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Vorwort

Seit 1861 die Begriinder der modernen Heilpidagogik, J. H. Georgens und M. Dein-
hardt, zum ersten Mal iiber anthropologische, soziale und pidagogische Fragen im
Zusammenhang mit geistig behinderten Menschen reflektierten, war immer das Kind
oder der Jugendliche mit Behinderung bzw. ihre schulische Erziechung und Bildung
Gegenstand der wissenschaftlichen Uberlegungen. Mit den erwachsenen und inner-
halb dieser Gruppe speziell alten Menschen mit geistiger Behinderung beschiftigte
sich die Fachwissenschaft erst in den letzten vier Jahrzehnten.

Am Anfang stand das 1966 erschienene Biichlein von Maria Egg ,Andere Men-
schen — anderer Lebensweg. Wegweiser fiir Eltern, Betreuer und Freunde herange-
wachsener geistig Behinderter” und die 1970 von der Bundesvereinigung Lebenshilfe
fiir geistig Behinderte e. V. herausgegebene Schrift: ,Nun sind sie erwachsenen®. Thr
»Pidagogischer Ausschuss® gab unter der Leitung von Heinz Bach dann 1972 die
Empfehlung ,Erwachsenenpidagogik bei geistig Behinderten® heraus. Bis Ende der
70er Jahre des vorigen Jahrhunderts wurde in der Bundesrepublik Deutschland all-
mihlich das neue Aufgabenfeld der Arbeit mit geistig behinderten Erwachsenen
durch die Bestimmung des Personenkreises (Wohlhiiter 1972) sowie der Kriterien fiir
das Erwachsensein geistig Behinderter (Buchka 1974), durch die Analyse ihrer Le-
benssituation in Heimen (Stockhausen 1975) bzw. in den Familien aus Sicht ihrer
Miitter (Tannhduser 1976) abgesteckt. Die Méglichkeiten einer speziellen Erwachse-
nenbildung fiir diesen Personenkreis erarbeiteten Huber (1977), Speck (1978) und
Krenzer (1979). Mit der Bildungssituation erwachsener Menschen mit geistiger Be-
hinderung in den Werkstitten beschiftigten sich Stuffer (1975) und Bernhart (1977),
wihrend Grzeskowiak (1977) sein Interesse auf ihre Freizeitsituation richtete. Mit der
Reflexion iiber das Leben in der Familie und im Heim, der Bildung in der Volkshoch-
schule, der Werkstatt und Freizeitwelt waren die Hauptarbeitsgebiete heutiger profes-
sioneller Arbeit bei erwachsenen Menschen mit geistiger Behinderung abgegrenzt
worden. Mit der Betreuung, Begleitung und Bildung alter Menschen mit geistiger Be-
hinderung befasste sich die Fachoffentichkeit erst in den letzten zehn Jahren inten-
siver. Auch hier war die Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger
Behinderung e. V. wieder impulsgebend (1983; 1993). Es folgten dann weitere Ver-
offentlichungen in den einschligigen Fachzeitschriften. In den letzten Jahrzehnten
haben Wohlfahrtsverbinde (Rapp/Strubel 1992) und staatliche Sozial- und Wohl-
fahrtsverbinde (Jochheim et al. 1988; Hessisches Sozialministerium /Landeswohl-
fahrtsverband Hessen/Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger
Behinderung e. V. 2001) und einzelne Fachautoren wie Skiba (1996) und Theunissen
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(2002) sowie Frau M. Bleeksma (1998) Monographien zu diesem Thema vorgelegt.
Hier stehen noch weitere Arbeiten zur Theorie und Praxis aus.

Spiegelbildlich zu dieser fachlichen Entwicklung steht auch meine berufliche Bio-
graphie mit meinen begleitenden Publikationen. Angefangen habe ich als Sonder-
schullehrer bei Kindern und Jugendlichen in einer Schule fiir geistig Behinderte. Erst
im Verlauf der Jahre, insbesondere mit dem Wechsel als Professor fiir Sozial- und
Heilpidagogik an den Fachbereich Sozialwesen der Katholischen Fachhochschule NW,
Abteilung Kéln, an der ich Sozialarbeiterinnen und Sozialpidagoginnen sowie ihre je-
weils minnlichen Kollegen fiir den auflerschulischen Bereich der Behinderten- und
Sozialhilfe mit ausbilde, habe ich mich intensiv den psychosozialen und gesellschaft-
lichen Alltagsproblemen von Menschen mit geistiger Behinderung im Erwachsenen-
alter, insbesondere den Senioren, zugewandt. Durch meine Titigkeit als Vorsitzender
des Arbeitskreises Behindertenhilfe (speziell fiir psychisch und geistig behinderte
Menschen) des Didzesancaritasverbands in der Erzdiézese Koln, durch Mitarbeit in
Arbeitsgemeinschaften und Projekten der Konferenz Anthroposophischer Heilpida-
gogik und Sozialtherapie in Dornach, als Dozent der Lehre und Forschung an der
Hochschule, insbesondere aber durch die Begleitung der Studierenden in den Lern-
und Forschungsprojekten und die wissenschaftliche Betreuung ihrer Diplomarbeiten
mit dieser Thematik, hat sich mein Interesse von den Kindern und Jugendlichen fast
vollstindig auf die Gruppe der Menschen mit geistiger Behinderung im hsheren Le-
bensalter verlagert. Durch Exkursionen und Aufenthalte in Einrichtungen fiir diesen
Personenkreis bei staatlichen und freien Trigern, hauptsichlich in den Schul- und
Dorfgemeinschaften der Anthroposophischer Heilpidagogik und Sozialtherapie im
Bodenseegebiet, sowie durch die Betreuung der Praktika der Studierenden habe ich in
verschiedene Problemkreise Einblicke erhalten und mich damit auseinander gesetzt.
An dieser Stelle danke ich den Studenten und den genannten Einrichtungen fiir diese
Impulse, die letztlich auch zur Herausgabe dieses Buchs gefiihrt haben. Einige Ergeb-
nisse ihrer Arbeiten habe ich hier vorteilhaft verarbeiten kénnen. Wihrend dieser Zeit
entstanden viele meiner Publikationen, die die Alltagsprobleme der erwachsenen und
speziell der alten Menschen mit geistiger Behinderung thematisieren.

