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Vorwort des Herausgebers

Es existieren zurzeit relativ unterschiedlich strukturierte und gestaltete Lehr-
werke zu den verschiedenen Ausprägungen der sog. Behindertenpädagogik, diese
sind jedoch häufig recht kategorial orientiert und nehmen aktuelle disziplin- und
professionsbezogene Diskurse auf den Feldern der Behindertenhilfe kaum einmal
auf. Zudem konzentrieren sich viele dieser Lehrwerke auf das Handlungsfeld
der Schule: in diesem und von diesem ausgehend scheint somit ein Großteil der
Behindertenpädagogiken stattzufinden.

Die Bände mit dem Reihentitel „Kompendium Behindertenpädagogik“ versu-
chen dieser Situation Abhilfe zu schaffen, da in jeder der geplanten Publikatio-
nen alle Ausprägungen einer je spezifischen behindertenpädagogischen Grundle-
gung sowohl durch die Perspektiven der Disziplin und Profession als auch durch
eine organisations- und handlungsfeldbezogene Lebenslauforientierung be-
schrieben, analysiert und konzeptuell verortet werden. Auf diesem Hintergrund
ist auch die Gliederungslogik aller Bände zu verstehen, in welcher die Autorin-
nen und Autoren ihre Inhalte durch die Perspektiven dieser drei größeren Kapi-
tel (Disziplin – Profession – Organisationen/Handlungsfelder) fokussieren und
darstellen.

Im Hinblick auf die Beschreibung der Disziplin wird es jeweils darum gehen,
die theoretischen Begründungsmuster einer je spezifischen Behindertenpäda-
gogik darzulegen, diese historisch zu verorten, die begründenden Leitideen und
Modelle vorzustellen sowie Aussagen zu jeweiligen ethischen Positionierungen
im Kontext dieser Pädagogik einzunehmen bzw. zu formulieren. Auch wenn der
Begriff der „Behinderung“ zurzeit intensiv diskutiert wird, er zudem nicht in al-
len Punkten kohärent ist, erscheint er im Rahmen der Gesamtdarstellung der
hier zu bearbeiteten Themen als Brücke zwischen den einzelnen Teilbereichen
und Problemen nutzbar zu sein. Dennoch wird er in den unterschiedlichen Bän-
den dieser Reihe, im Hinblick auf die jeweilige Thematik, konkret beschrieben,
analysiert und gegebenenfalls kritisiert und modifiziert werden. Die Aussagen
der einzelnen Bände stellen folglich auch eine kritische Differenzierung und Wei-
terentwicklung des Begriffes der „Behinderung“ dar. Im Rahmen der Profes-
sionsorientierung, also dem zweiten größeren Kapitel des jeweiligen Bandes,
werden dann Konzepte, Methoden und Handlungsansätze dargelegt, so wie sie
sich im Rahmen dieser Pädagogik, für die jeweils entsprechende Organisation
als zielführend erwiesen haben bzw. als relevant erweisen können. In einem letz-
ten größeren Kapitel wird dann die institutionelle Begründung und organisatori-
sche Differenzierung einer je spezifischen Pädagogik erläutert. Hierbei wird auf
die lebenslauforientierte Darstellung des pädagogischen Ansatz eingegangen, so
dass dieser nicht nur für den Bildungsbereich, sondern auch für weitere behin-
dertenpädagogische Handlungsfelder beschrieben wird. Hierbei unterscheidet
die Differenziertheit der Lebenslaufperspektive die verschiedenen pädagogischen
Disziplinen, d. h. dass diese in jenen höchst unterschiedlich ausgeprägt ist, wahr-
genommen wird und (strukturelle wie inhaltliche) Konsequenzen erforderlich
macht.



Einen zentralen weiteren Inhalt bildet der, auch kritisch zu führende, Inklusions-
diskurs: dieser stellt das Querschnittsthema dar, welches in allen drei Unterkapi-
teln bearbeitet wird – eine innovativ, diffizil und kritisch differenziert dargelegte
Positionierung der Inklusion ist folglich das Netz bzw. das Referenzsystem aller
Kapitel und Aussagenkomplexe der jeweiligen Bände. Hierbei wird es jedoch, je
nach Autorin und Autor und konkretem Thema zu unterschiedlichen Gewich-
tungen kommen. In der wechselseitigen Durchdringung einer inklusiven Per-
spektive mit den Themen der Disziplinorientierung, der Professionsbezogenheit
und der hierbei relevanten Organisationen und Handlungsfelder leistet demzu-
folge jeder Band dieser Reihe eine in sich schlüssige und kohärente Gesamtdar-
stellung des jeweiligen Themenfeldes.

Heinrich Greving
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EINLEITUNG

Der vorliegende Band „Pädagogik bei schwerer und mehrfacher Behinderung“
führt in die disziplinären und professionellen Grundlagen einer noch jungen
(sonder-)pädagogischen Teildisziplin ein. Er gliedert sich in drei Teile: einer dis-
ziplinären Bestimmung (Teil l), einer Identifikation professionell-pädagogischer
Aufgaben, Herausforderungen und pädagogischer Schwerpunkte (Teil ll) sowie
deren Realisierung in unterschiedlichen Handlungsfeldern (Teil lll).

Die Pädagogik bei schwerer und mehrfacher Behinderung hat in ihrer noch
jungen Historie wichtige Erkenntnisse zur Bildung und Erziehung für einen Per-
sonenkreis generiert, der als schwer- und mehrfachbehindert bezeichnet wird.

Dieser Personenkreis galt bis in die jüngste Vergangenheit als „bildungsunfä-
hig“ und ist auch aktuell von Ausgrenzung aus nahezu allen gesellschaftlich-kul-
turellen Bezügen bedroht (vgl. Feuser, 2009; Fornefeld, 2007, 2008a, 2010;
Wagner, 2013). Die Pädagogik bei schwerer und mehrfacher Behinderung hat
insofern sowohl in ihrer disziplinären Ausrichtung als auch in professionell-
praktischen Bezügen für diesen Personenkreis ein besonderes Mandat übernom-
men und es sich zur Aufgabe gemacht, seine Interessen advokatorisch zu vertre-
ten, Bildungsrechte zu sichern und seine Partizipation in den verschiedenen Le-
bensbereichen zu forcieren.

Die Legitimation der Disziplin als advokatorische Interessensvertretung für ei-
nen – als besonders abhängig erkannten und mit bestimmten, oft defizitären
Merkmalen ausgestatteten – Personenkreis kann heute als problematisch angese-
hen werden. Einerseits offenbart sich darin ein am Individuum orientierter Be-
hinderungsbegriff, der seine eigene Verstrickung in soziale und gesellschaftliche
Prozesse nicht hinreichend hinterfragt. Andererseits bringt die advokatorische
Anwaltschaft den Vorwurf mit sich, nicht genügend zwischen den Aufgaben der
Profession und der Disziplin zu unterscheiden (vgl. Moser, 2000, S. 45).

