisierte Ebene: Ein Grossteil aller Menschen mit (geistigen)
Behinderungen leben in Wohnstéatten oder Wohnheimen, weshalb das Empowerment-
Konzept auch auf dieser Ebene zum Zuge kommt. Im Sinne der Deinstutionalisierung
werden gemeinsam mit Betroffenen und Professionellen institutionelle Systemzwange
abgebaut und neue Partizipationsmdglichkeiten geschaffen. Die Nutzung von Top-
down-Modelle eines Qualitatsmanagement, in der Qualitatsentwicklung zur Aufgabe
der Professionellen wird, widerspricht dem Empowerment. Konzepte und Instrumente
wie beispielsweise das Empowerment-Evaluuations-Modell von Theunissen beziehen
die Menschen mit Beeintrachtigung in Reform- und Entwicklungsprozesse mit und
verleihen ihnen eine Stimme (S. 31).

o Die sozialpolitische und gesellschaftliche Ebene: Auf dieser Ebene wird die politische
Einflussnahme und gesellschaftliche Teilhabe weiter geférdert, um Menschen in
marginalen Positionen zu starken und Mitgestaltungsmdglichkeiten innerhalb lokaler
Machtstrukturen zu erlangen. Eine mdgliche Form des Empowerments auf dieser
Ebene sind zum Beispiel Griindung von Behinderten- oder Selbsthilfebeiraten, die sich
in die birgernahe Sozial- und Gesundheitspolitik einsetzen. Die Position von
Menschen mit geistiger Beeintrachtigung kann innerhalb politischer Gruppierungen
durch eine advokatorische Assistenz gestarkt werden. Kommunalpolitische
Behindertenbeirate benétigen fir ihr Gelingen gewisse Rahmenvereinbarungen bzw.
Grundhaltungen: mittels Zustandigkeitsverpflichtung soll die Ausgrenzung von Heimen
und Wohnstatten fir Menschen mit Behinderungen in abgelegene Regionen verhindert
werden; Politiker*innen kennen die Grundziige der modernen Behindertenarbeit
(Integration, Inklusion, Empowerment) und Offnen sich ihnen; die Stimme der
Betroffenen wird als voll genommen; mittels Offentlichkeitsarbeit soll die
Sensibilisierung aller nichtbehinderten Menschen in der Bevolkerung weiter ausgebaut

werden, um so mehr Akzeptanz zu erlangen (S. 31-33).

Wie oben festgehalten, tun sich Professionelle der Sozialen Arbeit nach wie vor schwer den

Begriff Empowerment ins Deutsche zu Ubersetzen, was ihn ideologieanfallig macht. Das
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Konzept, wie es Theunissen und Schwalb verstehen, basiert auf der amerikanischen
Birgerrechtsbewegung (Martin Luther King), der lateinamerikanischen Theologie der
«Péadagogik der Unterdriickten» nach Freire und der humanistischen Psychologie nach C.
Rogers. Den Entwicklungen der sogenannten «New Economy», in der Empowerment in Form
von psychologischer Trainingsprogramme eingesetzt wird und den Mitarbeitenden eines
Unternehmens mehr Eigenverantwortung Ubertragen wird um Umsatze zu vergréssern oder
die Produktivitat zu steigern, ist kritisch zu beobachten. Empowerment darf nicht asozialen
Individualismus foérdern, in dem das «autonome Subjekt» nur noch seinen Eigennutzen kennt,
weshalb betriebliche Schulungen zur Selbstbehauptung und Selbstdurchsetzung nicht per se
etwas Forderliches sind, sondern die Gefahr der Manifestierung von «Ellbogen-Menschen»
als Ideal in der Gesellschaft bergen. Theunissen und Schwalb beziehen sich auf Mohr, fiir den
das Empowerment-Konzept mit dem Versuch Begriffe wie «Normalisierung» als Zielbegriff zu
etablierten verwassert wird, da dies fur ihn eine Verknipfung mit einem veralteten
paternalistischen Programm ist und nur Sinn macht, wenn Betroffene die eigenen Horizonte
von Normalitat setzen konnen (2012, S. 34). Ein weiterer Kritikpunkt, den es zu beachten gilt
ist, dass nicht alle Menschen mit Behinderung als Experten in eigener Sache auftreten kdnnen,
besonders Menschen mit schweren geistigen Beeintrachtigungen und Autismus-Spektrum-
Stérungen. Empowerment steht auch fir die unverausserlichen Menschenrechte unserer
modernen Gesellschaft, welche fir alle Menschen uneingeschréankt gelten, weshalb tberall
dort, wo Menschen mit geistiger Beeintrachtigung ihre eigenen Belangen nicht einbringen,
aussern oder durchsetzen kdnnen, Professionelle advokatorisch fiir sie handeln missen. Dies
verlangt eine selbstreflexive Haltung, die paternalistische Entscheidungen verhindert. Richtet
man den Blick auf die Firsorge, wird dem Empowerment-Konzept vorgeworfen
vernachlassigend zu sein. Das Konzept richtet sich gegen die klassische Flrsorge und die
oftmals damit verbundene Uberversorgung, nicht aber gegen assistierend-fiirsorgliche
Unterstiitzung. Wichtig dabei ist, dass sie im Rahmen eines Unterstiitzungskonzeptes so
angesetzt ist, dass die grosstmoéglichen Handlungsspielrdume des Einzelnen herausgearbeitet
werden. Um dem Autonomie- und Selbstverwirklichungsbediirfnis gerecht zu werden, sollen
Konzepte in dialogischer Verstandigungsarbeit zusammen erarbeitet werden. Ein weiterer
Punkt, welcher Kritiker des Empowerment-Konzeptes einwerfen, ist die Verschleierung von
Macht. Arbeitsbeziehungen zwischen Professionellen und Betroffenen koénnen nicht
vollstdndig symmetrisch sein, da es immer eine Ungleichverteilung von Macht gibt. Um
Machtmissbrauche zu verhindern, sollen sich daher professionelle Helfer*innen den
strukturellen Arrangements der Macht bewusst sein und selbstkritische Reflexion tben
(Herriger, 2002, S. 197). Supervision, Praxisberatung oder Empowerment-Zirkel kdnnen als
Erfahrungsaustauschgefasse fur Professionelle dienen. Theunissen und Schwalb verweisen

auf Rosen der 1994 den Ausdruck «disempowerment of professionals» ins Spiel brach, als er
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sich zu den Handlungsunsicherheiten, die das Empowerment-Konzept bei vielen
Professionellen hervorruft, ausserte. Die Offenheit, mit der gemeinsam mit den Betroffenen an
der Erstellung von Forder- oder Hilfeplanen gearbeitet wird, bedeutet ein Umdenken weg von
klaren Rollenverteilungen, was immer ein gewisses Risiko der Ungewissheit mit sich bringt. In
der Zusammenarbeit mit Betroffenen wird von den Professionellen einerseits verlangt
spezifische personliche Eigenschaften wie flexibles Denken, Kreativitdt, Empathie, Geduld,
selbstreflexive Haltung etc. mitzubringen und andererseits den Willen die Arbeitsbeziehung
nach Zusammenarbeit, Gleichgestelltheit, Gegenseitigkeit und Entwicklung von
Selbsthilfepotentialen auszurichten (Bobzien, 1993, S. 49).

3.2 Das Konzept der personlichen Assistenz

Birkler formulierte den Begriff der persdnlichen Assistenz wie folgt: «Assistenzdienste sollen
den behinderten Benutzer*innen erméglichen, in allen Bereichen des Lebens, wie Wohnen,
Arbeit, Bildung, Freizeit, Reisen usw. aktiv teilnehmen zu kénnen. ldeal fur den behinderten
Menschen ware, wenn ihm jederzeit ein personlicher Assistent zur Verfligung stehen wirde.
Optimale Selbstbestimmung fir den behinderten Menschen ware dann mdglich, wenn er
Arbeitgeber sein kénnte» (Blrkler, 1992, S. 21). Mit dem Distanzieren vom bisher verwendeten
Hilfebegriff mochte man einerseits das ungleichgewichtige Verhaltnis zwischen helfender und
hilfsbedurftiger Person verringern und den Mensch mit einer Beeintrachtigung weg von seiner
passiven Rolle holen. Autoritat und Verfugungsrecht liegen beim Betroffenen (1992, S. 22).
Ursprung hat das Konzept in der Arbeit mit korperlichen Beeintrachtigten, bei denen sich die
Assistenz auf die praktische Ebene, die Hilfe am Korper, beschrénkte. Menschen mit einer
geistigen Beeintrachtigung weiteten das Konzept auf die personliche Lebensgestaltung und
Kommunikation aus. Damit beinhaltet das Konzept eine dialogische Begleitung fir sie. Das
Konzept der personlichen Assistenz ist Teil der Selbstbestimmt-Leben-Bewegung und macht
den Menschen mit (geistiger) Beeintrdchtigung zum Dienstleistungsnehmer, mit freien
Wahlmaoglichen Assistent*innen fir von ihm definierte Aufgaben zu beschéftigen. Die
Dienstleistungsnehmer*innen haben dabei weitest mdgliche Verfligungsfreiheit tiber Umfang
und Inhalt der Hilfeleistungen. Um die Betroffenen auf ihre neue Rolle als Arbeitgeber*innen
bestens vorzubereiten, macht es Sinn, sie in Schulungen zu instruieren. Ohne entsprechende
Vorbereitung sieht Birkler die Gefahr, dass sich mit der Zeit die alten Betreuungsverhaltnisse
wieder herstellen (Burkler, 1992, S. 137).

Beim Begriff personliche Assistenz handelt es sich um eine Ubergreifende Bezeichnung fur
personen- und behinderungsbezogene Dienstleistungen, die immer im Auftrag einer Person
erfolgen. Mit einer Assistenz soll das grundlegende Ziel der Erweiterung der

Selbstbestimmung von Menschen mit einer Behinderung erreicht werden. Die
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Assistenzaufgaben von geistig Beeintrachtigten beinhaltet neben praktischen Handreichungen
auch beziehungsbezogene Aufgaben der Begleitung. Da nicht alle Menschen mit einer
geistigen Behinderung ihre Bedurfnisse auszudriicken vermoégen, ist die Aufgabe von
Assistent*innen im Sinne einer dialogischen Begleitung auch die Begrenztheit von Selbst- und
Mitbestimmungsmoglichkeiten durch den stetigen Fahigkeiten- und Kompetenzausbau
schrittweise zu verringern. Neben dem Umlenken von finanzieller Mittel und dem Vorbereiten
der Betroffenen auf ihre neue Rolle als Arbeitgeber*in muss auch ein Vermittlungssystem von
Assistent*innen aufgebaut werden, dass sich auf das Rekrutieren und Anbieten passender
Personen beschranken sollte (Ruggenberger, 1985). Damit soll gewahrleistet werden, dass
Dienstleistungen nur nach Anfrage bereitgestellt werden und nicht unter Zwang zur Auslastung
des angestellten Assistenzpersonals. Egal wie eingebunden Betroffene in ihre Umwelt sind,
auf professionelle Assistent*innen wird im Hinblick auf die Dienstleistungsqualitat nicht zu
verzichten sein. In der Begleitung von Menschen mit einer geistigen Behinderung missen
sensible Wahrnehmungsmadglichkeiten entwickelt werden, um zu erkennen, welche
Entwicklungs-, Entscheidungs- und Handlungsbeddrfnisse sie dussern. Die Assistenz erfolgt
in einer dialogischen bzw. Dbeziehungsstiftende Weise. Damit will man potenzieller
Orientierungslosigkeit und Uberforderung entgegenwirken, die in einer praktischen
Umsetzung des Konzeptes vorkommen kdnnten. Assistent*innen von Menschen mit einer
geistigen Behinderung sind nicht nur Ausfuhrungshelfer*innen, sondern gestalten gemeinsam
mit den Betroffenen zusammen sinnstiftende Wirklichkeit. Hahner formuliert dies wie folgt: «In
der dialogischen Begleitung ist alles Tun geleitet davon, aufmerksam zu sein und erfahren zu
wollen, was der Mensch mit Behinderung will, was er fihlt, denkt, wie er die Welt
sieht...Begleiten bedeutet Angebote zu machen..., immer mit der Mdéglichkeit, sich gegen
solche Angebote zu entscheiden» (Hahner, 1998, S. 133).

3.3 Supported Decision Making

Das Konzept des Supported Decision Making ist eng mit der UNBRK und dem
Erwachsenenschutzrecht verbunden und beschaftigt sich im weitesten Sinne mit der
Urteilsfahigkeit. Die Urteilsfahigkeit bzw. Urteilsunfahigkeit eines Menschen mit Behinderung
kann episodenhaft und/oder in verschiedenen Bereichen unterschiedlich sein. Dies kann eine
optimale Begleitung durch den Beistand erschweren. Es stellt sich die Frage, welche
unterstitzenden Massnahmen zulassig sind und welche zusatzlichen
Sicherheitsmassnahmen notwendig sind, um die unter Beistandschaft stehende Person
bestmdglich zu unterstitzen (Rosch, 2017, S. 272).