Das vorliegende Buch stellt die professionelle Arbeit bei und mit Menschen mit
Behinderungen im mittleren und spiten Erwachsenenalter in den Mittelpunkt. Da-
bei wird nicht versucht, eine Heilpidagogik fiir dieses Lebensalter zu entwickeln, zu-
mal ich der Meinung bin, dass erzieherische bzw. heilerzieherische Mafinahmen und
Konzepte fiir den Personenkreis in diesen Lebensphasen nicht mehr angebrache sind,
wenn man davon ausgeht, dass die Menschen in diesem Lebensalter zur Autonomie
und Selbstbestimmung gelangt sind. Da aber eine ,soziale Abhingigkeit“ (Hahn 1981)
nach wie vor anzunehmen und im Lebensalltag auch zu beobachten ist, scheinen die
sozialagogischen Konzepte der Sozialarbeit, wie sie ja auch fiir dltere Erwachsene ohne
Behinderung, die hilfe- und unterstiiczungsbediirftig sind, angeboten werden, eher zu
greifen als etwa heilpidagogische Konzepte der Fithrung von bzw. Einwirkung auf
unmiindige Menschen. Das sozialagogische Konzept versteht sich demgegeniiber im
Sinne der griechischen bzw. lateinischen Wortableitung als ein Entwurf der ,Men-
schenbegleitung® (Karmann 1987). Es wird durch agogische Aktionen mit den Leit-



Vorwort 11

prinzipien personaler Interaktion, dialogischer Kommunikation, weitgehender Par-
tizipation, sozialer Integration und individueller Differenzierung charakeerisiert.

Der vorliegende Band ist so aufgebaut, dass im ersten Teil zuerst der Personenkreis
der Menschen mit geistiger Behinderung unter besonderer Beriicksichtigung des
mittleren und spiten Erwachsenenalters vorgestellt wird (1. Kapitel). Es folgt dann
ein Abschnitt, in dem dargelegt wird, was unter Sozialagogik allgemein und speziell
bei Menschen mit geistiger Behinderung zu fassen ist (2. Kapitel). Nach diesen mehr
einleitenden und grundlegenden Fragestellungen, werden im zweiten Teil des Buchs
drei Hauptkonzepte der Sozialagogik bei Menschen mit geistiger Behinderung im Er-
wachsenenalter, und dabei ganz speziell bei Senioren, thematisiert, die sozialagogische
Bildung (3. Kapitel), sozialagogische Begleitung (4. Kapitel) und sozialagogische
Therapie in Form der Sozialtherapie (5. Kapitel).

Die Ergebnisse der Auseinandersetzung mit diesen Praxiskonzepten geben einer-
seits einen Querschnitt iiber meine Lehr- und Forschungstitigkeit wieder und sollen
andererseits Studierenden der Sozialen Arbeit (Sozialarbeit/Sozialpidagogik) und
Heil-/ Sonderpidagogik, aber auch Heilerziechungshelfern, Erziehern, Sozialarbeitern
bzw. Sozialpidagogen, Heilpidagogen sowie ihren jeweiligen Kolleginnen und ande-
ren interessierten Fachkriften, eine fachliche Hilfe fiir ihre professionelle Dienstleis-
tung in Arbeitsfeldern bei Menschen mit geistiger Behinderung im mittleren und spi-
ten Erwachsenenalter sein.

Aus Griinden der Lesbarkeit habe ich im Text bei Personenbezeichnungen in eini-
gen Fillen zum Teil die minnliche, zum Teil die weibliche Form verwendet. Es sind
aber selbstverstindlich jeweils beide Geschlechter angesprochen.

Zum Schluss méchte ich meiner Hochschule danken, die mir zur Erstellung der
Arbeit ein Forschungssemester gewihrt und durch einen grofiziigigen Druckkosten-
zuschuss die Veroffentlichung erméglicht hat.

Ké6ln, im Sommer 2003 Maximilian Buchka



1 Der Personenkreis der Menschen
mit geistiger Behinderung im
mittleren und spaten Erwachsenenalter

1.1 Zum Begriff der geistigen Behinderung

Jede Wissenschaft braucht ihre zentralen Begriffe. Die Wissenschaft von der biogra-
phischen Agogik der Menschen mit geistiger Behinderung bezieht sich auf die pro-
fessionellen Aufgaben (Erziehung, Bildung, Begleitung, Therapie) in allen Lebens-
phasen bei Menschen mit geistiger Behinderung. Doch begrifflich ist das nicht so
selbstverstindlich, wie es den Anschein hat. Wenn man sich auch im Alltag zwischen
den Fachwissenschaftlern, die sich mit geistiger Behinderung in Forschung und Lehre
beschiftigen, schnell dariiber verstindigen kann, welche Personengruppe mit dem
Begriff ,geistig behindert gemeint ist, divergieren jedoch die Fachmeinungen da-
riiber, ob dieser Begriff denn nun wirklich angemessen sei und ob es iiberhaupt eine
Begriffsbestimmung geben solle, was ,.geistige Behinderung® bedeute.