Insgesamt gilt aktuell zu konstatieren, dass sich die Teildisziplin Pädagogik
bei schwerer und mehrfacher Behinderung mit ihren wertgeleiteten und an ei-
nem bestimmten Personenkreis orientierten Bezügen eher in Abgrenzung zu
einer Allgemeinen Pädagogik entwickelt hat. Ihre spezifischen disziplinären Fra-
gestellungen und Erkenntnisse werden von der Allgemeinen Pädagogik als unbe-
deutend wahrgenommen und wissenschaftlich kaum diskutiert (vgl. Lindmeier,
2013, S. 131). Die „Aufgabenteilung“ zwischen der Pädagogik bei schwerer und
mehrfacher Behinderung und der Allgemeinen Pädagogik entlang eines als be-
hindert erkannten Personenkreises hat zu einer dichotomen pädagogischen Split-
tung geführt: Auf der einen Seite eine Disziplin, die sich am Allgemeinen und an
Normalitätskonstruktionen orientiert, auf der anderen Seite eine, die das Beson-
dere und das von der (fiktiven) Norm abweichende fixiert.

Die aktuellen gesellschaftlichen und bildungspolitischen Herausforderungen –

insbesondere der angestoßene Transformationsprozess hin zu einem inklusiven
Bildungssystem – erfordern eine Überwindung dieser binären Konstruktion und
das Aufzeigen verbindender Elemente zwischen beiden Disziplinen.

Unter dieser Prämisse sind alle drei Teile des vorliegenden Bandes zu sehen.



Im ersten Teil werden zunächst die disziplinären Grundlagen und Erfordernisse
dargestellt. Kapitel 1 führt ein in verschiedene Perspektiven auf den bezeichne-
ten Personenkreis, woraufhin Kapitel 2 die historischen Entwicklungslinien der
Heil- und Sonderpädagogik nachgezeichnet. Herausgearbeitet werden insbeson-
dere die Mechanismen und Motive, die in den verschiedenen Epochen immer
wieder zur Ausgrenzung des hier fokussierten Personenkreises geführt haben,
um darauf aufbauend die Entstehung der Pädagogik bei schwerer und mehrfa-
cher Behinderung zu skizzieren. Abschließend wird das Verhältnis zwischen der
Teildisziplin Pädagogik bei schwerer und mehrfacher Behinderung zu ihrer
Bezugsdisziplin der Allgemeinen Pädagogik betrachtet.
Im Folgenden (Kapitel 3, 4 und 5) werden neben den wissenschaftstheoreti-

schen Erkenntnissen der Disziplin weitere inter- und transdisziplinäre Er-
kenntnisse gestellt. Ziel dieser Ausführungen ist es, Figuren einer nicht aus-
grenzenden Pädagogik zu identifizieren. Dabei wird bewusst auf Erkenntnisse
affiner Nachbardisziplinen rekurriert. Allgemeine Pädagogik – so die Argumen-
tationslinie dieses Bandes – bedarf einer vertieften wissenschaftlichen Diskus-
sion anthropologischer, ethischer und sozialwissenschaftlicher Fragestellungen,
um ihre disziplinäre Argumentation und ihre Orientierung an einer fiktiven
Norm zu reflektieren, zu überprüfen und ihrer Bestimmung als einer „Pädago-
gik für Alle“ gerecht zu werden. Es gilt, tragfähige Fundamente zu entwickeln,
um umfassende Partizipation und Bildung für alle Menschen sicherzustellen,
Marginalisierung zu vermeiden und Barrieren abzubauen. Dazu werden in Ka-
pitel 4 zunächst zwei interdisziplinäre Argumentationslinien aufgenommen:
eine pädagogisch-anthropologische und eine sozialwissenschaftliche.

In Kapitel 5 schließen sich transdisziplinäre Analysen an. Dabei werden insbe-
sondere die Begriffe der Ungewissheit, der Imperfektibilität, der Stellvertretung
und der Bildung in ihrer Bedeutung für eine nicht ausgrenzende Pädagogik er-
läutert und näher bestimmt. Damit verlässt der vorliegende Band die diszi-
plinären Grenzen einer Pädagogik bei schwerer und mehrfacher Behinderung
und gibt erste Hinweise für mögliche zukünftige Bestimmungen im Kontext ei-
ner nicht ausgrenzenden Pädagogik. Diese Vorgehensweise wird auch im zwei-
ten und dritten Teil beibehalten.

Der zweite Teil fokussiert dabei professionelle Grundlagen einer Pädagogik
bei schwerer und mehrfacher Behinderung und befragt diese im Hinblick auf ihr
Potenzial für eine nicht ausgrenzende Pädagogik. Nach einer Einführung in die
Strukturmerkmale professionellen Handelns wird pädagogisches Handeln im
Spannungsfeld von Medizin, Therapie und Pflege betrachtet (Kapitel 7).
Anschließend werden in Kapitel 8 verschiedene Konzepte, Modelle und Metho-
den vorgestellt und Prinzipien für eine nicht ausgrenzende Pädagogik formuliert.
Dabei stehen die, der jeweiligen Person zur Verfügung stehenden, individuellen
und sozialen Ressourcen, ihre Kompensationsstrategien und ihre entwicklungs-
logischen Zugänge zur Welt im Fokus des professionell-pädagogischen Han-
delns.

Im dritten Teil schließlich werden unterschiedliche Handlungsfelder und ihre
Bedeutung sowie Besonderheiten im Kontext einer nicht ausgrenzenden Pädago-
gik in den Blick genommen. Dabei liegt auch in diesem Teil der Fokus auf Parti-
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zipation. Der im Zusammenhang mit individueller Partizipation für den Perso-
nenkreis der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung besonders be-
deutsame Begriff der Assistenz wird zunächst beschrieben. Daran schließen sich
die Darstellung von Prinzipien und Leitlinien für professionelles Handeln in den
unterschiedlichen Handlungsfeldern an. Gleichzeitig werden mögliche Teilhabe-
barrieren identifiziert und im Gegenzug die Entwicklung umfassender Teilhabe-
chancen exemplarisch angedacht.

Abschließend sei darauf verwiesen, dass in diesem Band durchgängig der Ter-
minus „schwere und mehrfache Behinderung“ genutzt wird. Wohlwissend, dass
jede Begriffsverwendung zugleich dem Dilemma einer erneuten Stigmatisierung
nicht entgehen kann, sollen hier mit der Begriffsverwendung keine personenbe-
zogenen Eigenschaftsmerkmale identifiziert, sondern eine Verständigung über
ein so bezeichnetes sozial-gesellschaftliches Phänomen und den davon betroffe-
nen Personen ermöglicht werden.

Einleitung 13
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1 PERSPEKTIVEN AUF „SCHWERE UND MEHR-
FACHE BEHINDERUNG“

1.1 Bezeichnungen und Begriffssetzungen

Die Vorstellungen über das, was „Behinderung“ oder „schwere Behinderung“
ausmacht, lassen sich niemals isoliert als Phänomen eines Subjektes betrachten,
sondern sind ausschließlich im Kontext gesellschaftlich-sozialer Bedingungen
und Entwicklungen zu verstehen. Was gesellschaftlich unter „schwerer oder
mehrfacher Behinderung“ verstanden wird trägt dabei immer historisch entstan-
dene, gesellschaftlich geprägte und individuell-biografische Wissenselemente. In
einer typisierten und kategorisierten Form werden die individuellen Bilder und
Vorstellungen zu Bezeichnungen für einen bestimmten Personenkreis. Diese Be-
zeichnungen können jedoch den so benannten Personen niemals gerecht werden.
Sie sind Konstruktionen und Vorstellungen über andere Menschen, die durch
unterschiedliche Einstellungen, Perspektiven und Sichtweisen bestimmt sind.