Supported Decision Making ist ein Prozess, in dem die unterstlitzungsbedurftige Person

Unterstitzung zur Verfigung gestellt bekommt, um so eine Entscheidung treffen zu kénnen.
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Es geht um die Frage, welche Unterstiitzung notwendig ist, um Menschen zu beféahigen ihre
eigenen Entscheidungen zu treffen. Supported Decision Making ist eine personenzentrierte
Assistenzleistung mit dem Ziel, personliches rechtliches Handeln inklusive der eigenen
Entscheidung zu ermdglichen. Dabei wird dem Verhéaltnismassigkeitsprinzip des 2. Artikels der
Behindertenkonvention Rechnung getragen. In der unterstiitzenden Entscheidungsfindung
gibt es vier zentrale Merkmale: es entsteht keine Verletzung bzw. Beeintrachtigung der
Handlungsfahigkeit der zu unterstiitzenden Person; die Unterstltzungsbeziehung basiert auf
Freiwilligkeit; die Beteiligung an der Entscheidungsfindung geschieht freiwillig; im
Entscheidungsfindungs-Prozess getroffene Entscheidungen sind rechtlich verbindlich und
durchsetzbar (S. 273-274).

Subsitute decision making im Gegensatz ist das stellvertretende Handeln. Beide Prozesse
geschehen unter Annahmen und Interpretationen und sollen demnach als
Annéherungsprozess, den perfekten Entscheid mit der/dem Betroffenen zu finden, verstanden
werden. Rosch empfiehlt daher, die Entscheidungsprozesse als Spektrum anzusehen von
ersetzender Entscheidung nach dem «best interest Standard» am einen Ende bis hin zu
Entscheidungen, die ohne Support gemacht werden kdnnen am anderen Ende des
Spektrums. Veranschaulicht wird dies in folgender Tabelle:

Urteilsfahigkeit Urteilsunfahigkeit
Kein Support Supported Decision Subsitute Decision Making
notwendig Making Subsitute judgement Best interest
Standard Standard

A
v

Diverse Konzepte und Ansétze

Tabelle 1: das Spektrum von Subsitute zu Supported Decision Making nach Rosch

Die Urteilsfahigkeit bzw. Urteilsunfahigkeit ist relativ und muss auf die jeweilige Fragestellung
bezogen beantwortet werden. Auch bei urteilsfahigen Menschen kann der Bedarf nach
(staatlicher) Unterstitzung bzw. Sicherstellung vorhanden sein. Dies kann in Form von
technischer oder personlicher Hilfe erfolgen. Bei urteilsunfahigen Personen gilt es zu
unterscheiden, ob die Person zu einem friiheren Zeitpunkt urteilsfahig war oder ob die Person
von Geburt an als urteilsunfahig gilt. Bei Ersterem wird nach dem mutmasslichen Willen der
Person — frei von objektiver Vernunftigkeit - entschieden, bei letzterem nach dem
hypothetischen Willen unter Berticksichtigung der objektiven Vernunftigkeit. Bereits erforschte
positive Faktoren im Supported-Decision-Making-Prozess sind Haltungen abseits des
Expertenstatus, angepasste Kommunikation und wertschatzende Haltungen, sowie geniigend
Zeit (Rosch, 2017, S. 275).
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Ansatze und Konzepte wie Vertretungshandlungen vermieden werden koénnen gibt es im
internationalen Kontext diverse. Im Rahmen dieser Arbeit werden zwei Ansatze kurz

vorgestellt und deren Vorteile bzw. Nachteile aufgefiihrt.

Supported Network / Trusted-Person-Ansatz: der in Kanada entwickelte Ansatz, der
besonders in der Behindertenhilfe und bei Demenzpatient*innen Anklang findet, sieht vor, dass
die zu unterstitzende Person eine Vertrauensperson oder ein Netzwerk an
Vertrauenspersonen nach Massgabe eines «representation agreement» beauftragen kann,
die sie bei der Austibung ihrer Handlungsfahigkeit unterstitzt. Die Personen im Helfernetz
mussen urteilsfahig, nicht aber zwingend handlungsfahig sein. In Kanada kennt der Ansatz
folgende Formen der Unterstutzung:

- Life Planning: Ziel hier ist es die Winsche und Vorlieben der/des Betroffenen im
Hinblick auf ihre Lebensgestaltung zu eruieren. Die Unterstitzer*innen muissen
unabhangig von Behdrden oder Heimen sein.

- Independent Advocacy: hier geht es darum, dass ausschliesslich die Interessen bzw.
der Wille der unterstitzungswirdigen Person vertreten wird.

- Communicational and Interpretative Support: hier erfolgt die Beratung durch Fachkréfte
mit dem Ziel, Sprachbarrieren zu tberwinden.

- Representational Support: durch eine perstnliche Verbundenheit oder
Erfahrungswerte ist die Vertrauensperson im Stande, gewisse Verhaltensweisen der
betroffenen Person zu deuten.

- Relationship-Building Support: Beziehungsaufbau mit alleinstehenden oder isolierten
behinderten Menschen.

- Administrative Support: Ubernehmen von Behdrdengéangen und administrativen

Aufgaben wie Terminvereinbarungen, Einleiten von Vertragsverhandlungen etc.

Der Ansatz hat Parallelen zum schweizerischen Vorsorgeauftrag und ist eine Form von
Stellvertretung. Mit dem Supported Network-Ansatz kann Unterstitzung individueller
angeboten werden, da es ein modulares System ist, das schnell den Bedirfnissen angepasst
werden kann. Ein weiterer Vorteil des Ansatzes ist die Mdglichkeit, unterschiedliche
Leistungen auf unterschiedliche Personen zu verteilen, so dass einer Akkumulation von Macht
entgegengewirkt werden kann (Rosch, 2017, S. 286-287).

Peer-Group-Ansatz: Die Beratung der hilfsbedirftigen Person geschieht hier durch eine
ausgebildete Person, welche eigene Erfahrungen mit Schwachezustanden, Erschitterungen
oder Genesungen gemacht hat. Der Ansatz folgt dem Prinzip «Unterstitzung durch Gleiche»

und hat ihren Ursprung in der psychiatrischen Recovery-Bewegung. Kernidee ist, dass die
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Erfahrungswerte Betroffener genutzt, in einer Ausbildung reflektiert und dann fir andere
Betroffene und ihr Vorankommen oder ihre Genesung nutzbar gemacht werden (Rosch, 2017,
S. 292). Ehemalige und aktuell Betroffene haben die Mdglichkeit gemeinsam Uber ihre
Erlebnisse und Erfahrungen zu sprechen, statt ber Symptome. Dies bringt eine gewisse
Alltagsnahe mit sich, die traditionelle Versorgung nicht hat. Diese Form der
beziehungsorientierten Unterstlitzung versteht sich als Erganzung von Psychotherapie und
Sozialer Arbeit — gegebenenfalls in Kombination mit Medikamenten. Der Ansatz ist kein Ersatz
fur eine Beistandschaft, sondern viel mehr eine Ergdnzung dazu, die es dem Mandatstrager

ermdglicht Teilbereiche zu delegieren (S. 293).

Beide vorgestellten Ansétze sind in der oben aufgefiihrten Grafik dem Bereich «Supported
Decision Making» zuzuordnen und setzen eine Urteilsfahigkeit voraus. Bei Menschen an der
Grenze der Urteilsfahigkeit ist bei der Anwendung der vorgestellten Methoden besondere
Vorsicht geboten, da die Gefahr von Missbrauch aufgrund mangelnder Kontrolle der
betroffenen Person besteht. Dies kann ein Abhé&ngigkeitsverhdltnis oder die
Uberstrapazierung des Willens zugrunde haben (S. 296).

3.4 Das Konzept Community Based Rehabilitation

Die Internationale Arbeitsorganisation ILO, die UNESCO und die WHO haben 2004 in ihrem
Positionspapier versucht eine allgemein gultige Definition von Community Based
Rehabilitation, kurz CBR, aufzustellen, die von Wegner-Schneider wie folgt ins Deutsche
Ubersetzt wurde «CBR als eine Strategie innerhalb von  allgemeiner
Gemeinwesenentwicklung, mit dem Ziel der Rehabilitation, Schaffung gleicher
Zugangschancen, Armutsminderung und sozialer Inklusion von Menschen mit Behinderungen.
Dieses Ziel wird angestrebt durch die gemeinsamen Anstrengungen der Menschen mit
Behinderungen selbst, ihrer Familien und Gemeinwesen sowie adaquater Dienste und
Angebote in den Bereichen Gesundheitsversorgung, schulische Bildung, berufliche Bildung
und soziales Leben» (Wegner-Schneider, 2011, S. 47). Das Konzept findet in
schatzungsweise 90 Landern Verwendung, teils sogar mit Status einer offiziellen Politik. Das
Konzept war urspringlich fur die Behindertenhilfe in Entwicklungslandern konzipiert worden,
weshalb es in den deutschsprachigen Landern tber eine deutlich kiirzere Geschichte verfugt.
Wegner-Schneider hélt fest, dass beispielsweise in Deutschland lange kein Bedarf an CBR
erkannt wurde, da die Behindertenhilfe stark institutionalisiert organisiert wurde. Erst seit der
in den letzten Jahren voranschreitenden Deinstutionalisierung und dem damit einhergehenden
Paradigmenwechsel gewinnt das CBR Konzept in den westlichen Industriestaaten an
Bedeutung. Wegner-Schneider zitiert das Internationale Zentrum fiir die Férderung von CBR

an der Queen’s University in Kingston fur die CBR eine Antwort auf den Bedarf adaquater
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Rehabilitation ist, welche fir mehr Personen mit Beeintrachtigungen zugénglich sein muss (S.
48). Um Hilfen in einem ausser-institutionellen Rahmen zu sichern, sieht das CBR Konzept die
Kooperation der Person mit Behinderungen zwischen ihrer Familie, der Gemeinde, der
Fachpersonen und die Partizipation im Gemeinwesen vor. Ein wesentliches Merkmal des
Konzeptes ist der Fokus auf partnerschaftliche Zusammenarbeit und Partizipation im
Gemeinwesen. Durch die Rehabilitation auf lokaler und Gemeindeebene werden institutionelle
Problematiken wie die Isolation von der Gemeinde in Grosseinrichtungen oder
Beschréankungen der Hilfe auf Professionelle der Behindertenhilfe beseitigt oder zumindest auf
ein  Minimum reduziert. Die Entwicklungsgeschichte des Konzeptes lasst sich nach
Finkenflugel, der von Wegner-Schneider zitiert wird, in drei Phasen einteilen: die Polarisierung
bzw. Konkurrenz zwischen CBR und IBR, Enthusiasmus fur CBR vs. Kritik an CBR und zu
guter Letzt die Konsensbildung (S. 50).

Zwischen 1976 und 1983 stiess CBR auf starke Beflirwortung. Der Einsatz von den knappen
finanziellen Ressourcen von Entwicklungslandern in CBR galt als sinnvoller als in den
kostenintensiven Aufbau und Unterhalt von Institutionen zu investieren. Pilotprojekte von CBR
haben erwiesen, dass das Konzept mindestens genauso gute Resultate hervorbringt wie die
institutionsbasierte Rehabilitation (IBR). 1982 nannte die WHO in ihrem Evaluationsbericht
einige Prinzipien von CBR zu denen die Férderung von Selbsthilfe und Eigenverantwortung
sowie dem Bewusstsein fur Rehabilitation innerhalb der Mitglieder eines Gemeinwesens; die
Aktivierung der vorhandenen Ressourcen, inklusive den darin zugehérigen Menschen, des
Gemeinwesens; die Férderung einfacher umsetzbarer Methoden und Techniken; die Nutzung
bereits vorhandener Infrastruktur; die Berlcksichtigung 6konomischer Ressourcen. 1983
wurde ein CBR Leitfaden erstellt, in dem die Vorteile des Konzeptes aufgeflihrt wurden. Diese
umfassen die Qualitdt der Rehabilitationsmassnahmen, die gréssere Erreichbarkeit bei der
Zielgruppe, die Veradnderungen auf gesellschaftlicher Ebene und die Kosteneffizienz
gegenlber der IBR. Die Phase zwischen 1983 bis 1994 war gepragt von einer Spaltung in
Befiirworter der CBR und Kritikern. Hauptkritikpunkte waren die exklusive Verwendung der
Formulierung «Community Based», die Relevanz von CBR und die Kosteneffizienz.
Ausserdem wuchs der Widerspruch gegen die Bildung einer Dichotomie zwischen
spezialisierten Institutionen in urbanen Settings und gemeinwesenbasierten, dezentralisierten
Strukturen. Mit der Verwendung unterschiedlicher Begrifflichkeiten wie «Community Support»
oder «<Empowerment of Communities» wollten Personen, die in der Rehabilitation tatig sind
die unterschiedlichen Prioritaten der CBR-Programme erkenntlich machen und ihre eigenen
Programme von anderen unterscheiden. Die Unterscheidung in drei Rehabilitationsansatze
(IBR, CBR und dezentrale Dienstleistungen von Institutionen) brachte schliesslich die