Fiir Speck (1999, 38ff) ist es historisch belegbar, dass sich die Begriffe iiber die Per-
sonengruppe der Menschen mit geistiger Behinderung im Verlauf der letzten 150 Jahre
stindig gewandelt haben, ohne dass vielleicht die inhaltliche Vorstellung tiber sie eine
andere geworden ist. Weiterhin weist er auf die unterschiedliche Situation der De-
finierenden dieser Personengruppe hin: Eltern, Lehrer, Politiker, Sozialarbeiter, Heil-
pidagogen u.a.m. Jede Gruppe beurteilt aus eigener Betroffenheit oder eigenem
Berufsverstindnis diese Personengruppe anders. Besonders die Definition ,geistige
Behinderung® stéf3¢ auf vielerlei Widerspruch. ,,Selbstverstindlich eignet sich der Be-
griff ,Geist', fiir den es unzihlige Definitionen geben mag, niche fiir eine wissen-
schaftliche Operationalisierung. Das wire auch gar nicht notwendig, denn nicht das
Wort, sondern sein Inhalt hitte sich einer Operationalisierung zu stellen®, meint
Speck (1999, 39). Die allgemeine Verstindigung unter den Fachwissenschaftlern geht
heute dahin, dass man unter einer geistiger Behinderung eine mentale versteht, im
Sinne des englischen Begriffs ,,mental handicap®. Das hat neuerdings Bach (2001)
dazu bewogen, geistige Behinderung in ,,mentale Beeintrichtigung umzubenennen,
weil er sich davon verspricht, ,dass die Bezeichnung ,mentale Beeintrichtigung’ als
hinreichend prizis, sachgerecht, weniger verletzend, konsensfihig und nicht verfiih-
rerisch griffig angesehen wird“ (2001, 108). Bedenken wir noch kurz den so genann-
ten Inhalt der geistigen Behinderung. Er wird von allen Fachwissenschaftlern tiber-
einstimmend als Behinderung im kognitiven oder mentalen Bereich angesehen, die
mit einer sozialen Benachteilung einhergeht. Das veranlasst Thimm (1990, 10) zu de-
finieren: ,,Die geistige Behinderung eines Menschen wird als ein komplexer Zustand
aufgefasst, der sich unter dem vielfiltigen Einfluss sozialer Faktoren aus medizinisch
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<+
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Abb. 1: Relationalitit von mentaler Beeintrichtigung (geistiger Behinderung) (Bach 2001, 65)

beschreibbaren Strungen entwickelt hat. Die diagnostizierten pri-, peri- und post-
natalen Stérungen erlauben keine Aussage zur geistigen Behinderung eines Men-
schen. Diese bestimmyt sich vielmehr aus dem Wechselspiel zwischen seinen poten-
ziellen Fihigkeiten und den Anforderungen seiner konkreten Umwelc®. Fiir diesen
Sachverhalt finden wir bei Bach (2001, 65) eine Abbildung (vgl. Abb. 1), die die Ver-
kniipfung zwischen den Schiden der individuellen Disposition, den Benachteiligun-
gen durch Umfeldbedingungen und den Belastungen durch unangemessene Anfor-
derungen deutlich macht.

Ahnliche Gedanken zur Verursachung von geistiger Behinderung finden wir auch
bei den Einteilungsversuchen der Internationalen Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Sie differenziert eine Behinderung in eine Schidigung (Impairment), indi-
viduelle/funktionelle Einschrinkung/Fihigkeitsstérung (Disability) und einer sozi-
alen Beeintrichtigung (Handicap). Diese drei Faktoren fiithren zu persénlichen, fami-
lisren und gesellschaftlichen Folgen fiir den betroffenen Menschen (Abb. 2).

In der von der WHO iiberarbeiten Form, jetzt als Klassifikationsschema ,, Interna-
tional Classification of Impairments, Activities und Participation: A Manual of Di-
mensions and Functioning — ICIDH-2% wird der Leitgedanke der ,Participation®
(Teilhabe) stirker hervorgehoben und die sozialen Konsequenzen fiir den behinderten
Menschen in den Vordergrund gestellt. Nach Fornefeld (2002, 48) sind ,,die zentralen
Kriterien des Klassifikationsschemas nicht mehr Impairment, Disability und Handi-
cap, sondern Impairment, Activity, Participation und Kontextfaktoren®. Zur Visuali-
sierung dieser neuen Begriffe konnen die Abbildungen 3 und 4 dienen (siehe S. 15)

Bedenkenswert sind auch jene Stimmen, die iiberhaupt von einer Definition abra-
ten, weil sie immer fiir die Betroffenen stigmatisierend wirken. Dahinter steht die an-
thropologisch-philosophische Uberzeugung, dass das Menschliche nicht teilbar und
die Wiirde des Menschen unteilbar ist. Menschen mit einer geistigen Behinderung sind
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Behinderung (Disablement)

Ursachen: Krankheit oder angeborenes Leiden

oder duflere Schidigung (Verletzung) M~——
Schaden
1 (Impairment) h 4
Individuelle/funktionelle
2 Einschrinkung/Fihigkeitsstorung v
(Disability)
Soziale
3 Beeintrichtigung
(Handicap)
»
4 4 y
A 4
Personliche Folgen ‘}

Einschrénkung der Familidre Folgen v
_ angigkei

Unabhalnglg -elt Gesellschaftliche Folgen
— Beweglichkeit - Pflegebedarf
- Freizeitaktivitﬁte.n - gestérte soziale -
—sozialen Integration Bezichungen — Fursorgeanspruch
— wirtschaftlichen und — wirtschafiliche — Produktivitdtsverlust

beruflichen Méglich- Belastung usw. — gestorte soziale

keiten usw. Eingliederung usw.

Abb. 2: International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps. (WHO,
1980 und 1993. In: Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation 1994, 25)

Menschen und nichts anderes, wenn auch mit individuellem Vollzug dieses Mensch-
seins, der sich in akzidentiellen Abweichungen darstellt. Ein Ergebnis dieses Denkens
ist die neue Formulierung: Menschen mit geistiger Behinderung, die nicht stigmatisie-
rend wirken soll. ,Was ist damit gewonnen®, fragt Miihl (2000, 45) und fihrt fort:
»Zum einen wird nicht mehr die Person insgesamt mit dem Etikett ,geistigbehindert’
belegt, und zum anderen wird damit vermieden, in ontologisierender Form von den
,Geistigbehinderten® zu sprechen. Der Zusatz ,mit geistiger Behinderung' hebt auf ein
Merkmal des betroffenen Menschen ab, das fiir seine Lebenssituation sicherlich ein-
schneidend ist, das aber den Blick auf andere Merkmale nicht von vornherein verstellt®.
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Gesundheitsproblem
(Krankheit/Stérung)
Schaden +—> Aktivitit —> Partizipation

y

Kontextfaktoren

A. umweltbedingte

B. personliche
Abb. 3: Gegenwirtiges Verstindnis der Interaktion innerhalb der ICIDH-2-Dimensionen
(WHO 1988. In: Fornefeld 2002, 48)

Individuelle gesundheitliche Umwelt

Problemlage einer Person Gesellschaft

Interaktion

Krankheit “ >
Schidigung 5
Angeborenes Leiden s
.
Schaden if
Partizipation 3
Leistungsstérung r='§