Aus Praxis und Theorie existiert seit den 1970er Jahren eine gewachsene An-
zahl an Beschreibungsversuchen und Begriffen der Personengruppe, um „eine
besondere, durch die Schwere der Schädigung und Beeinträchtigung definierte
Bedürfnislage zu kennzeichnen und daraus den Anspruch auf besondere Leistun-
gen abzuleiten“ (Schmuhl 2007, S. 36). Dabei werden folgende Begriffe syno-
nym oder mit unterschiedlichen Akzentuierungen genutzt: „Menschen mit
schwersten Behinderungen“ (Fornefeld 2000; Klauß 1999), „Menschen mit
schwersten Beeinträchtigungen“ (Fröhlich 2007b; Feuser et al. 2001), „Men-
schen mit schweren und mehrfachen Behinderungen“ oder „Menschen mit
schwerer geistiger Behinderung“ (Klauß und Lamers 2003a; Breitinger 1998;
Speck 2003). Darüber hinaus gibt es Bezeichnungen, die diesen Personen einen
„allumfassenden Hilfebedarf“ (Burkhart 2004, S. 28), einen „intensiven Förder-
bedarf“ (Speck 2012) oder einen „hohen Unterstützungsbedarf“ attestieren (vgl.
Schlichting, 2013, S. 15).

Diese Bezeichnungen fokussieren den so beschriebenen Menschen und seine
individuelle Situation. Sie sind „Eigenschaftsbeschreibungen“ (Fornefeld 2008a,
S. 51) von Personen und ihrer angenommenen individuellen Problemlagen hin-
sichtlich ihrer physischen, kommunikativen oder sozialen Realität und sich da-
raus ergebender Unterstützungsbedarfe.

Grundsätzlich gilt dabei festzustellen, dass die Kriterien, nach denen Personen
als schwer und/oder mehrfachbehindert bezeichnet werden, immer unzulänglich
sind. Sie sind Teil einer fiktiven Realität und suggerieren eine scheinbare Ge-
wissheit darüber, was den so bezeichneten Personenkreis ausmacht und charak-
terisiert. Bereits Bach (1991, S. 3) macht deutlich, dass in Bezug auf den Begriff
der schweren Behinderung vor allem die Vielfalt der Aspekte auffällt, „die er in
sich zu vereinigen vermag, d. h. die Fülle unterschiedlichster und z. T. gegensätz-
licher Einfälle, Vorstellungen und Handlungsimpulse, die das Wort ‚Schwerste
Behinderung‘ auszulösen angetan ist“. Fröhlich verweist in diesem Zusammen-



hang darauf, dass das Attribut „schwerbehindert“ oder „schwerstbehindert“
weniger auf den Personenkreis selbst verweist, sondern vielmehr die Perspektive
des Betrachters beschreibt: einer Pädagogik, die den Umgang mit dem Personen-
kreis als „schwierig“ erlebt (Fröhlich 2007b, S. 222). Der Versuch, den Begriff
der schweren Behinderung zu definieren, scheitert insofern auch „bereits an der
Uneindeutigkeit des Begriffs ‚Behinderung‘ selbst, von dem die ‚Schwerstbehin-
derung‘ als Superlativ abgeleitet ist“ (Fornefeld 1998, S. 49). Lamers (2000,
S. 188) und Fornefeld (1998, S. 36) verweisen in Bezug auf den häufig verwen-
deten Superlativ „schwerst“ auf Schröder (1979), der darin lediglich eine for-
mal-quantitative Klassifikation sieht, die keinen oder nur geringen inhaltlich-
qualitativen Aussagewert besitzt.

In aktuellen Veröffentlichungen wird deshalb nicht auf den Personenkreis und
seine Merkmale geschaut, sondern vielmehr das vielschichtige Verhältnis von in-
dividueller Lebens- und sozial-gesellschaftlicher Situation und die besondere
randständige sozial-gesellschaftliche Position fokussiert. Fornefeld spricht in die-
sem Zusammenhang von „Menschen mit Komplexer Behinderung“ (Fornefeld
2008b), um die – in Bezug auf den Personenkreis – festgestellte Exklusionsge-
fahr und die „systembedingten Kontextfaktoren“ (Fornefeld 2008b, S. 51) be-
sonders hervorzuheben. Im Sinne eines „verstehenden Zugangs“ zum Phänomen
Behinderung wird „Komplexe Behinderung“ als „Attribut der Lebensbedingun-
gen von Menschen mit Behinderung“ gesetzt. Fornefeld fokussiert in einer an-
thropologisch-phänomenologischen Betrachtung die Lebenswirklichkeit der so
bezeichneten Personengruppe, in der sich sowohl das Phänomen Behinderung
als auch die Deutung und Wertung dieses Phänomens miteinander verschränken.
Menschen mit Komplexer Behinderung sind von Exklusion „durch das Hilfesys-
tem selbst“ (Fornefeld 2008b, S. 77) betroffen (vgl. Kap. 3.1).

Schuppener (2011) spricht in einer etwas anderen Konnotation von „intensi-
ven Behinderungserfahrungen“, die sich „in Form eines hohen Risikos des Erle-
bens von Stigmatisierung und Exklusion“ ausdrücken, denen der so bezeichnete
Personenkreis ausgesetzt ist. In einer konsequent kompetenzorientierten Sicht-
weise wird beschrieben, dass Kinder, Jugendliche und Erwachsene, die als
schwer und mehrfachbehindert gelten, in besonderer Weise genötigt sind, umfas-
sende Kompensationsleistungen zu vollbringen, um die eigene Existenz zu si-
chern und Isolation zu kompensieren (Schuppener 2011, S. 301).

„Der Begriff intensiver Behinderungserfahrungen steht grundsätzlich für sub-
jektive Erfahrungen von Barrieren im Sinne eines ‚behindert werdens‘ durch
Normvorstellungen und normative Handlungsbedingungen“. (Schuppener
2011, S. 301) Intensive Behinderungserfahrungen sind grundsätzlich als
„Lebensbewältigungskompetenz“ (ebd.) anzusehen.

Generell ist darauf zu verweisen, dass die Deutungshoheit über das, was „Behin-
derung“ oder „Schwere und mehrfache Behinderung“ ausmacht nicht bei den
betroffenen Personen selbst liegt. Ihre Kategorisierung, die Zuschreibung von
psychisch-sozialen Bedingungen ihres Seins erfolgen ausschließlich aus der Per-
spektive der jeweiligen Betrachter. Verschiedene Autoren (Greving 2002,
S. 101ff.; Dederich 2007; Schmuhl 2007) verweisen deshalb in Anlehnung an
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Bourdieu darauf, dass die Definitionsmacht ganz und gar bei denen liegt, die im
sozialen Feld über die Möglichkeiten und die Macht verfügen. Ihre Sprache und
die gesetzten Begrifflichkeiten sind immer auch Ausdruck von Interessen und
Motiven verschiedener Akteure im sozialen Feld. Der Staat mit seinen Gesetzge-
bungen, die verschiedenen Verbände oder Professionen und Institutionen, sie
alle verbreiten spezifische Begriffe, um eigene Interessen zu wahren, mit allen
Konsequenzen für die betroffenen Personen (Schmuhl 2007, S. 24).