Erkenntnis mit sich, dass CBR in einem Referenzsystem, dass aus verschiedenen Arten von
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Dienstleistungen auf nationaler und lokaler Ebene besteht, eingebettet sein soll und dass sich
die Wirkung von CBR verstarken konnen, wenn Dienste aus der IBR darin einfliessen. Die
Debatte um die Relevanz von CBR wurde durch die Uberlegung, dass obwohl CBR als ein
bedarfsorientierter Ansatz angepriesen wurde, die Gefahr bestand, dass CBR in der Praxis zu
einem angebotsorientierten Ansatz, verkam, bei dem die selbstdefinierten Bedirfnisse der
Betroffenen in den Hintergrund riickten. CBR Projekte seien ressourcenkompensatorisch,
medizinisch mit einem zu starken Fokus auf die individuellen Behinderungen, ohne dabei die
physischen und psychologischen gesellschaftlichen Barrieren zu beriicksichtigen, hiess es von
Seite der Kritiker weiter. Um der Forderung nach Chancengleichheit, die von
Selbsthilfeorganisationen von Menschen mit einer Beeintrdchtigung als Hauptanliegen
formuliert wurde, versuchen gerecht zu werden, wurde der Terminus «Information Based
Rehabilitation» als Erganzung zu CBR und IBR in die Diskussion geworfen: Durch den Zugang
zu Informationen Uber ihre Behinderung und die dazu passenden medizinischen und
therapeutischen Hilfen, sowie Bildungsmadglichkeiten etc., werden die Betroffenen féahig sein
ihre Bedirfnisse gegenuber Rehabilitationsfachkréften und innerhalb ihres Gemeinwesens
auszudriicken und Angebote optimaler zu nutzen. Auch die in der ersten Phase von CBR
angepriesene Kosteneffizienz wurde von den Kritikern relativiert, da beispielsweise durch die
Mitnutzung von Fachdiensten oder die Schulung von Rehabilitationsmitarbeitenden doch
hohere Kosten anfallen als anfangs erwartet. Wegner-Schneider vergleicht den
Kostenvergleich von IBR und CBR mit dem von Apfel und Birnen, da die Ziele von CBR weit
Uber die von IBR hinausgehen. Beim CBR Konzept geht es nicht zu Letzt um ein erhdhtes
Bewusstsein flr die Anliegen von Menschen mit Behinderungen, die Steigerung ihrer sozialen

Position und Einstellungsdnderungen (Wegner-Schneider, 2011, S. 52-55).

Seit 1994 wird CBR als Teil der Gemeinwesenentwicklung angesehen und mit einem
Menschenrechtsansatz verbunden. Im ersten Positionspapier von ILO, UNESCO und WHO
wurde CBR als Strategie, die auf Bemihungen von Betroffenen und der gesamten
Gesellschaft und Infrastruktur angewiesen ist, von der Gemeinwesenentwicklung definiert.
Ebenfalls wurde der Begriff «Community» bzw. Gemeinwesen neu nicht mehr nur als
abgegrenzte geografische Einheit angeschaut, sondern vernetzt mit gesellschaftlichen
Ressourcen und Infrastruktur betrachtet. Rehabilitation innerhalb des CBR Konzeptes wurde
als Mischung von Rehabilitation innerhalb der Gemeinde, die durch Outreach von ambulanten
institutionellen Diensten ergénzt wird und wenn noétig durch Rehabilitation in Institutionen
verstanden. Damit wurde deutlich, dass CBR die medizinisch-therapeutische Rehabilitation
Ubersteigt und den Augenmerk auf die Schaffung von Chancengleichheit und Teilhabe setzt.
2004 wurde das Ziel der Armutsminderung aufgenommen und der Begriff der «social

integration» durch den Begriff der «social inclusion» ersetzt. Das Positionspapier hielt weiter
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fest, dass nach wie vor weltweit viele Menschen mit Behinderungen immer noch keinen
Zugang zu Rehabilitation, gesellschaftlicher Teilhabe und gleichen Rechten haben und die
Implementation von CBR noch mehr vorangetrieben werden muss. 2010 wurden die in den
letzten sechs Jahren von WHO und anderen UN-Organisationen und Experten aus
internationalen DPOs und NROs erstellten Guidelines und die CBR-Matrix in Nigeria und
Malaysia erstmals vorgestellt. Bei der CBR-Matrix handelt es sich um das Gesamtkonzept des
Konzeptes. Mit ihr werden die verschiedenen Sektoren aufgezeigt, die Inhalte einer CBR-
Strategie sein kdnnten. Die Horizontalen der Matrix besteht aus funf Domanen (Gesundheit,
Bildung, Arbeit, Soziales Leben, Empowerment), in den Vertikalen wird jeder dieser Doméanen
ebenfalls in funf Schllisselbereiche aufgeteilt, welchen je ein Kapitel in den neuen CBR-
Guidelines gewidmet wird. Sowohl Domanen wie auch Bereiche werden von allgemeine
Prinzipien wie Inklusion, Partizipation, Selbstbestimmung oder Befahigung getragen, die fur
die Aktivitaten kennzeichnend sein sollen. Durch ihre Konzeption, die eine Auswahl und
Mischung verschiedener Domé&nen und Bereiche ermdéglicht, gibt es unzahlige
Programmoptionen. Die Matrix soll nicht als linear betrachtet werden. Eine vernetzte
Zusammenarbeit zwischen den jeweiligen CBR-Programmen bzw. zwischen den praktischen
Implementierern tragt wesentlich zum Erfolgt des Konzeptes bei (Wegner-Schneider, 2011, S.
47-58).
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Abbildung 3: Die CBR-Matrix der WHO

3.5 Zwischenfazit Konzepte, Ansatze und Methoden zur Férderung der

Selbstbestimmung von Menschen mit geistiger Beeintrachtigung

Mit dem Empowerment-Konzept wurde eines der relevantesten Konzepte in der
Behindertenhilfe vorgestellt. Durch die vier Ebenen des Konzeptes wird ersichtlich, dass die
Forderung der Selbstbestimmung ein Zusammenspiel aus mehreren Faktoren ist und die

Zustandigkeit weit Uber die professionelle Unterstiitzung hinausgeht. Damit Menschen mit

28



einer geistigen Beeintrachtigung als «Experten in eigener Sache» auftreten kénnen, missen
neben subjekt- und gruppenbezogenen Denk- und Handlungsmustern auch die institutionellen
und gesellschaftspolitischen Rahmenbedingungen danach gestaltet werden. Fachkrafte
mussen sich ihrer — teils advokatischen — Rolle, die auch mit dem Arbeiten nach
Empowerment-Ansatz durch ungleiche Machtverhaltnisse gegenuber ihren Klient*innen
gekennzeichnet ist, bewusst sein und ihr Handeln stetig reflektieren. Beim Konzept der
personlichen Assistenz nehmen Menschen mit geistiger Behinderung die Rolle des Auftrags-
bzw. Arbeitgebers ein und stimmen Dienstleistungen und Begleitung auf ihre individuellen
Bedirfnisse ab, was ein hohes Mass an Selbstbestimmung generiert, aber auch voraussetzt,
dass sie ihre Bedurfnisse ausdriicken kbnnen. Aufgabe der Sozialen Arbeit ist es Betroffene
auf ihre neue Rolle vorzubereiten und ein Vermittlungssystem von Assistent*innen
aufzubauen. «Supported decision making» soll der im Kapitel 2.2 thematisierten Problematik
der Fremdbestimmung Abhilfe verschaffen, da es auf eine Unterstitzung im
Entscheidungsprozess abzielt und damit stellvertretende Entscheidungen reduzieren bzw.
eliminieren mochte. Ansatze des «supported decision making» zeichnen sich durch ihre
individuelle Gestaltung an den Bedirfnissen der Betroffenen aus und konnen einen
Selbsthilfe-Charakter haben. Mit dem Konzept der Community Based Rehabilitation wurde ein
weiteres Konzept vorgestellt, dass die Umwelt von Menschen mit einer geistigen
Beeintrachtigung in die Verantwortung zieht. Das Konzept verfolgt die Erweiterung von Selbst-

und Mitbestimmung durch gemeinwesenorientierte Inklusion.

4.1 Die Bedurfnispyramide nach Maslow

Eine erste Annaherung an die Thematik Wohnen wird nachfolgend anhand der
Bedurfnispyramide nach Maslow gemacht. Die Pyramide veranschaulicht eine der
bekanntesten Motivationstheorien der Psychologie und beschaftigt sich mit den Fragen,
weshalb Individuen zu unterschiedlichen Zeitpunkten unterschiedliche Bedurfnisse verspiren
und weshalb sich diese Bedurfnisse voneinander unterscheiden (Nolting & Paulus, 2015, S.
190). Die maslowsche Bedurfnispyramide kennt funf Motivationsklassen, welche nach
Dringlichkeitsgrad aufgefuhrt sind. Physiologische Bedirfnisse wie Essen, Trinken und
Schlafen bilden die wichtigste Kategorie. Erst wenn sie vom Individuum als erfillt empfunden
werden, erfolgt die Befriedigung der nachst héheren Kategorie, die der Sicherheit. Dieser
Ebene wird unter anderem auch das Wohnen zugeschrieben. Nach Stillung der
Sicherheitsbedurfnisse erfolgt das Streben nach Befriedigung der sozialen Beduirfnisse, also
dem Pflegen von sozialen Beziehungen und Kontakten. Sind diese gestillt, richtet sich die
Motivation des Individuums auf die Erflllung der Wertschatzungsbedirfnisse und zu guter
Letzt auf die Selbstverwirklichung. Erst wenn die Bedirfnisse der aktuellen Bedurfnisebene

befriedigt sind, widmet sich das Individuum der n&chst hoheren Bedurfnisklasse. Nach Maslow
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wird das Verhalten von Menschen durch ihre unbefriedigten Bedirfnisse geleitet und
Individuen streben die Ausschépfung all ihnrer Moglichkeiten und Fahigkeiten an (2015, S. 191).

Wohnen ist nach Maslow eines der elementaren Bedurfnisse des Menschen, dass es zu stillen
gilt. Die Befriedigung der Grundbedurfnisse erméglicht dem Individuum ein wirdevolles und
gesundes Leben. Eine Entfaltung des Individuums auf sozialer und persénlicher Ebene ist
nicht mdoglich, solange die Sicherheitsbedirfnisse, zu denen das Wohnen gehért, nicht
befriedigt sind. Brauer hat 2008 die Bedirfnispyramide ausschliesslich auf die Thematik
Wohnen bezogen und hat in diesem Kontext folgende Bedtirfnisse festgehalten:
- Physiologische Bedirfnisse: Schutz vor ausseren Einflissen wie Warme, Kalte,
Schnee, Regen
- Sicherheitsbedurfnisse: Schutz vor sozialer Umwelt
- Soziale Bedirfnisse: Kommunikation in der Wohnung und Wohnumfeld,
Ruckzugsmadglichkeiten
- Ich-Bedirfnisse: Wohnen als Ausdruck des Ichs
- Bedurfnisse nach Selbstverwirklichung: Erfiillung der eigenen Wohnvorstellungen
(Brauer, 2008, S.32)

Brauer hat mit seiner Anwendung der Bedirfnispyramide auf die verschiedenen
Wohnbediirfnisse aufgezeigt, dass das Wohnen nicht nur ein Sicherheitsbedrfnis ist, sondern
weiter bis in die Persdnlichkeitsentwicklung reicht. Nachfolgend wird basierend darauf,
aufgezeigt, wie Wohnbedirfnisse von Menschen mit einer geistigen Beeintrachtigung

verstanden und umgesetzt werden.

4.2 Das Normalisierungsprinzip

Der danische Jurist und Verwaltungsbeamte N.E. Bank-Mikkelsen gilt als Griinder des
Normalisierungsprinzips, welches der Uberzeugung ist, dass das Leben von Menschen mit
geistiger Behinderung so normal wie nur moglich gestaltet werden soll. Das Prinzip ist eine
Kritik an den damals herrschenden normierten Tagesabldufen in Manner- und
Frauenh&usern, in denen die Betroffenen in gemeinsamen SchlafrAumen schliefen und
lebten. Am 5. Juni 1959 wurde das Prinzip ins danische Gesetz Uber die Fursorge fir geistig
Behinderte aufgenommen (Thesing, 2009, S.46). Bengt Nirje konkretisierte das Prinzip 1969
durch acht Kriterien.

= Normaler Tagesrhythmus: Vom Aufstehen bis hin zum abendlichen Zubettgehen ist der

Tagesrhythmus dem eines altersgleichen Nichtbehinderten anzupassen.
= Trennung von Arbeit — Freizeit — Wohnen: eine klare Trennung mit Orts- und

Personenwechsel, wie dies bei den meisten Menschen geschieht. Dies bedeutet aber
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erstmals, dass Menschen mit Behinderung Uberhaupt einer regelmassigen Arbeit
nachgehen.

= Normaler Jahresrhythmus: auch Menschen mit Behinderung haben wiederkehrende
Ereignisse wie Ferien, Familienfeiern, Geburtstage, usw.