Abb. 4: Partizipation als Relation zwischen der individuellen gesundheitlichen Problemlage
einer Person und Einfliissen aus der Umwelt und Gesellschaft (WHO 1998. In: Fornefeld

2002, 48)

Aufgrund der flielenden Grenzen und des Wandels im Begriffsverstindnis beob-
achtet man in der Fachliteratur oft eine Scheu davor, eine eigene Definition zu geben,
was geistige Behinderung ist. Speck driickt es in seinem Lehrbuch zur Geistigbehin-
dertenpidagogik so aus: ,Wir belasten uns also nicht mit dem Vorhaben, ,endlich
eine klare Definition fiir das anzugeben, was geistige Behinderung sei, also alle bishe-
rige Vagheit durch ein sprachliches Konzentrat zu beseitigen, sondern versuchen, im
Sinne einer méglichst sinngerechten praktischen Umsetzung méaglichst komplexe
und zugleich differenzierte Aussagen iiber das zu machen, was fiir diejenige Gruppe
von Menschen in ihrer sozialen Situation und bei der pidagogischen (ich fiige hinzu:
der agogischen — Anmerkung M. B.) Verwirklichung von Menschlichkeit Relevanz zu
beanspruchen hat, fiir deren oberflichliche Kennzeichnung sich die Chiffre ,geistig
Behinderte® eingebiirgert hat“ (Speck 1999, 43). Fiir den heilpiddagogischen Sachver-

halt versucht er spiter doch noch eine Definition: ,Demnach bezieht sich geistige Be-
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hinderung auf spezielle Erzichungsbediirfnisse, die bestimmt werden durch eine derart
beeintrichtigte intellektuelle und soziale Entwicklung, daf§ lebenslange pidagogisch-
soziale Hilfen zu einer humanitiren Lebensverwirklichung nétig werden® (Speck
1999, 63). In diese Definition nimmt Speck u. a. die Formulierung des Deutschen Bil-
dungsrates (1974, 37) auf, der davon spricht, dass ein Menschen ,als geistigbehindert
gilt, wer infolge einer organisch-genetischen oder anderweitigen Schidigung in seiner
psychischen Gesamtentwicklung und seiner Lernfihigkeit so sehr beeintrichtigt ist,
dafl er voraussichtlich lebenslanger sozialer und pidagogischer Hilfen bedarf. Mit den
kognitiven Beeintrichtigungen gehen solche der sprachlichen, sozialen, emotionalen
und der motorischen Entwicklung einher”. Mit Recht kritisiert Miihl (2000, 48) den
von Speck und dem Deutschen Bildungsrat angenommenen lebenslangen Bedarf an
pidagogischer Hilfen und schrinkt ein, dass ,diese Voraussage den Status lebenslang
zu Erziehender mitkonstituiert, welcher der Verselbstindigung und Selbstbestim-
mung auch bei notwendigen sozialen Hilfen abtriglich sein kann“. Auch die von
Speck als Bestimmungsmerkmal gesetzte ,Erzichungsbediirftigkeit” gilt nur einge-
schrinke fiir das Kinder- und Jugendalter. Im mittleren und spiten Erwachsenenalter
spricht man eher von einer beeintrichtigten Lernfihigkeit oder Bildsamkeit (als
Selbstbildungsfihigkeit). Unter diesen Voraussetzungen kann man nun, in Anleh-
nung an Speck (1999, 61ff), die geistige Behinderung eines Menschen als ein Merk-
mal menschlicher Variation definieren, die als komplexes Erscheinungsbild auf einer
medizinisch-psychologisch beschreibbaren Schidigung basiert und zur Beeintrichti-
gung der Funktionabilitit seines Organismuses, und damit zu einer unmittelbaren
Lebenserschwerung fiihre, die von der Umwelt als soziale Abweichung von den Nor-
men ihrer Sozietit diagnostiziert wird, und deshalb die so betroffenen Menschen und
ihre Familienmitglieder ihren sozialen Abwehrmechanismen in Form von Stigmati-
sierung und Sanktionen aussetzt. Der Ausprigungsgrad der geistigen Behinderung ist
dann davon abhingig, in welcher Wahrnehmungsqualitit der geistig behinderte
Mensch in der Lage ist, als Person sich selbst mit seinen Bediirfnissen und seine Be-
eintrichtigungen zu erkennen und auf die Reaktionen, Einstellungen und Haltungen
seiner Umwelt vom Selbstkonzept seiner Personlichkeit her zu antworten, das sich
einerseits aus der sozialen Interaktion und andererseits von den zugestandenen Ak-
tionsmoglichkeiten konstituiert, die die soziale Umwelt einem geistig behinderten
Menschen einrdumt. Damit ist die geistige Behinderung letztlich ein interaktionales
Ergebnis und ein interaktionaler Prozess zugleich. Zur Visualisierung dieser Defini-
tion kann Abbildung 5 dienen (siehe S. 17)

Das Ergebnis dieses Wandels im Begriffsverstindnis ist heute definitorisch eine
gewisse Offenheit des Begriffs ,geistige Behinderung® gegeniiber mdglichen neuen
Erkenntnissen, wenn man nicht gar auf eine Definition verzichtet. Durchgehend
wird die Bezeichnung ,Mensch (Kind, Mann, Frau, Erwachsener etc.) mit geistiger
Behinderung verwendet, wihrend die Bezeichnung fiir die Fachwissenschaft ,,Geis-
tigbehindertenpidagogik® geblieben ist, obgleich die Autoren die o. g. Bezeichnung
zur niheren Kennzeichnung dieses Personenkreises verwenden (z.B. Bach 2001;
Fornefeld 2002; Miihl 2000; Speck 1999). In diesem Sinne verwenden auch wir den
Begriff des ,4lteren Menschen mit geistiger Behinderung® oder, wenn es vom Satz-
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Psycho-physische
Schadigung