Diese ungleichen Machtverhältnisse lassen Menschen mit Behinderung zum
Objekt derjenigen werden, die Behinderung konstruieren und weisen den Men-
schen selbst in eine Position der Ohnmacht (Greving 2002, S. 101ff.; Jantzen
2007, S. 91; Ziemen 2002b). Die Verwendung von Begrifflichkeiten entscheidet
insofern immer auch über soziale Inklusion oder Exklusion (Schmuhl 2007,
S. 24).
Für Menschen, denen die Attribute „schwer oder mehrfach-behindert“ zuge-

wiesen werden, hat dies in der Regel negative Konsequenzen. Zum einen bedeu-
tet es eine Exklusion aus vielen verschiedenen gesellschaftlichen Bezügen, die im
Kontext eines fortschreitenden Abbaus sozialer Sicherungssysteme aktuell zu-
nimmt (Fornefeld 2008c; Schmuhl 2007). Zum anderen kann diese Bezeichnung
existentielle Bedeutung bekommen, insofern sie das Recht auf Leben tangiert.
Im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge sind beispielsweise pränataldiagnos-
tische Untersuchungen inzwischen zur Routine geworden. Eine diagnostizierte
„schwere Behinderung“ führt hier in der überwiegenden Zahl der Fälle zu ei-
nem Schwangerschaftsabbruch (Heinen und Lamers 2001). Dennoch gilt es da-
rauf zu verweisen, dass sozialstaatliche Rechte und Leistungen an Bezeichnun-
gen und Diagnosen gekoppelt sind. Diese Koppelung – auch als Ressourcen-
Etikettierungsdilemma bezeichnet – führt dazu, dass das Attribut „schwer“
oder „schwerstbehindert“ aktuell noch dazu beitragen kann, „die Menschen-
und Bürgerrechte der so Bezeichneten zu stärken“ (Schmuhl 2007, S. 36) und
„daraus den Anspruch auf besondere Leistungen“ des Sozialstaates abzuleiten
(ebd.).

In der Beschäftigung mit dem Personenkreis, der als schwer und mehrfachbe-
hindert bezeichneten Menschen, gilt es, diese Zusammenhänge und Widersprü-
che aufzudecken und jede begriffliche Annäherung und jeden Definitionsversuch
in die Relativität sozial-gesellschaftlicher Konstruktion und sozialpolitischer
Verhältnisse zu stellen und die damit verbundenen Machtverhältnisse zu reflek-
tieren. Aufgrund der beschriebenen Relativität kann und darf es eine allgemeine
Definition nicht geben. Die so bezeichneten Personen wären allein durch den
Versuch einer solch gültigen allgemeinen Bestimmung in unzulänglicher Weise
anthropologisch reduziert. Insofern können die folgenden Beschreibungen nur
einen Überblick über historische und aktuelle Sichtweisen und Annäherungsver-
suche geben, wobei zu betonen gilt, dass alle diese Versuche letztlich unzuläng-
lich bleiben (vgl. Klauß 2011b, S. 12).
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1.2 Historische Sichtweisen auf den Personenkreis

Verschiedene Imaginationen vom Mensch-Sein in den unterschiedlichen histori-
schen Epochen haben unterschiedliche Bilder von „Behinderung“ entworfen, die
mit je spezifischen Begrifflichkeiten belegt sind. Diese Bilder verweisen auf die
jeweiligen gesellschaftlich-sozialen Bedingungen, in denen sie entstanden. Sie
sind eng verwoben mit der Entwicklung der Heil- und Sonderpädagogik als Pro-
fession und Disziplin und damit verbundenen Prozessen der Kategorisierung
und Institutionalisierung (siehe Kap. 2.3). Ohne diesen Kontext lassen sich
Sichtweisen auf den Personenkreis und auf ihn bezogene Begriffe nur fragmenta-
risch darstellen. Unter Beachtung dieser Einschränkung werden in diesem Kapi-
tel dennoch in einem kurzen Abriss die historischen Sichtweisen fokussiert, um
zu verdeutlichen, mit welchen Attributen dieser Personenkreis in verschiedenen
Epochen belegt wird und welche gravierenden Folgen dies für die betroffenen
Menschen hat.

Historisch betrachtet lassen sich erste Bilder von Behinderung bis in die An-
tike zurückverfolgen. Sie sind geprägt von magischen, mythologischen Vorstel-
lungen. Das Verhalten von Menschen mit kognitiven und/oder körperlichen Be-
einträchtigungen erklärt man sich mit dem Einfluss von Dämonen oder
Geistern, die von diesen Menschen Besitz ergriffen haben. Obwohl keine gesi-
cherten Erkenntnisse vorliegen, ist davon auszugehen, dass Menschen, die heute
als schwer- oder mehrfachbehindert bezeichnet werden, in diesen Epochen allein
aus medizinischen Gründen kaum Überlebenschancen haben. Die Mortalität er-
höht sich in vielen Kulturen durch eine systematische Aussetzungs- und Tö-
tungspraxis des Personenkreises. Belegt ist diese Praxis beispielweise bei Rö-
mern, Griechen und Germanen (Fornefeld 2009, S. 30).

Mittelalterliche Vorstellungen sind gleichsam von mythologischen Vorstellun-
gen geprägt und zunehmend verbunden und durchmischt von christlichen Deu-
tungsversuchen. Das Schicksal und die Bestimmung des Menschen werden in die
Hand Gottes gelegt. Als Folge dualistischer Vorstellungen von Gut und Böse,
personifiziert in der Gestalt von Gott und Teufel, wird Behinderung als Strafe
Gottes identifiziert. Personen, die als behindert erkannt werden, gelten als vom
Bösen besessen. Oft werden sie als Kinder des Satans, als „Wechselbälger“ be-
zeichnet. Diese Vorstellungen sind durchaus auch in folgenden Epochen hand-
lungsleitend. So wird noch in der Mitte des 19. Jahrhunderts Behinderung in ei-
nigen protestantischen Strömungen als Folge eines Glaubensverfalls gedeutet
und unter dem Paradigma der Selbstverschuldung als Strafe Gottes bewertet
(Moser und Horster 2012, S. 14).

Allgemein entwickelt sich jedoch bereits mit der Epoche der Aufklärung im
ausgehenden 18. Jahrhundert eine andere Perspektive auf Behinderung. Die be-
ginnende Bestimmung des Menschen als autonomes Individuum, die Forderung
nach einer Befreiung aus der Unmündigkeit und der Glaube an die Vernunft als
Motor dieser Emanzipation, führt zu einer Identifizierung von Phänomenen, die
heute als „behindert“ zusammengefasst werden (Moser und Horster 2012,
S. 13; Greving 2002, S. 101; Störmer 2007, S. 288). In den Idealen der Aufklä-
rung scheint erstmalig in der Historie eine Differenzierung von Vernunft und
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Unvernunft, von Mündigkeit und Unmündigkeit auf, in deren Folge Menschen
überhaupt erst als behindert wahrgenommen werden. Historisch betrachtet liegt
in der Epoche der Aufklärung auch die Geburtsstunde der Heilpädagogik (vgl.
Möckel 2007).