= Normaler Lebensablauf: Angebotene Hilfeleistungen und Behandlungen muissen auf
das Lebensalter des Menschen mit Behinderung bezogen sein.

= Respektierung von Bedurfnissen: Wiinsche, Entscheidungen und Willensdusserungen
von Beeintrachtigen sind soweit es geht zu bericksichtigen.

= Angemessene Kontakte zwischen den Geschlechtern: auch Menschen mit einer
Beeintrachtigung haben Bedurfnisse nach (anders) geschlechtlichen Kontakten. Diese
sollten ermdglicht werden.

= Normaler wirtschaftlicher Standard: Sicherstellung eines normalen wirtschaftlichen
Standards Uber die Gesetzgebung.

= Standards von Einrichtungen: «<Normale» Standards fur die Grosse, Lage, Ausstattung
usw. fur Einrichtungen fur geistig Beeintrachtigte (Thimm, 1984, S. 20).

Mit dem Normalisierungsprinzip wollte man gegen die normierten Tagesablaufe in den
Grossinstitutionen steuern und besonders die damit einhergehende gesellschatftliche
Ausgrenzung und Stigmatisierung abbauen. Die normativen Forderungen richteten sie nicht
an die Einzelne / den Einzelnen, sondern forderten eine Veranderung in der Sozial- und
Tragerpolitik (Thesing, 2009, S. 47).

Vom Normalisierungsprinzip zur «Aufwertung der sozialen Rolle»

Eine systematisierte und theoretisch fundierte Erweiterung des Normalisierungsprinzips hat
Wolfensberger mit seinem «PASS»Verfahren (Programm Analysis of Service System)
entwickelt. Darin wurden soziale Dienste nach dem Normalisierungsprinzip untersucht und
gegebenenfalls verandert. Wolfensberger konnte somit belegen, dass Normalisierung auf
verschiedenen Ebenen ansetzen muss. Eine einseitige Anpassung der Menschen mit
Behinderungen an die «normale» Welt reicht nicht aus, da Normalisierung in der Spannung
gesellschaftlicher Erwartungen und dem von der Norm abweichenden Bild des
beeintrachtigten Menschen liegt. Beeintrachtigte Menschen haben eine niedere
gesellschaftliche Position bzw. Rolle, weshalb Wolfensberger an diesem Punkt ansetzt. Er
veranderte das Normalisierungsprinzip hin zu einer Aufwertung der sozialen Rolle mit dem
Ziel, allen Menschen eine positiv bewertete Rolle realisieren zu kénnen. Dies geschieht unter
Einbezug kulturell positiv bewerteter Mittel und kann nach Wolfensberger fir alle
gesellschaftlichen Randgruppen angewendet werden. Die «Aufwertung der sozialen Rolle»

ahnelt Methoden der Gemeinwesenarbeit und kann als Konzept fir Sozialarbeitende gelten
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(S. 48). 1973 deklarierten die Vereinten Nationen, dass Einrichtungen in eine «des normalen
Lebens so nahe wie moéglich» kommende Umgebung und Bedingungen zu platzieren sind
(United Nations, 1973).

In einigen westlichen Industrienationen findet in den letzten Jahren eine regelrechte
Deinstitutionalisierung statt. Das Normalisierungsprinzip wird durch die Auflésung bzw.
Abschaffung von Heim- oder Anstaltssystemen in deinstutionalisierten, hauslichen
Wohnangeboten umgesetzt. Das Institutionsverstandnis wird im angloamerikanischen und
skandinavischen Fachdiskurs an den zentralen Versorgungs- und fremdbestimmten
Betreuungsstrukturen festgemacht, weshalb in diesen Landern gemeindeintegrierte
Wohnformen mit Selbstversorgung und der Ermoglichung eines hohen Masses an Autonomie
nicht als Institution zahlen. Felce und Perry sind durch internationale Studien zum Schluss
gekommen, dass in Wohnformen mit maximal sechs Platzen dem Prinzip der
Selbstversorgung am ehesten Rechnung getragen wird und ein hohen Grad an Autonomie in
diesem Rahmen mdglich ist (2007, S. 423f.). Bei der Schaffung neuer Wohnplatze orientiert
man sich an der Grisse einer Durchschnittsfamilie (4 — 6 Personen). Seit den 80er Jahren
werden nach diesem Prinzip und angepasst an die Gesetzgebung in Schweden
Wohneinrichtungen fur Menschen mit Behinderungen mit maximal funf Platzen beschrankt. In
den USA haben sich die Wohnformen «Supported living» (Wohnungen mit bis zu 3 Personen),
«Small group homes» (Wohngruppen mit 3 Platzen) und «Larger group homes»
(Wohngruppen mit 4 — 6 Platzen) immer mehr etabliert. Mit diesen Wohnformen kann ein
flexibles, bedarfsgerechtes, individuell angepasstes Wohnsystem ermoglicht werden. Die
Zuteilung in «stationér» und «ambulant» wird durch diese Systeme obsolet (Theunissen, 2011,
S. 31-32). Die Deinstutionalisierung hauslichen Wohnens ist in den USA und
nordeuropaischen Landern am meisten ausgebaut. In der USA lebten 2011 noch 20 Prozent
aller Menschen mit einer geistigen Behinderung in Wohneinrichtungen mit mehr als 16
Platzen. Aber auch bei diesen Menschen mit schweren und oft mehrfachen Behinderungen
gibt es immer ofter Beispiele, die zeigen, dass gemeindeorientierte, kleine Wohnformen zu
mehr Lebensqualitat fihren (S. 32). Demgegeniber spricht Theunissen in Deutschland von
ca. 58 Prozent aller Platze in Einrichtungen, die mehr als 50 Schlafplatze aufweisen. 2007
haben in Deutschland lediglich 10 Prozent der Menschen mit Lernschwierigkeiten und 26
Prozent aller Menschen mit einer Beeintrachtigung in betreuten Wohnformen ambulante Hilfe
erhalten. Dies fuhrt er zuriick auf drei Griinde:
o Das passende Wohnangebot fehlt. Grosse Heime dominieren das Bild der
Unterbringung von Menschen mit Behinderungen, so dass viele aus Mangel an kleinen,

hauslichen Wohnangeboten keine andere Option haben als in Heimen zu leben.
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o Das Interesse der Institutionen bzw. Einrichtungstragern das Angebot auszubauen, ist
nur massig vorhanden. Dies kdnnte einerseits auf Angst vor Macht- und Einflussverlust
und wirtschaftliche Bedenken der Institution zuriick zu fiihren sein und andererseits
spielen auch die Kostentrager und Behdrden eine entscheidende Rolle.

o Das Denken, dass Menschen mit schweren Beeintrachtigungen in Heime gehoren, ist
nach wie vor stark verbreitet. Kostentrager priorisieren demnach die stationare

Unterbringung in Heimen (S.32-33).

Theunissen betont weiter, dass bei der Frage nach der richtigen Wohnform auch den Aspekt
der raumlichen Integration berticksichtigt werden muss. Das personliche Wohlbefinden des
Individuums in seiner raumlichen Umgebung und die Identifikation damit, sind elementare
Parameter, wenn es um die Auswahl des geeigneten zu Hause geht. Eine einfache
Ambulantisierung und das Erschaffen von neuen alternativen Wohnformen ist somit nur ein
kleiner Teil der LOsung. Gefragt sind Inklusionspakete und Unterstiitzung seitens der
Kostentrager. Ein anderer, fur den einzelnen Betroffenen noch viel wichtigeren Faktor, ist die
Kompetenz und das Engagement der Mitarbeiter*innen. Um auf die strukturellen Anderungen,
die das Wohnen in kleinen, gemeindenahen Wohnungen mit sich bringt, vorbereitet zu sein
und die Lebensqualitéat der Klientinnen und Klienten in ihrem neuen Lebensstil zu férdern,
bendtigt es Fortbildungen und Schulungen (Felce und Perry, 2007, S.424). Gegner der
Deinstutionalisierungsbewegung haben in den USA gemeinsam mit Elternverb&nden zum
Stopp der Auflésung von Institutionen aufgerufen und fordern stattdessen «reformierte
Institutionen». Diese zeigen sich in Form von Dorfgemeinschaften, landliche Wohnangebote
wie Bauernhéfe und Wohn- und Lebensgemeinschaften. Interessenvertreter von Autisten
beispielsweise loben den schitzenden und haltgebenden Charakter und das haufig breite
Angebot an lebenspraktischen Tatigkeiten solcher Gemeinschaften. Aspekte wie
Selbstversorgung oder das Halten und Pflegen von Tieren kann zu einem sinnerfillten Leben
von Menschen mit einer Behinderung beitragen. Theunissen sieht aber neben der Bewéltigung
von «Risiken der Normalitat» wie beispielsweise Einsamkeit, Verwahrlosung oder
gesundheitliche Problemen auch die Gefahr einer paternalistischen Wohn- und Lebenskultur
solcher Wohnsysteme. Diesem Risiko versuchen Einrichtungen durch offentliche kulturelle
Veranstaltungen, dem Verkauf von eigenen Produkten und Spendensammlungen
entgegenzuwirken (Theunissen und Schirbot, 2006, S. 187f.). Dies alles fuhrt zur Erkenntnis,
dass zeitgemasses Wohnen nicht einheitlich oder genormt verstanden werden kann, sondern
immer individuell auf die/den Betroffenen betrachtet werden muss. Die Mehrheit der Menschen
mit einer Behinderung lehnen jedoch das Leben in Sonder-Welten wie sie Heime und Anstalten
darstellen ab. Das Ph&nomen der erlernten Bedurfnislosigkeit, unter dem viele

institutionalisierte Menschen leiden, darf nicht als Legitimation fur die Unterbringung in
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Komplexeinrichtungen genommen werden. Mit sozialarbeiterischen Methoden wie dem
biografischen Kompetenzdialog oder Unterstitzungskreisen kénnen die Winsche und
Interessen Betroffener ergrindet werden. Weiter ist eine Aufklarung tber die Alternativen mit
dem Vorstellen der unterschiedlichen Wohnformen ein wichtiger Schritt zur Eruierung der
richtigen Wohnform. Nur so kann dem Bedrfnis nach Selbstbestimmung Rechnung getragen
werden (Theunissen, 2011, S. 35). Die Unterbringung in Heimen ohne die Berlicksichtigung

des personlichen Willens verstdsst gegen die UNBRK (Schwalb und Theunissen, 2009, S. 7).

4.4 Zahlen, Fakten und die Finanzierung des Wohnens

Fritschi/von Berg et al. haben 2019 in einer Bestandsaufnahme des Wohnangebots fir
Menschen mit Behinderungen die Entwicklungen in diesem Gebiet festgehalten. Nachfolgend
wird auf die Forschungspublikation eingegangen. Die Studie analysierte verschiedene
Datenquellen zum Wohnangebot fir Menschen mit Beeintrdchtigung und beinhaltet

Gesprache mit Expert*innen.

Die Ratifizierung der UNBRK 2014 hat einen Trend weg von Heimen hin zu mdoglichst
selbststandigen Wohnformen bekréftigt. Dabei herrschen in der Schweiz aber kantonale
Unterschiede, die sich auf die Wahl zwischen institutionellem und privatem Wohnsetting
auswirken kdnnen. Zu Beginn der Bestandsaufnahme haben die Autoren eine Typologie der
Wohnangebote, die von Menschen die Leistungen der Invalidenversicherung (IV-Rente,
Hilflosenentschadigung, Ergénzungsleistung, eine Leistung gemdass Art. 74 IVG oder
Wohnunterstiitzung im Rahmen einer beruflichen Massnahme) beziehen, genutzt werden,

entwickelt, die in folgender Grafik dargestellt werden.

Wohnformen von Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung
-
Wohnformen Wohnformen
Ty Ac24h P E: Ty\ﬂll’o?men mit Tyv‘\;gm mit
Betreuung Teilbetreuung Betreuung Begleitung

Abbildung 4: Wohnformen von Menschen mit geistiger Beeintréichtigung, eigene Darstellung

Zwischen 2011 und 2017 hat sowohl im privaten (Typ C und D) als auch im institutionellen
Wohnen (Typ A und B) ein Wachstum stattgefunden. 2015 gab es in der Schweiz 24710 Platze
in Institutionen mit Erwachsenen mit IV-Bezligen. Im gleichen Zeitraum ist das private

Wohnangebot um 20,5 Prozent auf 23780 Personen gewachsen. In diesen Zahlen sind,
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aufgrund fehlender Individualdaten, die Leistungen nach Art. 74 IVG nicht bertcksichtigt (1858
Personen im Jahr 2017). Ohne die Menschen mit Wohnunterstiitzung im Rahmen einer
beruflichen Massnahme betrug der Anteil des privaten Wohnen mit Dienstleistungen im Jahr
2017 50,5 Prozent, mit ihnen 51 Prozent. Im institutionellen Wohnen zeigten sich regionale
Unterschiede. So sind beispielsweise in der Zentralschweiz 50,6 Prozent, in der Ostschweiz
lediglich 36,4 Prozent der Wohnplatze mit einer Beschaftigung verknipft. Dem Typ B werden
Schatzungen nach 41,8 Prozent zugeordnet, jedoch gibt es auch in diesem Bereich regionale
Schwankungen. In der lateinischen Schweiz sind private Wohnangebote verbreiteter als in der
Deutschschweiz, der Autonomiegrad innerhalb institutioneller Wohnangebote jedoch geringer

als in Deutschschweizer Regionen (Fritschi et al., 2019).