Person Umwelt

Geistige
Behinderung

Abb. 5: Interaktionales Modell der Genese und des Prozesses geistiger Behinderung
(Speck 1999, 62)

bau sich anbietet, der ,,geistig behinderte Mensch“ oder ,,Erwachsene bzw. Senioren
mit geistiger Behinderung®, um in erster Linie das gemeinsame Merkmal dieser
Menschen mit anderen ihrer Altersgruppe (Erwachsenheit, Alter) hervorzuheben.
Erst in zweiter Linie wird der Zusatz ,geistige Behinderung® erwihnt, um auf ein
spezifisches Merkmal hinzuweisen, das sie von anderen ihrer Altersgruppe unter-
scheidet. Zur Gruppe der ,dlteren Menschen mit geistiger Behinderung® zihlen wir,
in Abgrenzung zu der Gruppe der ,jiingeren Menschen mit geistiger Behinderung®,
solche Menschen, die das 21./22. Lebensjahr vollendet haben und sich in héheren
Lebensaltersphasen befinden. Mit dieser Formulierung soll vermieden werden, dass
immer beide Lebensaltersspannen (Erwachsen- bzw. im Besonderen Seniorenalter)
explizit genannt werden miissen, zumal alte Menschen auch zu den Erwachsenen zu
zihlen sind.

1.2 Fachspezifische Sichtweisen zur geistigen Behinderung

1.2.1  Verschiedene Gesichtspunkte des Problems

Die Beschreibung des Personenkreises der Menschen mit geistiger Behinderung
wurde entscheidend vom Deutschen Bildungsrat (1974, 37) mit beeinflusst, der defi-
nierte: ,,Als geistigbehindert gilt, wer infolge einer organisch-genetischen oder ander-
weitigen Schidigung in seiner psychischen Gesamtentwicklung und seiner Lernfihig-
keit so sehr beeintrichtigt ist, dass er voraussichtlich lebenslanger sozialer und pida-
gogischer Hilfen bedarf. Mit den kognitiven Beeintrichtigungen gehen solche der
sprachlichen, sozialen, emotionalen und der motorischen einher”. Diese Definition
hatte zur Folge, dass die genannten Beeintrichtigungen niher umschrieben wurden,
beispielsweise durch die einschligigen Ausfithrungen von Bach zu den Verhaltensbe-
reichen Lernen, Sprache, Motorik und Sozialverhalten (1974, 43ff; 1995, 93f). Dem-
gegeniiber wihlte Speck (1990a, 45ff; 1999, 45ff) schon friih einen anderen Zugang
zu geistiger Behinderung, indem er hauptsichlich die fachspezifischen Sichtweisen
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der Medizin, Psychologie, Soziologie und Pidagogik referierte. Fornefeld (2002, 45ff;
671f) nennt zu den Ursachen der geistigen Behinderung, in Anlehnung an Speck,
medizinische, psychologische und pidagogische Gesichtspunkte. Suhrweier (1999,
163ff) hebt aus den Beeintrichtigungen bei Menschen mit geistiger Behinderung
neben Lernen, Intelligenz, Sprache und Motorik als einziger noch die gestérte Ent-
wicklung hervor. Miihl (2000, 50ff) verzichtet auf die fachspezifische Kategorisie-
rung und fasst das, was geistige Behinderung ausmacht, unter den Gesamtbegriff der
Beeintrichtigung im Hinblick auf die Bereiche der psychischen Funktionen (mit
Wahrnehmung, Sprache, Motorik) und der sozialen Kompetenz (mit sozialer Anpas-
sung, sozialer Interaktion, dkologische Kompetenz) zusammen. Indem Miihl die
geistige Behinderung als Lernbeeintrichtigung in einem eigenen Abschnitt reflek-
tiert, macht er deutlich, dass fiir ihn diese Beeintrichtigung eine besonders gravie-
rende ist. In seiner neuesten Verdffentlichung hebt Bach (2001, 19ff) als Besonder-
heiten ebenfalls die mentale Beeintrichtigung hervor und vermeidet dadurch den
Begriff geistigen Behinderung). Die Komponenten der mentalen Beeintrichtigung
sind fiir Bach (2001, 219):

sindividuale Disposition und deren Schiden,
Verhaltens- und Erlebensbedingungen und entsprechende Benachteiligungen sowie
Umfeldanforderungen und entsprechende Belastungen®.