Diese Entwicklung geht einher mit dem aufkeimenden Gedanken einer Allge-
meinen Bildung für alle Menschen als Weg aus der selbstverschuldeten Unmün-
digkeit1. Erziehungs- und Bildungsprozesse werden als grundlegend erkannt, um
das Ideal eines vernünftigen, autonom handelnden Menschen zu verwirklichen.
Mit der Betonung dieser grundsätzlichen Bildungsnotwendigkeit kommt es un-
weigerlich zur Frage nach der Bildungsfähigkeit. Das Postulat einer Allgemeinen
Bildung als Mittel zur Befreiung aus unmündigen Abhängigkeitsverhältnissen
identifiziert einen Personenkreis, der diesen aufkommenden Anforderungen
nicht zu genügen scheint. Die Einlösung des Rechts auf Bildung für alle führt
auf der Kehrseite paradoxerweise zu einer Bestimmung derer, die als nicht bil-
dungsfähig gelten. Erst in der Epoche der Aufklärung keimt durch deren Ideale
eine Kategorisierung zwischen „bildungsfähig“ und „bildungsunfähig“ auf (vgl.
Kap. 2.1). Sie betrifft vor allem Menschen, die als „Blödsinnige“, „Schwachsin-
nige“, „Stumpfsinnige“ oder „Kretine“2 bezeichnet werden. Diese Begriffe kenn-
zeichnen in synonymer Weise sowohl Menschen, die heute als geistig behindert,
als auch diejenigen, die als schwer behindert bezeichnet werden. Dennoch entwi-
ckelt sich im 18. und 19. Jahrhundert eine ungleiche Perspektive auf diese bei-
den Personengruppen. Während in Bezug auf Menschen mit geistiger Behinde-
rung erste – wenn auch vereinzelte – Versuche der Erziehung und Bildung
entstehen – beispielweise in den Erziehungsbemühungen von Guggenbühl, Geor-
gens und Deinhardt oder Séguin (vgl. Lindmeier und Lindmeier 2002) – bleiben
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung von dieser Entwicklung
ausgeschlossen3. Ihnen wird Bildungs- und Entwicklungsfähigkeit umfassend ab-
gesprochen. Die Trennlinie zwischen „bildungsfähig“ und „bildungsunfähig“
verläuft in der Folge nicht nur zwischen „blödsinnigen“ und „vernunftbegab-
ten“ Menschen, vielmehr wird eine zweite Grenzmarkierung eingeführt, die die
„Blödsinnigen“ und „Cretinen“ nochmals in „bildungsfähig“ und „bildungsun-
fähig“ unterteilt (Mühl 1991; Störmer 2007, S. 289). Johann Jacob Helferich,
ein Taubstummenlehrer, der im 19. Jahrhundert in der neu gegründeten Anstalt

1 Kant (1784) hat die Aufklärung als Ausgang des Menschen aus seiner selbstverschulde-
ten Unmündigkeit bezeichnet.

2 Mit Kretinismus wird Ende des 18. Jahrhunderts eine auf Jodmangel zurückgeführte
Form der Schilddrüsenerkrankung bezeichnet, die unbehandelt zu kognitiver Beeinträch-
tigung führen kann. Geografisch betrachtet, trat diese Erkrankung in einigen Alpentä-
lern gehäuft auf. Johann Jakob Guggenbühl gründet 1841 eine Heilanstalt für Kretine
und blödsinnige Kinder.

3 In Bezug auf Menschen mit schwerer und mehrfacher (Körper-)Behinderung ist dies dif-
ferenziert zu betrachten. Diese Gruppe war aufgrund von Kriegsfolgen sozial hoch ange-
sehen. Ihnen standen Hilfs- und Rehabilitationsmaßnahmen zu. Entscheidend war hier
der Umstand, dass die Behinderung in einer deutlich von außen zugeführten Tatsache,
wie beispielsweise einem Unfall oder eben den Folgen einer kriegerischen Auseinan-
dersetzung, ihren Ursprung hatte (vgl. Bergeest et al. 2011, 42ff.).
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Mariaberg tätig ist, erkennt beispielsweise „mannigfaltigste Grade und Abstu-
fungen“ im „geistigen Haushalt der Cretinen“ (Helferich 1847, zit. nach
Lindmeier und Lindmeier 2002, S. 29). Er differenziert zwischen „dem kaum
menschlich gestalteten Kinde, in welchem das Psychische in seiner Anlage erlo-
schen scheint und das dem Selbsterhaltungstriebe nicht einmal entsprechen
kann“, und jenem Kind, welches fähig ist, „sich zur bürgerlichen Brauchbarkeit,
zur geistigen Freiheit“ zu erheben (ebd.). Als Fazit dieser Unterscheidung folgert
er: „Wir beschäftigen uns nur mit den letzteren, als solchen, die wirklich bil-
dungsfähig sind“ (ebd.). Als Anhaltspunkt und leitendes Kriterium für „Bil-
dungsfähigkeit“ macht Helferich insbesondere die Fähigkeit zur Sprache aus
(ebd.).

Dem Personenkreis, der weiterhin als „bildungsunfähig“ gilt, wird anthropo-
logisch lediglich noch eine Randstellung zugewiesen. Ihm werden menschliche
Eigenschaften weitestgehend abgesprochen. Kennzeichnend ist eine Darstellung
als Wesen, „deren Dasein und Lebensäußerungen ohne Zweck und ohne Zu-
sammenhang mit bestimmten Anforderungen ablaufen“ (Pinel, 1801, zit. nach
Feuser 2009, S. 235). Pinel (1801) bezeichnet diese Menschen als „automatische
Existenzen“, „kein Leben im menschlichen Sinne, bloßes Existieren“. Sie werden
reduziert auf ein naturhaftes Dasein, auf eine „Art Pflanzenleben“ (ebd.). Esqui-
rol (1827) sieht ihre Position „noch unter dem Tier“ stehend, da sie „nicht ein-
mal über genügend Instinkte verfügen, um den notwendigen Bedürfnissen zur ei-
genen Lebenserhaltung nachzukommen“ (Esquirol 1827, zit. nach Feuser 2009,
S. 235).

Unter historischer Perspektive zeigt sich demnach: Der Modernisierungsschub
der Aufklärung, mit dem die Anerkennung einer Allgemeinen Bildung für Alle
einhergeht, hat für den in diesem Band fokussierten Personenkreis einen
gegenteiligen Effekt. Ihm wird mit der Identifizierung als „bildungsunfähig“ im
besten Fall der niedrigste Rang in einer angenommenen anthropologischen Ord-
nung zugewiesen. Jegliche Chance auf Erziehung und Bildung bleibt ihm ver-
sagt, jede Entwicklungsmöglichkeit vorenthalten. Ihm wird allerhöchstens eine
Pflege zuteil, „die in humaner Behandlung, Handhabung möglicher Reinlichkeit
und in Darreichung der Bedürfnisse zur Erhaltung der kümmerlichen, kläglichen
Existenz“ besteht (Helferich 1947, zit. nach Lindmeier und Lindmeier 2002,
S. 29). Von allen Formen des gesellschaftlichen Lebens ausgeschlossen, fristet er
– separiert in speziellen Pflegeabteilungen der Anstalten – ein Leben ohne soziale
Kontakt- und Kommunikationsangebote.