In der Forderung von Dienstleistungen innerhalb der eigenen Wohnung stehen die Mehrzahl
der Kantone noch am Anfang. Veréanderungen in diese Richtung geschehen vor allem bei
Kantonen, die neue Gesetze beschlossen haben und sich von der Objektfinanzierung hinzu
einer Subjektfinanzierung entwickeln. 13 von 26 Kantone kennen ergénzende Angebote im
ambulanten Bereich, sieben davon fuhren zudem Pilotprojekte im kleineren Rahmen durch.
Funf von sieben der lateinischen Kantone, vier von acht ostschweizerischen Kantone, drei von
funf nordwestschweizerischen Kantone und einer von sechs zentralschweizerischen Kantone
verfugen Uber substanzielle ambulante Erganzungsangebote. Nach den Ergebnissen der
Studie ist die Koharenz des institutionellen Wohnangebots in der Schweiz mehrheitlich
gegeben. Lediglich bei Angeboten fir Menschen mit einem hohen Betreuungsbedarf bestehen
bei einigen Kantonen Liicken. Gleiches gilt fir temporare Krisenplatze. Die Wohnangebote in
der Schweiz sind vermehrt in den Zentren und deren Agglomerationen angesiedelt, landliche
Regionen sind weniger gut abgedeckt. In Expertengesprachen wurde weiter festgestellt, dass
es in Stadten an bezahlbaren Wohnungen fir Menschen mit Behinderungen, die autonom
wohnen wollen, mangelt. Beeintrachtigte Menschen werden auf dem Wohnungsmarkt
benachteiligt. Dies ist zum einen auf die geringeren finanziellen Mittel dieser Personengruppe
zurtckzufiihren, zum anderen aber auch auf die Vorurteile von Vermieter*innen und
Nachbar*innen und den Fakt, dass nach wie vor viele Wohnungen nicht behindertenrecht
gebaut sind. Auch die unlbersichtliche Finanzierung durch verschiedene Finanztrager (IV und
Kantone) von ambulanten Dienstleistungen fur das private Wohnen vermindern die Attraktivitat
des eigenstandigen Wohnens fir Menschen mit Beeintrdchtigungen. Das Wohnen in
institutionellen Settings hingegen ist finanziell klar geregelt. Die Wohnangebote werden
hauptsachlich durch die Kantone finanziert. Ergéanzt werden sie durch einen Selbstbehalt, den
die Bewohner*innen durch den Erhalt von IV-Renten, Hilflosenentschadigung und
Erganzungsleistungen bezahlen kdnnen. Reichen diese Mittel nicht aus, kommt es in wenigen

seltenen Féllen zu Unterstutzung durch Gemeinde oder Private. Dreizehn Kantone haben das
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Bemessungsinstrument des Individuellen Betreuungsbedarfs IBB, das auf der
subjektorientierten Objektfinanzierung beruht. Das IBB geht von Normkosten aus, was
bedeutet, dass gleiche Preise flr gleiche Leistungen anfallen. Besonders flr Menschen mit
einem hohen Unterstitzungsbedarf birgt das IBB aber Schwierigkeiten in der adaquaten
Abbildung des Aufwandes. In elf Kantonen besteht eine reine Objektfinanzierung, die nicht
leistungsorientiert ist, was bedeutet das gleiche Leistungen zu unterschiedlichen Preisen
abgegolten werden. Sechs dieser elf Kantone planen jedoch in den kommenden Jahren eine
Entwicklung hin zu einer subjektorientierten Finanzierung. Die beiden Basel haben bereits eine
reine Subjektfinanzierung, in Bern und Zug laufen dazu Pilotprojekte. Die Subjektfinanzierung
entspricht den Grundsatzen der UN-Behindertenkonvention, da sie mehr Selbstverantwortung
und Wahlmoglichkeiten zulasst. Beim privaten Wohnen sind die Bewohner*innen selbst
Hauptfinanzierungstrager*innen.  Zur  Verfiugung stehen ihnen dafir IV-Rente,
Hilflosenentschadigung, Erganzungsleistungen und gegebenenfalls ein Assistenzbeitrag der
IV. Leistungen von privaten Organisationen werden durch die IV finanziert (Fritschi et al.,
2019).

4.5 Kritik an der Lebensweise in Wohnheimen und Wohngruppen

Menschen mit geistiger Beeintrachtigung weisen oft Einschrankungen in ihren sozialen
Kompetenzen auf, was ein Zusammenleben mit anderen Menschen erschweren kann. Neben
diesen personlichen Faktoren bilden aber auch soziale Faktoren Hindernisse, denen sich
Betroffene in ihrem Leben in Wohnheimen und -gruppen stellen missen. Ein offensichtliches,
hier in dieser Arbeit auch bereits thematisiertes Problem liegt oftmals schon in der (Gruppen-
) Grosse der Unterbringung. In stationdren Einrichtungen leben Menschen mit geistiger
Beeintrdchtigung oftmals auf Wohngruppen mit zehn und mehr Platzen, was dem
Normalisierungsprinzip widerspricht. Dazu kommt, dass sich die Bewohner*innen ihre
Mitbewohner*innen nicht selbst aussuchen koénnen. Dennhofer zitiert Dieckmann, der von
einer «vielkdpfigen Zwangsgemeinschaft» spricht (Dennhdéfer, 2004, S. 348). Betrachtet man
die baulichen Gegebenheiten von Komplexeinrichtungen, fallt auf, dass viele von ihnen
entweder im Stadtrandgebiet oder ganz abgeschieden gelegen sind. Dies erschwert nicht nur
die Integration, sondern fordert die Isolation, da viele Einrichtungen ihre eigenen internen
Begegnungsmoglichkeiten  anbieten.  Wie alle  Organisationen  weisen  auch
Wohneinrichtungen fir Menschen mit geistiger Behinderung Hierarchien und Strukturen auf,
mit welchen sich die Bewohner*innen arrangieren mussen. Im durch die professionellen
Mitarbeitenden strukturierten Tagesablauf bleibt oft wenig Zeit fir Selbstorganisation innerhalb
der Gruppe. Professionelle Mitarbeitende haben die Entscheidungsmacht. Auch hier besteht
also eine klare Rangordnung. Ein weiterer kritischer Punkt betrifft die ideologische Ausrichtung

vieler Trager*innen behindertenp&dagogischer Einrichtungen. Wird in einer Institution
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beispielsweise vor jeder Mahlzeit ein Tischgebet ausgesprochen, bleibt vielen
Bewohner*innen nichts anderes ubrig sich an die geltenden Gepflogenheiten anzupassen.
Auch die Rationalisierung der verschiedenen Aufgaben und Arbeiten durch angegliederte
Betriebe ist eine durchaus kritische Entwicklung bei Komplexeinrichtungen. Durch die
Professionalisierung der Wasche beispielsweise wird zwar Zeit eingespart fir den
Mitarbeitenden, das selbstverantwortliche Handeln der/des Bewohner/in wird jedoch massiv

eingeschrankt bzw. fallt teilweise ganz weg (Dennhdéfer, 2004, S. 348-349).

4.6 Zwischenfazit Geistige Beeintrachtigung und Wohnen

Anhand der maslowschen Bedirfnispyramide konnte aufgezeigt werden, dass Wohnen ein
Sicherheitsbediirfnis ist, dass der Mensch aufgrund seiner psychologischen Konzeption,
versucht zu befriedigen. Mit der Bedrfnispyramide des Wohnens hielt Brauer fest, dass
Wohnen neben Schutz vor meteorologischen und sozialen Einflissen bis hin zu den

Selbstverwirklichungsbedirfnissen des Menschen reicht.

Das Normalisierungsprinzip gilt als Antwort auf die damals dominierenden normierten
Tagesablaufe in Komplexinstitutionen. Normalisierung liegt in der Spannung zwischen
gesellschaftlichen Erwartungen und dem von der Norm abweichenden Bild des
beeintrachtigten Menschen, weshalb es Wolfensberger als wichtig erachtet, die Rolle von
Menschen mit (geistiger) Beeintrachtigung aufzuwerten, um Normalitdt zu erreichen. Die
Umsetzung des Normalisierungsprinzips mindet in vielen Industrienationen in einer
Deinstitutionalisierung. Praxisbeispiele aus diesen Landern haben gezeigt, dass Wohnformen,
die sich an der Grosse einer herkdmmlichen Familie orientieren, das hodchste Mass an
Autonomie ermoglichen und diese kleineren Wohnformen zu mehr Lebensqualitat flihren. Da
eine Anderung des Wohnangebots von stationar zu ambulant nicht fur alle Betroffenen die
Lésung ist, sind Inklusionspakete, Engagement und stetige Schulung der Fachkrafte gefragt.
Zeitgemasses Wohnen kann nicht genormt verstanden werden, sondern muss die individuelle
Lage des Betroffenen betrachten. Um dem Bedirfnis nach Selbstbestimmung gerecht zu
werden, ist es Aufgabe der Sozialen Arbeit mit geeigneten Methoden die Interessen und
Winsche der Menschen mit geistiger Beeintrachtigung zu ergrinden und sie dber die
verschiedenen Wohnangebote zu informieren. Auch in der Schweiz geht der Trend hin zu
privatem Wohnen, jedoch verkompliziert die in einigen Kantonen immer noch praktizierte
Objektfinanzierung diese Entwicklung. Neben der Finanzierung sind auch gesellschaftliche
Hindernisse erkennbar, die auf die soziale Rolle bzw. Stellung von Menschen mit geistiger
Behinderung in unserer Gesellschaft zurtckzufiihren sind. Mit der Subjektfinanzierung

mochten die Kantone den Grundsatzen der UNBRK nach mehr Selbstbestimmung im
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Wohnkontext gerecht werden, da Betroffene ihre Leistungspakete ihren Bedirfnissen

entsprechend biindeln kénnen und sie Hauptfinanzierungstrager*innen sind.

Dem Bediirfnis nach Selbstbestimmung wird, wie das Normalisierungsprinzip zeigt, nicht erst
seit der UNBRK mehr Beachtung geschenkt. Ausschlaggebend ist auch, wie in den Kapiteln
1.7.2 und 2.2 gezeigt, das sich verdandernde Verstandnis von geistiger Beeintrachtigung. Die
Entwicklungen zu mehr Selbstbestimmung im Wohnen und der Lebensfihrung driicken sich

im Erlass neuer Gesetze aus.

5. Die UN Behindertenkonvention

Nach dem Ende des Nazi-Regimes entstand weltweit eine grosse Sensibilitdit gegen
Kolonialisierung, rassistische Ideologien und soziale Ungleichheit. 1948 veroéffentlichten die
Vereinten Nationen die Allgemeine Erklarung der Menschenrechte. Darin hielten sie im 2.
Artikel fest, dass jeder, unabhéangig von Rasse, Hautfarbe, Geschlecht, Sprache, Religion,
politischer oder sonstiger Uberzeugung, nationaler oder sozialer Herkunft, nach Eigentum,
Geburt oder sonstiger Umstande Anspruch auf die in der Erklarung ernannten Rechte und
Freiheiten hat (UNO, 1948, S. 2). In den darauffolgenden Jahrzehnten wurde die Erklarung fir
immer mehr Personengruppen konkretisiert, so auch 2006 in der UN-Behindertenkonvention,
welche nachfolgend genauer betrachtet wird. Auf die Schliisselthemen dieser Arbeit bezogen,

ist besonders Artikel 19 wichtig zu betrachten und auf seine Umsetzung zu analysieren.

5.1 Zweck der Konvention

Am 13. Dezember 2006 wurden in New York das Ubereinkommen (ber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen, die Behindertenrechtskonvention (UN-BRK), von der UNO
verabschiedet. Knapp acht Jahre spater wurde die Konvention von der Schweiz ratifiziert und
trat am 15. April 2014 in Kraft. Zweck des Papiers ist es, die Menschenrechte und
Grundfreiheiten aller Menschen mit Behinderungen voranzutreiben, zu schitzen und zu
gewahrleisten und die Wirde des Individuums zu férdern. Die UN-BRK kennt fiunf
grundlegende Dimensionen: Diskriminierung, Gesundheit, Mobilitdt / Technik, Rechte und
Teilhabe (vahs et al., 2019, S. 2).