Zum Bereich der individualen Disposition gehoren fiir ihn kognitive Beeintrichti-
gungen ebenso wie somatische und emotionale. Bach geht von einem sehr umfassen-
den Begriff des somatischen Bereichs aus. Zu ihm gehéren ,die kérperlichen Instru-
mente des Lernens und Denkens: die organischen und funktionellen Gegebenheiten
des Gehirns, die Sensorik, d. h. die Rezeptionsorgane einschliefilich der Motorik und
die gesamtkdrperliche und funktionelle Verfassung als Grundlage aller physischen
und psychischen Aktivititen. Auf ihr basieren sowohl die Emotionalitit wie die kog-
nitiven Prozesse des Aufnehmens, Verarbeitens und Speicherns. (...) Andererseits
wird der somatische Bereich u. U. wesentlich beeinflusst durch die Emotionalitit und
durch die kognitiven Prozesse, durch ihr Gelingen oder Misslingen und entsprechen-
des Wohlbefinden, abgesehen von direkt auf den somatischen Bereich bezogenen
Lernprozessen — etwa beziiglich der Erndhrung, Hygiene usw.“ (Bach 2001, 22f).
Die drei Bereiche der individualen Disposition sind also miteinander verbunden
und beeinflussen sich gegenseitig. Bei Schidigung eines Bereichs werden die anderen
Bereiche gleichermafien in Mitleidenschaft gezogen. Indem Bach den Gesamtbereich
der individualen Disposition so weit fasst, kann er auch die einschligigen Schidi-
gungsbereiche der Kognition, Sprache, Motorik, Wahrnehmung, Emotionalitit, So-
ziales und Motivation mit in seine Diagnose einbeziehen. Eine besondere Dominanz
rdumt er dabei der Schidigung des kognitiven Bereichs ein (Bach 2001, 29ff). Zum
Bereich der Umfeldbedingungen und entsprechenden Belastungen zihlt er ,,ungiin-
stige materielle, kulturelle, sozialpsychologische und erzieherische Bedingungen, die
hiufig in mehr oder minder groffem Ausmaf§ im Zusammenhang mit einer geistigen
Behinderung festzustellen sind, z.B.: ungiinstige materielle, kulturelle, soziale und
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pidagogische Bedingungen (Bach 2001, 60). Mit dieser These schlieft sich Bach der
iiberwiegenden Fachmeinung zur geistigen Behinderung an, dass diese Behinde-
rungsart durch Umfeldbedingungen begiinstigt bzw. verstirkt wird. Damit wird noch
auf ein weiteres Diagnoseproblem zur geistigen Behinderung hingewiesen, nimlich
das mangelnde Balanceverhiltnis. Wenn die individuale Disposition durch giinstige
Umfeldbedingungen ausbalanciert werden kann, und darum nicht so gravierend auf-
trite, wirke im Umbkehrschluss sich eine geistige Behinderung umso schwerer aus,
wenn keine oder nur eine geringe Balance zwischen den Bereichen besteht. Hier kann
man sich Bach anschlieflen, wenn er feststellt: Geistige Behinderung ,erweist sich da-
mit als mangelnde Balance von individualer Disposition, Entwicklungsbedingungen
und Umfeldanforderungen, wobei gravierende kognitive Probleme der individualen
Disposition durch benachteiligende Entwicklungsbedingungen und belastende Um-
feldanforderungen in der Regel zu einer Erschwerung der Gesamtsituation beitragen
(Bach 2001, 46). Beim Bereich der Verhaltens- und Erlebensbedingungen und ent-
sprechenden Belastungen geht Bach auf die Bedingungen ein, die andere Autoren als
pidagogischen Aspekt geistiger Behinderung bezeichnen (Fornefeld 2002, 671f;
Speck 1999, 571f). Seine These lautet: ,,Erst wenn Anforderungen gestellt werden, die
unangemessen belastend sind, denen aufgrund der vorliegenden individualen Dispo-
sition und der Verhaltensbedingungen nicht entsprochen werden kann, kommt es zu
einer Beeintrichtigung. (...) Je unangemessener die Anforderung hinsichtlich der in-
dividualen Disposition und der Umfeldbedingungen, desto gravierender ihre Auswir-
kungen beziiglich der Schwere der Beeintrichtigung® (Bach 2001, 61f). Hier unter-
scheidet sich Bach vom Behinderungsbegriff der WHO (Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation 1994, 25), die als Folge der individuellen Schidigung (Impair-
ment) und der sich daraus ergebenden individuellen und funktionellen Einschrin-
kungen und Fihigkeitsstdrungen (Disability), soziale Beeintrichtigungen (Handicap)
als gesellschaftliche Konsequenzen sicht, wihrend Bach die falschen Verhaltens- und
Erwartungsbedingungen gegeniiber Menschen mit geistiger Behinderung als Verstir-
ker der gesamten geistigen Behinderung annimmt und nicht nur ihre Auswirkungen
auf die gesellschaftlichen Folgen hervorhebt.

Abschlieflend kann festgestellt werden, dass die neue Position von Bach (2001)
interessante Aspekte enthilt, sie aber im Augenblick noch nicht konsensfihig unter
den Fachautoren ist. Um die wichtigsten Fakten zur geistigen Behinderung aufzufiih-
ren, bieten sich Klassifikationsschemata an. Wegen der gebotenen Kiirze wollen wir
nicht eine Vielzahl solcher Strukturierungen vorstellen (Buchka 1984, 28ff), sondern
der einfacheren Gliederung von Bach, in Verbindung mit der iiblichen Vorgehens-
weise, fachspezifische Sichtweisen zur geistigen Behinderung zu erdffnen (Speck
1999; Fornefeld 2002), folgen. Man gliedert deshalb in:

1. individuale Dispositionen aus medizinischer und psychologischer Sicht und
2. soziale Umfeldfaktoren aus soziologischer und pidagogischer Sicht.
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1.2.2 Individuale Dispositionen aus medizinischer und
psychologischer Sicht

Zu den Schwerpunkten individualer Dispositionen, die bei Menschen mit geistiger
Behinderung beeintrichtigt sein kénnen, zihlen die Somatik (inkl. Konstitution,
Motorik, Sensorik), Emotionalitit und Kognition (Denken, Sprache), die sich wech-
selseitig einschrinkend auswirken.

a) Individuale Dispositionen aus medizinischer Sicht

Bei den somatischen Beeintrichtigungen sind vor allem die von G. Neuhiuser (1999,
110ff) genannten klinischen Syndrome von Bedeutung;

1. Priinatal entstandenen Formen, z. B.:

— Genmutationen, die vor allem zu Stoffwechselstérungen fithren kénnen,
Fehlbildungs-Retardierungs-Syndrome,
— Fehlbildungen des Nervensystems,

— Chromosomenanomalien,
— exogen verursachte prinatale Entwicklungsstérungen (z. B. durch Infektionen, che-
mische oder physikalische Einwirkungen).

2. Perinatale Komplikationen mit der Folge einer geistigen Behinderung, z. B.:
— Das so genannte Gehirntrauma (z.B. durch verengten Geburtskanal, Zangen-
geburo),
— Sauerstoffmangelsituation,
— Frithgeburt,
— Erkrankungen des Neugeborenen (z. B. durch Blutgruppenunvertriglichkeit).

3. Postnatale Ursachen einer geistigen Behinderung, z. B.:
— Entziindliche Erkrankungen des Zentralnervensystems,
— Schidel-Hirn-Trauma,
— Hirntumore,
— Hirnschidigungen durch Vergiftungen, Sauerstoffmangel, Stoffwechselkrisen.

Zu diesen klinischen Syndromen kommen nach Steinhausen (1999, 75ff) noch psy-
chiatrische Stérungen als Ursachen geistiger Behinderung in Frage, z.B.:

— Autismus,

Psychosen (psychische Desintegration mit emotionalen Stérungen),
Hyperaktivitit und Aufmerksamkeitsstorungen,

— Enuresis und Enkopresis (Einnissen und Einkoten),

— Essstérungen.

Eine weitere somatische Besonderheit bei geistiger Behinderung ist die somatische
Konstitution der Mehrfachbehinderung, auf die ich schon frith hingewiesen habe
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(Buchka 1973). Sie geht mit kérperlichen und sprachlichen Behinderungen sowie
mit Schidigungen des Hor- und Sehvermdgens einher. Zum somatischen Bereich ge-
héren auch sprachliche, sensorische und motorische Beeintrichtigungen.