Die Perspektiven auf Menschen mit Behinderung werden sich in den folgen-
den Epochen immer wieder verändern. Die Etikettierung von Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung als „bildungsunfähig“ wird sich jedoch
bis in die jüngste Vergangenheit als resistentes, überdauerndes und handlungslei-
tendes Merkmal im Umgang mit diesem Personenkreis erweisen.

Eine veränderte Sichtweise auf Behinderung entwickelt sich erst mit der be-
ginnenden Industrialisierung in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhundert. Behinde-
rung wird zunehmend aus sozioökonomischer Perspektive betrachtet und als
Äquivalent für „Arbeitskräfte minderer Güte“ genutzt. Menschen, von denen
kein ökonomischer Beitrag erwartet wird, werden als „Idioten“ oder „Schwach-
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sinnige“ bezeichnet (vgl. Jantzen 2007, S. 91). In dieser Zeit entwickeln sich so-
zialdarwinistische Leitbilder, die eine biologistische, „natürliche Auslese“ sozial
und ökonomisch vertreten. Die im 19. Jahrhundert begonnene Einteilung in ver-
schiedene „Grade“ und „Abstufungen“ von Behinderung wird aufgenommen
und – unter ökonomischen Gesichtspunkten – weiter ausdifferenziert. So findet
sich im sog. „Preußischen Krüppelfürsorgegesetz“ von 1920 eine Unterschei-
dung zwischen „vollwertigen“, „teilnutzbaren“ und „unwertigen Krüppeln“
(Schmuhl 2007, S. 28). Die Weimarer Republik staffelt dementsprechend sozial-
staatliche Leistungen nach arbeitsmarktökonomischen Gesichtspunkten:

„Die Fürsorge für hilfsbedürftige Krüppel auf öffentliche Kosten hat sich
unter den gegenwärtigen Verhältnissen auf die Erwerbsbefähigung bzw. auf
die Verhütung drohender Erwerbsbehinderung zu beschränken. […] Als
‚erwerbsfähig‘ sollen nur solche Personen gelten, welche die seelisch-geistige
sowie körperlich-technische Fähigkeit besitzen, sich selbst den notdürftigen
Lebensbedarf durch Arbeit zu verschaffen“ (Deutsche Vereinigung für Reha-
bilitation 2009).

Obwohl, historisch betrachtet, die Bezeichnung „Krüppel“ auf einen Personen-
kreis mit körperlichen Beeinträchtigungen hindeutet, findet sich im Zitat der
Verweis auf „seelisch-geistige“ Fähigkeiten, sodass davon auszugehen ist, dass
alle Menschen mit Behinderung von dieser Staffelung betroffen sind. Schmuhl
(2007, 28) zeigt auf, dass sich mit dieser Aufteilung auch in ökonomischer Hin-
sicht eine „Dreiklassengesellschaft“ abzeichnet, die „auf Jahrzehnte hinaus die
soziale Lage von Menschen mit Behinderungen in Deutschland prägen sollte“
(ebd.). Am unteren Ende befinden sich die sogenannten „Unwertigen“: Men-
schen mit geistiger oder schwerer und mehrfacher Behinderung, die nicht in den
Arbeitsmarkt integrierbar scheinen und insofern nicht nur von pädagogischen
Prozessen ausgeschlossen sind, sondern auch ökonomisch weitestgehend ohne
die Fürsorge des Staates überleben müssen (vgl. ebd.).

Neben Begriffen, die die scheinbare „Nützlichkeit“ im Hinblick auf die öko-
nomische Verwertbarkeit beschreiben, entwickeln sich in dieser Zeit weitere
Bezeichnungen, mit denen andere Konnotationen hergestellt und ausgedrückt
werden sollen. So werden den Begriffen „simpel“ oder „einfältig“ die Bezeich-
nungen „furios“ und „rasend“ gegenübergestellt, um damit beispielsweise eine
als höher oder niedriger angenommene Gefahr für die öffentliche Ordnung zu
suggerieren (vgl. Dörr 2008, S. 44; Osten 2011, S. 44). Alle Bezeichnungen füh-
ren letztendlich zu einem umfassenden Ausschluss aus dem öffentlichen Leben.
Die negativen Vorstellungen über Menschen mit schwerer und mehrfacher

Behinderung münden in der Zeit des Nationalsozialismus – der mit seiner men-
schenverachtenden Ideologie eine besondere Zäsur in der Geschichte darstellt –
im Begriff der „Ballastexistenz“. Die als „unbrauchbar“ erkannten Menschen
werden als „lebensunwertes Leben“ den Gaskammern zugeführt. Dabei zeigt
sich eine direkte Konnotation der Begriffe „bildungsunfähig“ und „lebensun-
wert“. Menschen, die bereits während der Weimarer Republik aufgrund ihrer
vermeintlichen Bildungsunfähigkeit in den Pflegeabteilungen der Anstalten
untergebracht sind, werden nun in eben diesen Anstalten getötet, so etwa in der
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Anstalt Hadamar in Hessen oder in Schloss Grafeneck im Landkreis Reutlin-
gen.

„Zusammen mit den ‚Schwachsinnigen‘, ‚Blöden‘, ‚Idioten‘, ‚Imbezillen‘, ‚De-
bilen‘, ‚Epileptikern‘ und ‚Irren‘ wurden die ‚siechen‘ oder mehrfach körperlich
und geistig behinderten Menschen den ‚Ballastexistenzen‘ zugerechnet, deren Le-
bensrecht durch die NS-Sterilisierungspolitik und die ‚Euthanasie‘ radikal in
Frage gestellt wurde“ (Schmuhl 2007, S. 31).

In der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg dominiert ein medizinisch-psychiatri-
sches Menschenbild, getragen und gefestigt durch caritative Motive: Schwere Be-
hinderung wird assoziiert mit einer Daseinsweise, die – nicht-entwicklungsfähig
– der Verwahrung und Fürsorge bedarf. Mittels einer diagnostischen Klassifizie-
rung wird die bereits vorhandene Dreiteilung (s. o.) medizinisch-psychiatrisch
unterfüttert und in ein neues Gewand gekleidet. Der Terminus „Oligophrenie“
wird nun anstelle des Begriffs „Schwachsinn“ als Oberbegriff für kognitive Be-
einträchtigungen genutzt. Die Unterteilung in „Debilität“, „Imbezillität“ und
„Idiotie“ knüpft dabei an die Terminologie der Jahrhundertwende und die in
dieser Zeit verbreitete psychiatrische Lehrmeinung an (vgl. Lindmeier und
Lindmeier 2002, S. 125ff.). Als „Idiot“ werden dieser Logik folgend jene Men-
schen bezeichnet, bei denen ein IQ von unter 20 ermittelt wird. Unter Ausblen-
dung der sozialen Verhältnisse und entwicklungspsychologischer Erkenntnisse
wird der Mensch damit auf seine scheinbar faktischen physiologischen Merk-
male verkürzt.