5.2 Wohnen und die UNBRK

Der Thematik Wohnen wird im Artikel 19 «Unabhangige Lebensfihrung und Einbeziehung in
die Gemeinschaft» Beachtung geschenkt. Darin erkennen die Vertragsstaaten an, dass
Menschen mit Behinderung tber das gleiche Recht mit den gleichen Wahimdglichkeiten wie
andere Menschen verfigen, in der Gemeinschaft zu leben. Sie verpflichten sich dazu, noétige

Massnahmen einzuleiten, um die Umsetzung des Rechts und die damit verbundene
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Einbeziehung und Teilhabe an der Gemeinschaft zu vollziehen. Konkret besagt der Abschnitt
a), dass Menschen mit Behinderungen eine gleichberechtigte Mdglichkeit haben, ihren
Aufenthaltsort zu bestimmen und zu entscheiden, mit wem sie wo leben. Dabei sind sie nicht
verpflichtet in besonderen Wohnformen zu leben (UN-BRK, 2006, S. 1131).

5.3 Umsetzung der UNBRK in der Schweiz

Wie es 2017 um die Umsetzung der UN-Behindertenkonvention in der Schweiz stand, hat der
Dachverband Inclusion Handicap (IH), der sich aus 25 Mitgliederinstitutionen zusammensetzt
und sich fiur die autonome Teilhabe der rund 1,6 Millionen Menschen mit Behinderungen
einsetzt, in ihrem Schattenbericht veroffentlicht. Erarbeitet wurde der Bericht einerseits von
der IH-Arbeitsgruppe, die aus Menschen mit und ohne Beeintrachtigung besteht und den ICH-
Rechtsabteilungen Gleichstellung und Sozialversicherungen. Weiter wurden Expertinnen und
Experten ausserhalb des Behindertenwesen beigezogen und eine Tagung unter dem Motto
«Jetzt Inklusion» durchgefiihrt. Menschen mit Behinderung konnten auf der Website www.uno-
brk.ch ihre ganz personlichen Erfahrungen und Losungsvorschlage einbringen. Auch diese
wurden im Schattenbericht eingearbeitet (Inclusion Handicap, 2017, S. 4-5). Bevor im Bericht
auf die einzelnen Artikel der Behindertenkonvention eingegangen wird, wird im Kapitel 2 eine
allgemeine Ubersicht tiber den Stand der Umsetzung in der Schweiz aufgestellt. IH ist der
Ansicht, dass die Schweiz die Herausforderungen und Verpflichtungen der UN BRK
unterschatzt hat und sie mit ihrer Einschatzung, viele Anforderungen der Konvention bereits
zu erfillen, falsch liegt. Von IH besonders kritisiert wird die Realisierung der Grundsétze der
Artikel eins bis vier, da sie weder auf Bundes-, Kantons- oder Gemeindeebene verankert oder
umgesetzt wurden. Praxiserfahrungen deckten teilweise schwerwiegende Mangel auf der

Ebene der Gesetzgebung sowie der Umsetzung auf (Inclusion Handicap, 2017, S. 8).

IH teilt die Problematiken der Umsetzung des 19. Artikels in neun Abschnitte:

1. Hohe und kontinuierlich zunehmende Anzahl von Menschen mit Behinderungen in
Institutionen: Durch die einseitige Auslegung des Bundesgesetzes uber die
Institutionen, zur Forderung der Eingliederung von Invaliden Personen (IFEG) auf die
verpflichtende Finanzierung von Wohnplétzen in Institutionen besteht fur Menschen mit
Behinderungen nur noch eine sehr begrenzte Wahlfreiheit bei der Suche nach einem
Wohnplatz, da die Finanzierung von alternativen Wohnformen sehr beschréankt ist. Die
finanzielle Unterstiitzung durch Hilfslosenentschadigung, Assistenzbeitrag, Leistungen
der Krankenkassen an die Spitex-Organisationen und/oder Ergdnzungsleistungen an

die Pflege im eigenen zu Hause bietet lediglich einer gewissen Gruppe von Menschen
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mit Behinderungen und dieser auch nur in eingeschranktem Masse eine Unterstiitzung
der im Art. 19 verlangten Wabhlfreiheit der Wohnform (S. 84).

Eingeschrankte Selbstbestimmung und Teilhabe in Institutionen: Mangelnder bis kaum
vorhandener Einbezug in die Planung und ein oft karitativ gepragtes Bild fuhren dazu,
dass viele Betroffene der Ansicht sind, dass sich Institutionen fir Menschen mit
Behinderungen nicht an die Vorgaben und Ziele der BRK ausrichten. Eine ebenfalls
2017 veroffentlichte Studie zeigt auf, dass drei von vier Wohnangebotstypen in der
Gestaltung des Alltags und den Teilhabemdglichkeiten nicht den Standards der BRK
entsprechen. Besonders problematisch zeigt sich dies in der ausserinstitutionellen
Teilhabe und durch unterschiedliche Formen der Einschrankung der Autonomie, was
sich auch in den fehlenden Formen der Kooperation und Kommunikation
wiederspiegelt, die ein wichtiger Zugang zu mehr Teilhabe wéare. Eine weitere
Problematik sieht IH in der zu starken Anpassung des Hilfebedarfs an bereits
bestehende institutionelle Rahmen (S.85).

Erschwerter Zugang zu Assistenzleistungen: 2012 fuhrt die Schweiz den
Assistenzbeitrag ein — jedoch ist der Zugang dazu erschwert. Dies beginnt bereits bei
der Gesuchsstellung, die sich besonders fir Menschen mit einer geistigen / kognitiven
Behinderung als schwierig herausstellte. Voraussetzung fur den Anspruch auf den
Assistenzbeitrag ist der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung, dessen
Anspruchskriterien sich fast ausschliesslich auf koérperliche Hilfestellungen ausrichtet.
Das Resultat ist, dass nur wenige Menschen mit einer geistigen und/oder psychischen
Behinderung den Assistenzbeitrag beziehen. Eine weitere Zugangserschwerung
bildete die Tatsache, dass Assistenzleistungen von Institutionen nicht entschadigt
werden und Betroffene somit, um in den Genuss des Assistenzbeitrags zu kommen,
die Arbeitgeberrolle einnehmen missen (S. 86).

Hohe des Assistenzbeitrags: Die Hohe des Assistenzbeitrags richtet sich nicht am
tatsachlichen Bedarf der Betroffenen, was bei vielen dazu fuhrt, dass der
Assistenzbeitrag nicht kostendeckend ist, was wiederum zur Folge hat, dass Menschen
mit einer starken Behinderung quasi zum Leben in einer Institution gezwungen sind (S.
86).

Familienangehdrige als Assistenzpersonen: Aktuell ist es nicht erlaubt
Familienangehorige als Assistenzperson anzustellen, was klar kontrar der Wabhlfreiheit
aus Art. 19 steht (S. 86).

Finanzierung von Hilfsmitteln und Pflege: Die IV versucht mit ihren Preislimiten und
Pauschalvergitungen fur Hilfsmittel die Anbieter*innen zu einer Preissenkung zu
bewegen, was jedoch bis anhin nicht passiert ist und sich abermals negativ auf die

betroffenen Menschen mit Behinderungen auswirkt: Sie missen entweder die
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Differenz selbst berappen oder sich mit minderwertigen Hilfsmitteln begniigen. Noch
schwieriger wird es fir Menschen mit Behinderung, die erst nach Erreichen des
Rentenalters ein Hilfsmittel bendtigen. Die AHV finanziert nur den Kostenbeitrag
einiger weniger Hilfsmittel, nicht aber Dinge wie Gebrauchstraining, Reparatur oder
Unterhalt. Die Kosten der Pflege durch Spitex-Organisationen werden einerseits durch
einen gesetzlich festgelegten Beitrag der Krankenversicherungen und andererseits
durch die pflegebedurftige Person selbst finanziert (S. 86).

7. Einschrankung der Niederlassungsfreiheit: Das IFEG besagt, dass die Kantone
invaliden Personen mit Wohnsitz in ihrem Gebiet ein Angebot an Institutionen zur
Verfligung stellen muissen, welches ihren Bedirfnissen in angemessener Weise
entspricht. Dies fuhrt dazu, dass Kantone Institutionen innerhalb und ausserhalb ihres
Kantonsgebiet anerkennen. Bei der Platzierung priorisiert jeder Kanton seine eigenen
freien Institutionsplatze, zwar unter Berticksichtigung der Bedurfnisse der Betroffenen,
aber nur unter geringer oder keiner Berlcksichtigung der Wabhlfreiheit beziglich
Wohnort. Somit ist das Einhalten der Niederlassungsfreiheit von Menschen mit
Behinderungen nicht gegeben (S. 87).

8. Systemfehler bei der Finanzierung von Unterstitzung: In praktisch allen Kantonen
besteht eine Objektfinanzierung statt eine Subjektfinanzierung. Das IFEG zielt die
Finanzierung von Institutionen ab, was zur Folge hat, dass einer Wohnform, die auf die
personlichen Bedirfnisse und Winsche von Betroffenen abgestimmt ist, nur wenig
Beachtung geschenkt wird (S. 87).

9. Hindernisfreie Wohnungen und gemeindenahe Unterstiitzungsdienste: Menschen mit
Behinderungen finden nur sehr schwer hindernisfreie und bezahlbare Wohnungen.
Dies liegt einerseits am Mangel des Angebots auf dem Markt und andererseits erneut
an der Finanzierung. Die anrechenbaren Mietzinsmaxima der Ergénzungsleistungen
wurden seit Uber 15 Jahren nicht auf Teuerungen angepasst, was zur Folge hat, dass
sich viele IV-Rentner*innen, die auf EL angewiesen sind, keine eigene Wohnung
leisten konnen. Gleiches gilt fir Sozialhilfebeziiger*innen. Gemeindenahe
Unterstitztungsdienste, an denen auch Menschen mit Behinderungen teilhaben
konnen, gibt es in der Schweiz nur wenige. Ein méglicher Grund dafir konnte die
Tatsache sein, dass der Aspekt des Einbezugs von diesen Menschen in die
Gemeinschaft als noch zu wenig wichtiger Teil eines selbstbestimmten Lebens erkannt
wird (S. 87-88).

IH ist es neben dem Anliegen mit dem Schattenbericht auf die Missstéande in der Umsetzung

der BRK hinzuweisen auch wichtig, Mdoglichkeiten aufzuzeigen, die die Situation von
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Menschen mit Behinderungen in der Schweiz verbessern und im Besonderen die Teilhabe

vorantreiben. Bezogen auf den Artikel 19 stellen sie folgende Forderungen auf:

Wie die Umsetzung des 19. Artikels und der Konvention im institutionellen Kontext aussehen
koénnte, haben der Verband fur anthroposophische Heilpadagogik und Sozialtherapie, INSOS
und Curaviva gemeinsam in ihrem Aktionsplan UN-BRK 2019-2023 ausgefihrt. Grinde fur die
Erstellung eines solchen Plans bot der 2017 veréffentlichte Schattenbericht von Inclusion
Handicap gentigend. Ziel des Dokumentes ist es die bis anhin gesammelten Erfahrungen der
Kantone und Institutionen zusammenzufilhren und durch die Good-Practice-Sammlung
Anschauungsmaterial fir eine konkrete Umsetzung der Konvention zu bieten. Mit dem
Einbezug von Selbstvertreter*innen verfolgten die drei Verbénde das Leitmotiv «Nichts Uber
uns ohne uns». Weiter soll der Plan sozialen Institutionen als Empfehlung fir die
Weiterentwicklung ihrer Dienstleistungsangebote im Sinne der UN-BRK dienen (vahs et al.,
2018, S. 4). Wohnen ist im Aktionsplan dem Handlungsfeld Lebensgestaltung zugeteilt, worin
Ziele und die dazu gehdrigen Massnahmen der Verbande und Anregungen, Empfehlungen
und Mdoglichkeiten fiir soziale Institutionen formuliert wurden. Fokussiert auf den Bereich des
Wohnens sind drei Ziele von besonderer Relevanz:

o Wabhlfreiheit und Angebotsvielfalt: «Menschen mit Behinderung haben eine echte
und ihren Bedirfnissen entsprechende Wabhlfreiheit hinsichtlich Wohnort, Wohnform,
Tagesstruktur und Freizeit».