»Im sprachlichen Bereich ist das Verhalten durch Fehlen oder durch mehr oder minder
einfache sprachliche Auﬁerungcn oder fehlerhafte, undifferenzierte Ausdrucksformen
gekennzeichnet, die deutlich von der altersgemifien Sprachnorm abweichen, ohne
dass erkennbare spezielle Schiden der Sprechorgane vorliegen miissen® (Bach 2001,
27). Hinzu kommen noch psychische Ursachen als Erklirung fiir auffilliges Sprach-
verhalten (Buchka 1971).

»Im Bereich der Wahrnehmungsiuflerungen ist das Verhalten durch mangelnde
Orientierung in der Umwelt und durch ungenaue Reaktionen auf Reize optischer,
akustischer, taktiler und anderer Art gekennzeichnet, ohne dass erkennbare Sinnes-
schiden vorliegen miissen (Bach 2001, 27). Allerdings ist auch ein relativ verbreitetes
Vorkommen von Seh- und Hérschidigungen (10-15 %) bei Menschen mit geistiger
Behinderung zu beobachten (Sondersorge 1967; Buchka 1973).

»Im motorischen Bereich ist es durch geringe Situations- und Aufgabenangepasstheit
der Bewegungsabliufe, etwa auch durch unrhythmischen Gang, durch Bewegungsko-
ordinationsstérungen, hiufig durch Mangel an Beweglichkeit und Bewegungsinte-
resse gekennzeichnet, ohne dass erkennbare besondere kérperliche Beeintrichtigungen
vorliegen miissen® (Bach 2001, 27).

b) Individuale Disposition aus psychologischer Sicht

Fornefeld (2002, 56ff) fasst darunter die Intelligenzminderung sowie Abweichungen
im Entwicklungs-, Lern- und Sozialverhalten. Unabhingig von der Problematik der
Messung des Intelligenzquotienten (IQ) stellt sie das Klassifikationsschema nach
ICD-10 vor und betont dabei gleichzeitig die Relativitit einer jeden Aussage iiber das
Intelligenzniveau eines Menschen mit geistiger Behinderung (siche Tab.1)

Auf einen weiteren Ansatz der Klassifikation der ,American Association on Mental
Deficiency (AAMD)“ weist Speck (1999) hin. Dieser reichte urspriinglich iiber meh-

Tabelle 1: Klassifikation der geistigen Behinderung nach ICD-10 (Fornefeld 2002, 58)

Klassifikation nach ICD-10 IQ-Werte Anteil
(aller Menschen mit
geistiger Behinderung)

Leichte Intelligenzminderung 50-69 80%
Mittelgradige Intelligenzminderung 35-49 12%
Schwere Intelligenzminderung 20-34 7%

Schwerste Intelligenzminderung <20 1%
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rere Stufen, heute nur noch bis zur zweiten Standardabweichung. Der Test erfasst die
signifikant unterdurchschnittliche Allgemeinintelligenz, die fortlaufend mit Defizi-
ten im adaptiven Verhalten vorkommt und wihrend der Entwicklungsperiode beste-
hen bleibt. Das adaptive Verhalten schldgt sich in Standards der persénlichen Unab-
hingigkeit und sozialer Verantwortlichkeit nieder, soweit diese vom Alter und der
Kulturgruppe erwartet werden. Folgende Bereiche adaptiven Verhaltens werden ein-

geschitzt (Speck 1999, 48):

Im Friihkindheits- und Vorschulalter:
. Sensomotorische Fertigkeiten,
. Kommunikative Fertigkeiten (einschlieflich Sprechen und Sprache),
. Fertigkeiten der Selbstversorgung und
. Sozialverhalten (Interaktion mit anderen).

AR —

In der Schul- und Jugendzeit:
. Anwendung grundlegender Kulturtechniken im Alltag,
6. Anwendung angemessener Begriindungen und Urteile in der Bewiltigung der Um-

N

welt,
7. Sozialfertigkeiten (Teilnahme an Gruppenfertigkeiten und interpersonale Beziehun-

gen).

Fiir Heranwachsende und Erwachsene:
8. Berufliche und soziale Verantwortlichkeiten und Leistungen.

Aus lernpsychologischer Sicht zeigen Menschen mit geistiger Behinderung nach Bach
(1995, 93) folgendes Lernverhalten:

»weitgehende, jedoch in gewissem Umfange zu erweiternde quantitative und qualita-
tive Eingeengtheit des Lernfeldes auf rdumlich und zeitlich Nahes, den vitalen Le-
bensbediirfnissen direkt Dienendes; sachverhaftete Ansprechbarkeit, ,Lebensprakti-
sche Bildbarkeit;

durchgingig iiberwiegendes anschauend-vollziechendes Lernen;

relativ geringe Abstraktionsfihigkeit; ,Praktische Bildbarkeit;

begrenzte Fahigkeit zu selbstindiger Aufgabengliederung;

spezielle Fiihrungsbediirftigkeit im Lernprozef3;

geringes Lerntempo;

stark begrenzte Durchhaltefihigkeit;

Gedichtnisschwichen (grofler Wiederholungsbedarf);

punktuelle Aufmerksamkeit;

geringe Spontaneitit im Hinblick auf Lernaufgaben (z. T. Folge resignativer padagogi-
scher Haltungen, in gewissem Umfange korrekturfihig);

Gebundenheit des Gelernten an die urspriingliche Situation (Transfertrainingsbe-

darf)“.