Die umfassende Ausgrenzung des betroffenen Personenkreises und seine an-
thropologische Randstellung bleiben weitgehend unverändert bestehen. So wer-
den im Enzyklopädischen Handbuch der Heilpädagogik (1969) folgende Eigen-
schaften benannt:

„Der (Voll-)Idiot lebt in einer Welt bloßer Triebbefriedigungsmittel, ist also
psychologisch weder das Subjekt von Wahrnehmungen noch von Handlungen,
ethisch gesehen keine Persönlichkeit. Aber biologisch gesehen ist er kein Tier,
sondern ein sehr kranker Mensch“ (Busemann 1969, zit. nach Feuser 2009,
S. 235).

Der Begriff der „Triebhaftigkeit“ suggeriert, dass diesem Personenkreis ein
freier Wille, ein Geist, Verstand oder gar Intelligenz aberkannt wird. Er gilt als
unfähig, sich als soziales Wesen in eine Beziehung zu anderen Menschen zu set-
zen und mit ihnen zu kommunizieren. Eine Entwicklungsfähigkeit wird katego-
risch ausgeschlossen. Bedürfnisse werden nur sehr eingeschränkt zugestanden.
Sie bleiben reduziert auf die körperlich elementarsten Grundbedürfnisse wie Es-
sen, Schlafen und Hygiene.

Mit der Zuschreibung von Begriffen verbinden sich bis in die jüngste Vergan-
genheit institutionelle Zuweisungen, die implizit immer noch den Kriterien der
„ökonomischen Nützlichkeit“ und angenommenen Bildbarkeit folgen.

Noch 1992 findet sich im Wörterbuch der Medizin unter dem Stichwort „Oli-
gophrenie“ und der vorgenommenen Dreiteilung eine solche Verknüpfung:

„Debilität“ erhält das Prädikat „schulbildungsfähig“. Diese Bezeichnung er-
halten „Schwachsinnige, die die Hilfsschule besuchen und einen einfachen Beruf
erlernen können“. Mit dem Begriff „Imbezillität“ werden zwar „förderungsfä-

24 Disziplin



hige“, jedoch „schulbildungsunfähige Schwachsinnige“ bezeichnet und schließ-
lich wird die Bezeichnung „schwerste geistige Behinderung (früher Idiotie)“ für
„nicht bildungsfähige Schwachsinnige, Pflegefälle“, die „Sprache, hygienische
Gewohnheiten und sinnvolle Tätigkeiten nicht erlernen“, vorgeschlagen (vgl.
Zetkin et al. 1992, S. 1520; Klauß 2011b, S. 13).

An diesen Definitionen lässt sich ablesen, dass sich die Kategorisierungen und
Zuschreibungen, mit denen der Personenkreis bestimmt wird, in den verschiede-
nen Epochen wenig verändert haben. Auch nach dem zweiten Weltkrieg domi-
nieren die Dogmen von der „Bildungsunfähigkeit“, der „Unerziehbarkeit“ und
der „Unverständlichkeit“ (vgl. Feuser 2009).

Erst in den 1960er Jahren gelingt es, die bis dahin vereinzelten Initiativen der
Bildung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung
zu institutionalisieren. Kinder und Jugendliche mit schwerer und mehrfacher Be-
hinderung werden erst Ende der 1970er Jahre zu Adressaten einer institu-
tionalisierten Pädagogik (vgl. Kap. 2.4). Obwohl sich die Begrifflichkeiten seit-
her immer wieder verändert haben, dominieren bis heute Vorstellungen und
Sichtweisen, in denen die komplexe Verwobenheit von sozialer Realität und on-
togenetischer Entwicklung unbeachtet bleibt und der Mensch mit schwerer Be-
hinderung unzulässig auf seine „physiologische Erscheinung“ reduziert wird.

Zusammenfassend lässt sich resümieren:
Die Geschichte der Etikettierung von Menschen als „schwer behindert“ ist

durch alle Epochen hinweg bis in die heutige Zeit die Geschichte der Zuweisung
von „Mängel-, Minder- oder Minusvarianten des Menschen“ und einer
„menschgewordenen Verkörperung der Unvernunft“ (Dederich 2011b, S. 163).

Aus der Perspektive der Betrachter gilt schwere oder mehrfache Behinderung
bis weit in die jüngste Vergangenheit als Ausschlusskriterium für pädagogische
Interventionen. Menschen, denen dieses Attribut angeheftet wird, erhalten –

quasi als „Alleinstellungsmerkmal“ einer anthropologischen Randspezies – die
Zuschreibung, dass sie eben nicht für pädagogische Interventionen empfänglich
sind und jegliche pädagogische Bemühungen in sich verschlingen, „wie ein
schwarzes Loch, das alle Materie, die in seinen Einzugsbereich kommt, ver-
schlingt“ (Jantzen 2001a, S. 103).
Die Tatsache, dass diese Zuschreibungen sich in den verschiedenen Epochen

als relativ resistent erwiesen und wenig irritiert worden sind, verweist darauf,
dass die Ideale der Aufklärung und ihre Auswirkungen auf Erziehungs- und
Bildungsvorstellungen in der heutigen Zeit sehr virulent sind. Die Orientierung
an einer fiktiven Bezugsnorm in unserer Gesellschaft führt dazu, dass Abwei-
chungen von dieser Norm reflexmäßig als „andersartig“ (vgl. Feuser 1996,
S. 6) ausgesondert und einer mehr oder minder paternalistischen Fürsorge zu-
geführt werden. Darüber hinaus scheinen ökonomische Interessen und die öko-
nomische Verwertbarkeit des „Humankapitals“ eine immer wichtigere wirt-
schaftspolitische Funktion zu haben und über Partizipation und Ausschluss zu
entscheiden.

Insofern gilt zu betonen: Die Etikettierung von schwer und mehrfachbehinder-
ten Menschen ist nicht als linear positive Entwicklung zu begreifen, die im Laufe
der Jahrhunderte ausgehend von der Vorstellung des „Wechselbalges“, über die
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Zuweisung einer Bildungs- und Entwicklungsunfähigkeit hin zu einer kompe-
tenzorientierten Betrachtung führt. Die Lebenssituation dieses Personenkreises
hat sich in den verschiedenen Epochen nicht kontinuierlich verbessert. Vielmehr
sind historisch gewachsene Bilder und Vorstellungen auch heutzutage – verdeckt
oder offen – vorhanden.

Der fokussierte Personenkreis ist zudem auch heute Marginalisierungstenden-
zen und Diskriminierungsprozessen ausgesetzt, Entwicklungs- und Bildungsfä-
higkeit werden ihm nicht umfänglich zugestanden und umfassende Partizipation
verweigert (vgl. Klauß 2011b, S. 16f.). Der Personenkreis ist damit wie kein an-
derer in der Gefahr, ein Leben als „sozial Ausgeschlossener“ zu führen.

Im Folgenden werden die historischen Analysen durch aktuelle Perspektiven
auf schwere und mehrfache Behinderung ergänzt, denen gemeinsam ist, dass sie
eine relationale Betrachtung von schwerer und mehrfacher Behinderung zu-
grunde legen. Zunächst wird mit der ICF das bio-psycho-soziale Modell der
Weltgesundheitsorganisation vorgestellt.