Massnahmen der Verbande: Einwirken bei Bund und Kantonen um die (inter-
)kantonale Niederlassungsfreiheit gewahrleisten zu konnen; Vorantreiben einer
Flexibilisierung und Individualisierung von  Unterstitzungsangeboten  wie
beispielsweise IV-Assistenzbeitrdge; Einwirken auf kantonale Behérden und
Verwaltungsstellen damit glinstige Rahmenbedingungen geschaffen werden, die eine
Entwicklung der bestehenden Dienstleistungen erméglichen

Anregungen, Empfehlungen, Moglichkeiten fiir soziale Institutionen: Uberprifung und
— wenn notig — Erhéhung der Durchlassigkeit der eigenen Angebote; Vernetzung mit
anderen Angeboten von weiteren Dienstleistungsanbietern aus der Region (S. 18)

o Befahigung von Menschen mit Behinderung: «Die institutionellen Dienstleistungen
richten sich nach den Bediirfnissen und Mdglichkeiten von Menschen mit Behinderung.
Der Fokus liegt auf der Befahigung zur selbstbestimmten Lebensfiihrung».
Massnahmen der Verbande: Erstellen einer Ubersicht der Peer-to-Peer-Befragungs-
Modelle zur Zufriedenheit und die Prifung der Implementierung davon
Anregungen, Empfehlungen, Mdglichkeiten fir soziale Institutionen: Reflexion tber

das Spannungsfeld zwischen Selbstbestimmung und Unterstitzungsauftrag der
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Institution und Entwicklung einer Richtlinie, in der die Betroffenen miteinbezogen
werden; Befahigung der Betroffenen ihre Bedirfnisse wahrzunehmen und eigene
Lebensvorstellungen zu entwickeln; Befahigung der Klient*innen selbstbestimmte
Lebenserfahrungen innerhalb und ausserhalb der Institution zu machen; Ermdglichung
einer auf die personlichen Bedurfnissen angepassten Lebensgestaltung und
vorlaufende Zukunftsplanung und periodische Uberpriifung, dass keine strukturell
bedingte Beschneidung erfolgt (S. 19)

o Selbst- und Mitbestimmung: «Menschen mit Behinderung sind in alle sie
betreffenden Entscheidungen in der sozialen Institution einbezogen».
Massnahmen der Verbande: Analysieren der vorhandenen Mitwirkungsmodelle und -
instrumente auf ihre Wirkung; Erarbeitung von Empfehlungen basierend auf dieser
Analyse
Anregungen, Empfehlungen, Moglichkeiten fur soziale Institutionen: Einbezug der
Klientsinnen in alle Entscheidungen und Massnahmen die sie betreffen;
situationsbezogene Uberpriifung der Urteilsfahigkeit von Menschen mit Behinderung
und schriftiche Dokumentation davon; Einsetzen von Mitwirkungsmodellen zur
Einflussnahme auf die eigenen Wohn- und Lebensbedingungen; gemeinsame
Weiterentwicklung bestehender Dienstleistungsangebote (S. 20)

5.4 Zwischenfazit UN-Behindertenkonvention

Mit der UNBRK sollen die Menschenrechte von Menschen mit Behinderungen vorangetrieben
und ihre Wirde geschitzt werden. Die Thematik Wohnen wird im 19. Artikel der Konvention
behandelt. Die Vertragsstaaten sind nach ihm verpflichtet fir Menschen mit Behinderungen
die gleichen Rechte mit den gleichen WahIimdglichkeiten zu schaffen, wie sie Menschen ohne

Behinderungen geniessen.

Incusion Handicap stellte 2017 fest, dass die Umsetzung der Konvention in der Schweiz in
vielen Punkten noch nicht realisiert wurde, da es bereits an der gesetzlichen Verankerung
davon fehlt. Wie bereits im 4. Kapitel dieser Arbeit festgehalten, stellt die Finanzierung ein
grosses Hindernis bei der Wahl des Wohnortes und der Wohnform dar, so dass nach wie vor
viele Betroffene in Institutionen wohnen. Ihr dortiges Leben empfinden viele nach wie vor als
fremdbestimmt. Der Hilfebedarf wird an die institutionellen Rahmenbedingungen angepasst
und verliert so an Individualitat, die notig ware, um die Bedurfnisse der Betroffenen optimal
abzudecken. Auch in Bezug auf die Thematik der personlichen Assistenz verweist IH auf
Méngel. Einerseits sind die Zugangsvoraussetzungen fir Menschen mit einer geistigen
Beeintrachtigung oftmals zu hoch und andererseits ist es nach aktuellem Gesetz nicht erlaubt

Familienangehdrige als Assistenzperson anzustellen, was die Wahlfreiheit und somit auch die
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Selbstbestimmung Betroffener einschrankt. Auch die Finanzierung von
Unterstitzungsleistungen birgt grosse Probleme durch ihren Objekt-Charakter. Weiter wird
durch das Bundesgesetz Uber die Institutionen zur Férderung der Eingliederung von Invaliden
Personen IFEG die Niederlassungsfreiheit von Menschen mit einer geistigen Behinderung
beschrénkt, da die Kantone kantonsinterne institutionelle Angebote bevorzugen. Ein weiterer
Mangel sieht IH im begrenzten Angebot an finanzierbaren, behindertengerechten privaten

Wohnungen.

6. Wohnen in der Arwo Stiftung

6.1 Leitbild, agogisches Konzept und Wohnformen

Die Arwo Stiftung wurde 1973 in Wettingen als soziale Unternehmung gegriindet. Sie bietet
neben Wohnplatzen geschiitzte, vielfaltige Arbeits-, Beschaftigungs- und Ausbildungsplatze
fur erwachsene Menschen mit besonderen Arbeits-, Betreuungs- und Wohnbedirfnissen an.
Dabei mochte sie innovativ vorgehen und ein diverses Produktions- und
Dienstleistungsangebot anbieten. Ihren Klientinnen und Klienten garantieren sie dabei neben
einer hohen Lebensqualitdt eine Begleitung, die ihren personlichen Erfordernissen und
individuellen Bedirfnissen angepasst stattfindet. Zentrale Werte der Arwo sind dabei die
Eigenverantwortung und die Entwicklungsfahigkeit. Rahmen der Begleitung der Arwo bildet
ein humanistisches Menschenbild und der Anspruch auf Gleichstellung, welcher gesetzlich
verankert ist. Im Leitbild ebenfalls hervorgehoben werden die Werte Wertschatzung, Respekt
und Vertrauen. Die Arwo mochte ihre Kompetenzen stets erweitern und bildet sich
kontinuierlich weiter, pruft Trends und neue Technologien, welche sie dann in den Berufsalltag
integriert (Leitbild Arwo, 2021).

Im agogischen Konzept der Stiftung ist als Ziel der agogischen Begleitung das Erlangen einer
moglichst normalisierten und gesunden Teilhabe festgehalten. Selbst- und Mitbestimmung soll
den personlichen Ressourcen und Fahigkeiten entsprechend gelebt werden. Klient*innen sind
mitverantwortlich fir ihre Lebensqualitat und ihr Wohlbefinden. Das agogische Konzept der
Arwo basiert auf dem Konzept der Funktionalen Gesundheit, dem personenzentrierten Ansatz
nach Portner, dem Normalisierungsprinzip, dem Empowerment und der unterstitzten und

gewaltfreien Kommunikation nach Marshall B. Rosenberg (2017, S 3).

In der Arwo gibt es eine Unterteilung in zwei Wohnformen: Wohnen 1 und Wohnen 2. Das
Angebot des Wohnens 1 nehmen zur Zeit 45 Menschen mit unterschiedlich schweren
Beeintrachtigungen in funf geschlechtergemischten Wohngruppen in Anspruch. Das
Wohnheim liegt im Zentrum von Wettingen mit zahlreichen Einkaufs- und

Freizeitmoglichkeiten in unmittelbarer N&he. Den Bewohner*innen wird rund um die Uhr an
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365 Tagen im Jahr eine auf ihre Bedurfnisse angepasste Begleitung gewahrleistet. Interne
Dienste wie Lingerie, Hausdienst und Kiche unterstitzen den Alltag der Gruppen. 72
Bewohner*innen leben im Wohnen 2 in Aussenwohngruppen mit unterschiedlichen
Gruppengréssen und Durchmischungen. Die Anleitung der Angestellten verfolgt das Ziel die
grosstmogliche Selbstbestimmung und -sténdigkeit der Bewohner*innen zu ermdglichen. Dies
zeigt sich auch durch das Einbringen in alltdgliche Haushaltsarbeiten, die autonome
Gestaltung der Freizeit und das Wahrnehmen von personlichen Terminen der
Bewohner*innen. Ein weiteres Anliegen der Arwo innerhalb der Aussenwohngruppen ist die
Entstehung eines Wir-Gefilhls der Gruppe, dass dazu verleitet sich gegenseitig zu
unterstitzen. Die Gruppen sind in Wohnungen und Einfamilienhausern in und um Wettingen

herum angesiedelt (Homepage Arwo, 2021).

6.2 Gefasse zur Forderung der Selbstbestimmung

Das STUP-Modell findet grossen Anwendungsbereich innerhalb der Arwo und ist, anders als
einige andere Modelle und Methoden, auch den Klient*innen namentlich einen Begriff. Das
Modell, mit dem die Begleitung der Bewohner*innen mdglichst ressourcen- und
entwicklungsorientiert gestaltet werden sollte, ist ein Akronym, in welchem die einzelnen
Buchstaben fur Selbstdndiges Tun, Technische Hilfsmittel, Einbezug der Umwelt,

Professionelle Unterstiitzung stehen.

Selbststandiges Tun: Bevor die Klient*innen Unterstiitzung

\ s / einholen, ermutigen Betreuer*innen sie, selbststandig aktiv
zu werden und das Anliegen selbststandig zu l6sen.
T Technische Hilfsmittel: Bevor der Einbezug von anderen

Menschen erfolgt, sollen Klient*innen sich mittels
technischen Hilfsmitteln versuchen selbst zu helfen.
> Einbezug der Umwelt: Klient*innen sollen sich
\/ untereinander helfen.
Professionelle Unterstitzung: Als letzte Ebene sieht das

Modell die professionelle Unterstitzung durch Arwo-
Abbildung 5: Das STUP-Modell Angestellte.

Die Anwendung des STUP-Modells basiert auf der Annahme, dass alle Menschen
entwicklungsfahig sind und dass es Aufgabe der Professionellen ist, diese Entwicklung zu
foérdern. Das Modell soll die Klient*innen beféahigen ihre Anliegen selbst in die Hand zu nehmen
und zu erkennen, dass sie in ein System eingebettet sind, das Uber mehr Ressourcen verfiigt

als den Betreuer*innen (Agogisches Konzept Arwo, 2017, S. 3-5).
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Sich auszudriicken und mit anderen kommunizieren zu kdnnen ist ein Grundbedurfnis und
massgeblich verantwortlich fur die Lebensqualitat. Selbstbestimmung und Teilhabe sind ohne
das Ausdriicken von Bedurfnissen und Wuinsche nicht méglich und auch den an sie
gerichteten Erwartungen und Anforderungen kann nur nachgegangen werden, verstehen sie
diese auch. Unterstitzte Kommunikation (UK), oder wie es im Original heisst Augmentative
and Alternative Communication (AAC), ist ein Uberbegriff fiir alle Kommunikationsformen, die
fehlende Lautsprache entweder erganzen oder ersetzen. Mit dem Einsatz von UK sollen die
kommunikativen Méglichkeiten eines Menschen verbessert bzw. erweitert werden. In der Arwo
bestent der UK-Katalog aus koérpereigenen Kommunikationsformen (Mimik, Gestik,
Gebéardensprache, Blickbewegungen, Lautierungen), nicht elektronischen
Kommunikationshilfen (Piktogramme, Kommunikationstafeln und -bticher, Gegenstande oder
Symbole) und elektronischen Kommunikationshilfen (Sprachausgabegeréten). In der Arwo
werden alle Formen der Kommunikation als gleichwertig betrachtet (Unterstitzte
Kommunikation Konzept Arwo, 2017, S.3).

Die Zielgruppen an die sich die UK-Methoden innerhalb der Arwo richten, lassen sich in vier
Kategorien einteilen:

1) Menschen, die die Lautsprache zwar gut verstehen, aber nicht Uber ausreichende
Mdglichkeiten verfligen sich auszudriicken. = UK fungiert fir sie als expressives Hilfsmittel
2) Menschen, die beim Lautsprachenerwerb Unterstiitzung brauchen. - UK unterstitzt die
Lautsprache

3) Menschen, die eine Alternative zur fir sie zu komplexen Lautsprache als
Kommunikationsmittel benétigen. - UK fungiert als Ersatzsprache

4) Menschen, die sich mittels der Lautsprache sowohl ausdriicken kbénnen als auch andere

gut verstehen. - UK soll ihnen als Orientierungshilfe fir bestimmte Ablaufe im Alltag dienen.

Aufgabe der Angestellten ist die Aufklarung der Klient*innen tber die verschiedenen UK-Mittel
und deren Einfuhrung bzw. gemeinsame Einbindung mit den Klient*innen in ihren Alltag. Die
Mittel sollen, trotz standardisierter Aufmache, beispielsweise verwenden alle Wohngruppen
wie Ateliers die gleichen Farbschemas fir die Wochenubersicht oder das Piktogramm
«Mittagsessen», an die individuellen Bedurfnisse der Klient*innen angepasst werden. Um
diesen Anforderungen gerecht zu werden, werden neue Mitarbeitende in Einflhrungskursen
in das Konzept der Unterstitzten Kommunikation eingefiihrt. Jede Wohngruppe verflgt Uber
eine Ressortverantwortliche / einen Ressortverantwortlichen UK, die / der sich alle drei Monate
mit den anderen Verantwortlichen in Ressortsitzungen austauscht (Konzept Unterstitzte
Kommunikation, 2017, S. 4).
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6.3 Die Arwo Stiftung und die UN Behindertenrechtskonvention

Die UN-BRK soll sich auch in der Arwo zu einem Orientierungsrahmen fir die Gestaltung des
Alltags etablieren. Im Januar 2018 hat sich die FUihrungsrunde intensiv mit den Inhalten der
Konvention auseinandergesetzt und den aktuellen Stand der Umsetzung davon in einer

internen Mitteilung festgehalten.