1.3 Schwere undmehrfache Behinderung im Kontext der ICF

Die problematische Gleichsetzung von Behinderung und Krankheit hat auch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) (DIMDI 2005) erkannt und die bis in die
70er bzw. 80er Jahre des 20. Jahrhunderts für die Einordnung von Behinderung
geltende ICD (International Classification of Diseases) bzw. ICIDH (Internation
Classification of impariments, disabilities and handicaps) überarbeitet (vgl.
DIMDI 2005). Die Weiterentwicklung im Jahr 2001 zur aktuell gültigen ICF
(International Classification of Functioning, Disbalility and Health) integriert in
das defizitorientierte medizinische Modell ein soziales Modell von Behinderung,
wodurch weitere Faktoren Bedeutung erhalten, die entscheidend für das Zu-
standekommen einer Behinderung sind, ohne dass sie einen direkten Bezug zur
organischen Schädigung der Person haben. Die ICF ermöglicht damit eine um-
fassende Analyse der Lebensbedingungen einer Person und die anknüpfende Pla-
nung von Hilfen und Unterstützungsangeboten.

Die ICF betont den Aspekt der Funktionsfähigkeit eines Menschen. Aus-
schlaggebend für die Bestimmung dieser Funktionsfähigkeit ist das so genannte
bio-psycho-soziale Verständnis von Behinderung, welches in sogenannten Kon-
textbeschreibungen personale und soziale Faktoren benennt, die ausschlagge-
bend für die Partizipation einer Person an der Gesellschaft sind.

Zur Beschreibung von Problemen der Gesundheit bzw. der Funktionsfähigkeit
werden drei Ebenen benannt: Körperfunktionen und -strukturen (body functions
and structures), Aktivitäten (activity) und Teilhabe (participation). Jede dieser
drei Ebenen kann positiv oder negativ konnotiert beschrieben werden. Der Be-
griff handicap wird aufgrund seiner etikettierenden Wirkung fallengelassen und
nur noch als allgemeiner Oberbegriff verwendet (DIMDI 2005, S. 171). Behin-
derung bezeichnet in diesem Kontext ein multidimensionales Phänomen, welches
aus der Begegnung und Interaktion „von Menschen und ihrer materiellen und
sozialen Umwelt resultiert“ (DIMDI 2005, 171).
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Abb. 1: Das bio-psycho-soziale Modell von Behinderung (vgl. DIMDI 2005).

Als zentral für die Entwicklung des Menschen wird die Daseinsentfaltung einer
Person gesehen. Menschen mit Behinderung stehen in diesem Zusammenhang –

ausgehend von sozialen und materiellen Barrieren – vor Problemen der Ent-
faltung ihres Daseins. Im Rahmen der ICF wird demnach nicht von einer ein-
deutigen medizinischen oder sozialen Ursache für eine Behinderung gesprochen,
vielmehr wird diese Frage anhand des bio-psycho-sozialen Modells der Funk-
tionsfähigkeit und Behinderung geklärt. Eine beeinträchtigte Körperstruktur
und -funktion stellt in diesem Modell also allenfalls die „Ausgangsbedingungen
der Entwicklung“ (Klauß 2011b, S. 13) dar.

Behinderung wird damit nicht zu einer mit einem Individuum verbundenen
Eigenschaft einer Person, sondern entsteht in Kontexten (vgl. Hollenweger
2006, S. 35). Das bio-psycho-soziale Modell von Behinderung negiert dabei
nicht eine Schädigung, es fokussiert diese jedoch auch nicht, sondern richtet den
Blick auf die Analyse der sich aus körperlicher Schädigung und den Umweltfak-
toren ergebenden und als „Behinderung“ zeigenden Funktionsstörung eines
Menschen. Die ICF wird insgesamt positiv rezipiert, wenngleich auch Kritik an
der immer noch vorhandenen vorherrschenden Orientierung an der körperlichen
Schädigung und der Beibehaltung des Behinderungsbegriffes geäußert wird. Zu-
dem wird bemängelt, dass in der ICF Behinderung weiterhin „als Gegensatz
zum Konstrukt des Normalen gefasst wird, mit Schwerpunkt auf der körperli-
chen Dimension, während behindernde Umweltfaktoren uneinheitlich bleiben“
(Nicklas-Faust 2011, S. 62). Die Klassifikation erkennt in diesem Zusammen-
hang selbst, dass die Bezeichnung und Benennung von Menschen mit funktiona-
len Einschränkungen problematisch ist. „Es bleibt die schwierige Frage, wie
man Menschen am besten bezeichnen kann, welche ein gewisses Maß an funk-
tionalen Einschränkungen oder Begrenzung erfahren“ (DIMDI 2005, S. 171).

Schwere Behinderung ist im Spiegel der ICF demnach das Resultat einer kom-
plexen Beziehung zwischen der Schädigung eines Individuums sowie der daraus
entstehenden möglichen Einschränkung seiner Aktivität und Partizipation (vgl.
Heinen und Lamers 2001, S. 33f.). Die Analyse der Umweltbedingungen allein
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kann demnach noch keinen Aufschluss darüber geben, was schwere und mehrfa-
che Behinderung ist, erst die Analyse der Teilhabe bzw. der Partizipation ist das
entscheidenden Kriterium für das Zustandekommen und die Beurteilung einer
Behinderung (vgl. Klauß 2011b, S. 29f.). Personale und soziale Kontextfaktoren
können dabei die Partizipation begünstigen und so auch zu einer verbesserten
Funktionsfähigkeit des Menschen beitragen. Gleichsam können die Kontextfak-
toren jedoch auch negativ im Sinne einer „Be-hinderung“ der Partizipation ein-
wirken.

Geistige Behinderung &
Schwerstmehrfachbeeinträchtigung als Ausdruck

individueller Kompetenz im Umgang mit biografisch
relevanten Behinderungserfahrungen

GB & SMB
als subjektive Kompetenz
(Fähigkeit zur Selbst- und

Fremdregulation)

GB & SMB
als Entwicklungsfähigkeit

(Kompensation von
Entwicklungsbarrieren)

GB & SMB
als Konstruktion

(Soziales »behindert Werden«)

Abb. 2: Modell der intensiven Behinderungserfahrungen (vgl. Schuppener 2007, S. 115).

Die ICF hat in verschiedene pädagogische Konzepte Einfluss gefunden. Ent-
scheidender ist jedoch ihr Einfluss in rechtlichen Kontexten zu sehen, da die
Weiterentwicklung der ICF deutlichen Eingang in das deutsche Behinderten-
und Rehabilitationsrecht gefunden hat (vgl. Fuchs 2002, S. 6). Das Klassifika-
tionsmuster des bio-psycho-sozialen Modells der Behinderung findet sich bei-
spielsweise im SGB IX oder im Bundesgleichstellungsgesetz wieder, indem die
beeinträchtigten Funktionen, aber auch der Aspekt der Teilhabe berücksichtigt
und aufgegriffen werden. Auch das Übereinkommen der Vereinten Nationen
über die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK) betont, dass „Be-
hinderung aus der Wechselwirkung zwischen Menschen mit Beeinträchtigungen
und einstellungs- und umweltbedingten Barrieren entsteht, die sie an der vollen,
wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern“ (Bgbl
2008, S. 1420).
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