In einem ersten Schritt haben die Akteure der Fihrungsrunde den Ist-Zustand gemeinsam
festgehalten. Dabei sind sie zur Erkenntnis gekommen, dass viele Aspekte der Konvention
bereits umgesetzt werden und einige gar nicht in ihrem Zustandigkeitsbereich liegen. In einer
zweiten Phase wurde sich mit den Gbrigen Artikeln befasst und in kleinen Gruppen, bestehend
aus einem Mitglied der Fuhrungsrunde und zwei Angestellten, Umsetzungsmaoglichkeiten far
die entsprechenden Artikel erarbeitet. Diese wurden in einem Umsetzungsplan fur die
kommenden Jahre zusammengefihrt. Die Umsetzung davon sieht die Arwo sowohl bei der
Geschéftsleitung und den Angestellten als auch bei den Klient*innen. Durch diese Einbindung

wird dem Prinzip der Mit- bzw. Selbstbestimmung Rechnung getragen.

Bezogen auf den Artikel 19. Unabhadngige Lebensfihrung und Einbeziehung in die
Gemeinschaft sieht der Umsetzungsplan folgende Anderungen bzw.
Kompetenzerweiterungen:
o Klarung der Mitwirkungsrechte von Bewohner*innen bei der Anstellung von
Angestellten und dem Neueintritt von Mitbewohner*innen.

o Bewertung der Begleitpersonen

6.4 Zwischenfazit Wohnen in der Arwo Stiftung

Im agogischen Konzept der Stiftung wird der Selbstbestimmung durch die Verankerung von
Modellen wie dem STUP oder der unterstiitzten Kommunikation Rechnung getragen, da die
Betroffenen durch sie in ihren Entscheidungs- und Handlungskompetenzen gestarkt werden.
Mit der Ansiedlung der Wohnangebote innerhalb der Gemeinde Wettingen und den
umliegenden Dérfern wird die Institution einem wichtigen Aspekt des Normalisierungsprinzips
gerecht und schafft so Moglichkeiten den Austausch zwischen Menschen mit Beeintrachtigung
und Menschen ohne Beeintrachtigung auszubauen. Durch Mitspracherecht bei der Einstellung
von neuen Angestellten und dem Neueintritt von Mitbewohner*innen, sowie der Bewertung
von Begleitpersonen sind erste Schritte in die, von der UN-BRK geforderte, unabhangige

Lebensfuhrung und Eibeziehung in die Gemeinschaft gemacht.
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7. Fazit

Im letzten Kapitel wird, anhand der bearbeiteten Inhalte der Arbeit eine Antwort auf die
Fragestellung gegeben und einen Ausblick gemacht in dem weiterflhrende Fragen, die im
Laufe der Erarbeitung aufgetreten sind, gestellt werden. Die Arbeit wird mit einem Schlusswort

der Autorin abgeschlossen.

7.1 Beantwortung der Fragestellung

Wie kénnen Professionelle der Sozialen Arbeit das selbstbestimmte Wohnen von Menschen
mit geistiger Behinderung unter Berticksichtigung der UN-BRK férdern?

Um die Fragestellung beantworten zu kénnen wurden zu Beginn der Arbeit im Kapitel 1.7
erstmals die zwei Hauptbegrifflichkeiten definiert, wobei im Kapitel 2.2 ersichtlich wurde, dass
das Praxisfeld der Behindertenhilfe stark unter dem Gegenteil von Selbstbestimmung, namlich
Fremdbestimmung, leidet. Grund dafur ist ein sich hartndckig haltender Paternalismus und
eine defizitare Anschauung auf Menschen mit einer geistigen Beeintrachtigung. Im Kapitel 2.4
konnte anhand der Theorie der erlernten Hilflosigkeit aufgezeigt werden, dass Selbst- und
Mitbestimmung sowohl fur die psychische wie auch physische Gesundheit des Menschen
elementar sind. Professionelle Unterstitzung in der Behindertenhilfe muss sich gegenuber
unterschiedlichen Anspruchsgruppen behaupten, was zu Spannungen fihren kann, die sich
negativ auf die Selbstbestimmung der Klient*innen auswirken. In Momenten, in denen mehrere
Anspriiche verschiedener Interessengruppen aufeinander treffen, kann es Professionellen der
Sozialen Arbeit helfen, sich auf den im Kapitel 2.1 behandelten Berufskodex zu beruhen, der
besagt, dass sofern niemandem geschadet wird und die Rechte Dritter nicht beschnitten
werden, selbstbestimmte Entscheidungen in Bezug auf das Wohlbefinden der Klient*innen
oberste Prioritat haben. Mit dem Empowerment-Konzept hat die Behindertenhilfe ein
Leitkonzept gefunden, dass die Selbst- und Mitbestimmung sowie die aktive Partizipation der
Betroffenen im Sinne der UN-BRK fordert. Fir das Gelingen in der Praxis verlangt das Konzept
Offenheit bezlglich der Einbringungen der Klient*innen und stetiges Reflektieren der eigenen,
mit Macht verbundenen, Rolle der Fachleute innerhalb des Unterstiitzungsprozesses. Das
Konzept der personlichen Assistenz stellt eine ausserinstitutionelle Begleitform dar, in der
Betroffene als Arbeitgeber*innen eine aktive Rolle einnehmen, was den Forderungen der UN-
BRK nach mehr Autonomie zwar gerecht wird, in der Schweiz jedoch mit hohen
Zugangsvoraussetzungen verbunden ist, die es vor allem Menschen mit geistigen
Beeintrachtigungen verunmdglichen in den Genuss davon zu kommen. In den Kapiteln 3.4
und 4.3 wurde die Problematik der, in nach wie vor der Mehrheit der Kantone verbreiteten
Form der Objektfinanzierung ersichtlich. Dass eine Subjektfinanzierung, die mehr Raum fur
die individuellen Bedurfnisse der Betroffenen zu lasst, mdglich ist, zeigen beispielsweise die

beiden Basel. Mit Supported Decision Making wurde ein weiteres Konzept vorgestellt, mit dem
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die fur viele Fachleute so verstandene advokatorische Rolle innerhalb des
Unterstltzungsprozesses zu eine symmetrischeren Arbeitsbeziehung angepasst werden
kann. Uber wie viel Selbstbestimnmung Menschen mit einer geistigen Beeintrachtigung
verflgen, ist eng verbunden mit ihrer sozialen Rolle und den defizitdren Zuschreibungen, die
wir Menschen ohne Beeintrachtigungen tatigen. In Kapitel 4.2 wurde festgehalten, dass eine
Aufwertung der sozialen Rolle und Stellung wichtiger ist als sich an genormten Realitaten
festzuhalten. Damit die Deinstitutionalisierungsbewegung, die in der Behindertenhilfe
stattfindet, gelingen kann, bendétigt es einerseits Inklusionsbemihungen, beispielsweise in
Form des in Kapitel 3.4 vorgestellten Konzept der CBR, in dem die gesamte Lebenswelt der
Betroffenen einbezogen wird, und andererseits geeigneten Wohnraum, der den Bedirfnissen
von Menschen mit Beeintrachtigungen gerecht wird. Interessenverbande haben bereits klare
Handlungsmaoglichkeiten fur Politik und Institutionen herausgearbeitet, die UN-BRK konform
sind. Im 6. Kapitel konnte mit einem Exkurs in die Praxis aufgezeigt werden, dass die UN BRK
auch im institutionellen Alltag angekommen ist und Professionelle bemuiht sind
Umsetzungsmoglichkeiten zu schaffen, immer im Hinblick auf die Foérderung der
Selbstbestimmung ihrer Klient*innen. Mit der Lokalisierung ihrer Wohnangebote im Dorfkern
und dem Mitspracherecht tiber die Zusammensetzung der Wohngruppen sind erste Schritte in
Richtung Teilhabe gemacht. Durch die Méglichkeit die praktische Arbeit von Betreuer*innen
zu beurteilen, geschieht eine Entwicklung in Richtung Machtausgleich.

7.2 Ausblick und weiterfihrende Fragen

Die Soziale Arbeit gilt als Menschenrechtsprofession. Sollte die Behindertenhilfe dann nicht
als Behindertenrechtsprofession fungieren?

Um als Professionelle in der Behindertenhilfe sowohl innerhalb als auch ausserhalb
institutionellen Kontexten etwas bewegen zu kénnen, missen Sozialarbeitende die Rechte
und Interessen ihres Klientels auf politischer Ebene vertreten. Um eine noch direktere Form
der politischen Teil- und Einflussnahme zu ermdglichen, sollen Professionelle
Interessenvertretungsgruppen Betroffener fordern und ihnen passende Rahmenbedingungen

schaffen.

Wie konnen inklusive Wohnangebote von Menschen mit (geistiger) Beeintrdchtigung
aussehen?

Die Bachelor Thesis hat gezeigt, dass Betroffene unter dem Leben in sogenannten
institutionalisierten Sonderwelten leiden. Dass durchmischtes Wohnen mdéglich ist, zeigt
beispielsweise das Wohnprojekt des Blindsports in der Stadt Bern, welches im Anhang der

Arbeit zur Veranschaulichung angefugt ist.
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Wie kann die soziale Rolle von Menschen mit geistiger Beeintrachtigung weiter gestarkt
werden?

In der Bachelor Thesis konnte festgestellt werden, dass viele Einschréankungen der
Selbstbestimmung, die UN-BRK widrig sind, auf ein falsches Bild auf die Betroffenen
zurlckzufuhren ist. Daher stellt sich die Autorin die Frage, mit welchen Inklusionsbemiihungen
und Aufklarungsarbeiten die soziale Rolle von Menschen mit Beeintrachtigung in der

Gesellschaft gestarkt werden kann.

Wie kann die Partizipation von Menschen mit einer geistigen Beeintrachtigung ausgebaut
werden?

Die Bachelor Thesis hat aufgezeigt, dass es nach wie vor wenig Partizipationsméglichkeiten
fur die Betroffenen gibt. Um diese Méglichkeiten zu erweitern, ware ein Blick auf Praxisfelder
in denen Partizipation ein fest verankerter Grundsatz ist spannend. Vorbild kodnnte
beispielsweise die offene Kinder- und Jugendarbeit sein.

7.3 Schlusswort

Nach dem Verfassen der Bachelor Thesis lasst sich sagen, dass das Thema und die
Fragestellung insofern gut gewéhlt wurden, da mein personliches Interesse daran weiter
gewachsen ist und ich die herausgearbeiteten Inhalte in meinen Berufsalltag implementieren
mdochte. Mit einer Umfangsbeschrankung von 50 Seiten konnten jedoch nicht alle Aspekte des
Themas behandelt werden. Durch das vertiefte Auseinandersetzen mit dem Thema Wohnen
ist mir noch bewusster geworden, dass ich mich als Betreuerin auf einer Aussenwohngruppe
im zu Hause meiner Klient*innen befinde und ich somit in ihren héchstpersdnlichen Bereich
eintauche, in dem ich mich, soweit es mdglich ist, nach ihren Regeln richten méchte. Allgemein
lasst sich sagen, dass ich nach dem Verfassen der Arbeit einen verscharfteren Blick auf
Gruppen- und Institutionsregeln habe und diese nun mehr auf die Rechte und Bedurfnisse

meiner Klient*innen Uberpriife.
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11. Anhang

Artikel 19 der UN-Behindertenrechtskonvention:

Unabhéngige Lebensfiihrung und Einbeziehung in die Gemeinschatft

Die Vertragsstaaten dieses Ubereinkommens anerkennen das gleiche Recht aller Menschen mit

Behinderungen, mit gleichen Wahlmdglichkeiten wie andere Menschen in der Gemeinschaft zu

leben, und treffen wirksame und geeignete Massnahmen, um Menschen mit Behinderungen den

vollen Genuss dieses Rechs und ihre volle Einbeziehung in die Gemeinschaft und Teilhabe an der

Gemeinschaft zu erleichtern, indem sie unter anderem gewahrleisten, dass:

a)

b)

c)

Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt die Moglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort
zu wahlen und zu entscheiden, wo und mit wem sie leben, und nicht verpflichtet sind, in
besonderen Wohnformen zu leben;

Menschen mit Behinderungen Zugang zu einer Reihe von gemeindenahen
Unterstitzungsdiensten zu Hause und in Einrichtungen sowie zu sonstigen
gemeindenahen Unterstltzungsdiensten haben, einschliesslich der personlichen
Assistenz, die zur Unterstiitzung des Lebens in der Gemeinschaft und der Einbeziehung in
die Gemeinschaft sowie zur Verhinderung von Isolation und Absonderung von der
Gemeinschaft notwendig ist;

gemeindenahe Dienstleistungen und Einrichtungen fur die Allgemeinheit Menschen mit
Behinderungen auf der Grundlage der Gleichberechtigung zur Verfiigung stehen und ihren
Bedurfnissen Rechnung tragen.

Good-Practice Beispiel in der Stadt Bern zu inklusivem Wohnen: https://www.aktionsplan-un-

brk.ch/de/gute-beispiele/labor-inklusion-inklusives-wohnen-109.html
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