Das Lernverhalten ist dariiber hinaus abhingig vom Ausprigungsgrad der geistigen
Behinderung, von der zu bewiltigenden Lernaufgabe und vom jeweiligen Lernbe-
reich und Lebensalter (Bach 1995, 93). Kennzeichnend fiir ihr Lernverhalten sind
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Einschrinkungen bei der Lernphase des Aufnehmens, des Verarbeitens und des Spei-
cherns zu beobachten (Bach 2001, 23ff). Wenn man die Phasen und Stufen des Lern-
prozesses nach Piaget mit

1. der senso-motorischen Stufe,

2. der vorbegrifflichen Stufe,

3. der Stufe der konkreten Operationen und
4. der Phase der formalen Operationen

beschreibt, ist fiir Bach (2001, 31) klar: ,Das fiir mentale Beeintrichtigung kenn-
zeichnende Vorgehen bei der Auseinandersetzung mit der Welt und ihren Anforde-
rungen erstrecke sich — je nach Entwicklungsstand — iiber die senso-motorische und
die vorbegriffliche Stufe bis hin zu ersten Ansitzen zu konkreten Operationen.
Weitergehende Entwicklungsstufen liegen auflerhalb des Bereichs von mentaler Be-
eintrichtigung®. In Zhnlicher Weise beschreibt es auch Suhrweier (1999, 173ff).

1.2.3 Umweltfaktoren aus soziologischer und padagogischer Sicht

Zu den negativen Umweltfaktoren zihlen u. a. ungiinstige materielle, kulturelle, sozi-
ale und pidagogische Bedingungen. Geistige Behinderung ist weiterhin abhingig
vom Ausprigungsgrad der Sozialisation. Auch die Zugehérigkeit zur gesellschaft-
lichen Unterschicht scheint ein belastender Umweltfaktor zu sein. Diese und andere
Umweltfaktoren werden von der Soziologie und der Pidagogik erforscht.

a) Umweltfaktoren aus soziologischer Sicht

Wenn geistige Behinderung soziologisch betrachtet wird, steht oft die soziale Ein-
stellung der Gesellschaft gegeniiber Personen mit diesem Kennzeichen im Mittel-
punke des Interesses. Befragungen in der Offentlichkeit haben gezeigt, dass geistig
behinderte Menschen einen negativen Sozialstatus in der Gesellschaft haben (von
Bracken 1976) und dass man ihnen mit Vorurteilen begegnet, wie: Sie seien Unter-
menschen, eine Bedrohung, Schreckensobjekte, Objekte der Licherlichkeit, Hei-
lige, ewige Kinder oder kranke Menschen etc. (Wolfensberger 2000, 156f). Interes-
sant ist die Mitteilung von Miihl: ,Je geringer der Bildungsgrad (der Befragten:
M. B.) war, umso grofler wurde das Informationsdefizit. Mit zunehmendem Alter
nahmen Vorurteile und soziale Distanz allgemein zu. Persdnliche Bekanntheit
(z.B.) mit einem Kind mit geistiger Behinderung verringerte die Vorurteile“ (Miihl
2000, 28f). Als Griinde fiir die Entstehung von sozialen Vorurteilen gegeniiber be-
hinderten Menschen stehen gesellschaftliche Einstellungen im Vordergrund, wirt-
schaftliche Leitvorstellungen mit dem damit verbundenen Leistungsprinzip, aufler-
dem Wertvorstellungen wie Jugendlichkeit, Gesundheit, Schénheit, Bedeutung des
Fufleren Erscheinungsbilds. Auch individuale Faktoren spielen dabei eine Rolle, wie
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die Vorstellung von der Befriedigung des Ich-Strebens, der Selbstbehauptung und
Selbstverwirklichung.

Eine weitere soziologische Erkenntnis ist die schon erwihnte Bedeutung fiir eine
Verstirkung der geistigen Behinderung durch ,retardierende Bedingungen einer so-
zial anregungsarmen Umwelt” (Speck 1999, 51).

Strittig ist auch die Frage der Zugehorigkeit geistig behinderter Menschen zu einer
bestimmten Schicht der Gesellschaft. Einerseits geht man davon aus, dass sie aus allen
Schichten der Bevélkerung stammen (Eggert), andererseits berichtet Carr iiber Be-
funde, dass Kinder mit einem Down-Syndrom hiufiger aus den unteren Schichten ki-
men, und Kushlick/Blunden fanden Menschen mit schwerer geistiger Behinderung
ebenfalls signifikant hiufiger in der Unterschicht vor (Speck 1999, 51ff). Eine epide-
miologischen Studie von Liepmann (zit. nach Speck 1999, 52f) ergab, dass ,.geistig be-
hinderte Kinder iiberzufillig hiufiger der unteren Sozialschicht bzw. der Arbeiter-
klasse angehorten. Auch Speck stellte bei eigenen Untersuchungen fest, dass in den
Unterschichten hiufiger Menschen mit geistiger Behinderung anzutreffen seien als in
den héheren, entgegen anders lauteten empirischen Befunden (Speck 1999, 53). Liep-
mann rit deshalb zu Recht, zukiinftig weitere Studien zu diesem Problem anzustellen,
um diese Frage schliissig beantworten zu kénnen (Speck 1999, 55).

Zum Abschluss noch einige statistische Daten: Die Verteilung der geistigen Behin-
derung auf minnliche und weibliche Personen hat nach Miihl (2000, 57) ,ein ge-
schlechtsspezifisches Ungleichgewicht; auf drei minnliche behinderte Personen kom-
men zwei weibliche. (...) Vermutungen zur Erklirung dieses Unterschiedes beziehen
sich auf die hohere kérperliche Anfilligkeit des minnlichen Geschlechts sowie auf die
Erfahrung, dafl Midchen anpassungsfihiger sind und ihre Eingliederung leichter er-
folgen kann®.

Die Aufteilung nach dem Schweregrad der geistigen Behinderung hat Wendeler
(1993, 23) untersucht und folgende Verteilung herausgefunden: Unter allen Men-
schen mit geistiger Behinderung sind 58 % geistig mifigbehindert, 33 % geistig
schwerbehindert und 9% geistig schwerstbehindert.

Bezogen auf die Gesamtpopulation haben die Menschen mit geistiger Behinde-
rung einen Anteil von 0,6 % (nach einer Hochrechnung ihrer Schiilerpopulation).
Die Verteilung auf die Bevolkerungsschichten (Beispielfall Mannheim) fiir Kinder
mit einem IQ < 50 zeigt folgendes Bild:

Tabelle 2: Verteilung geistig behinderter Kinder auf die Bevélkerungsschichten (Liepmann,
zit. nach Bach 2001, 106)

geistig behinderte Kinder Bevolkerung der BRD

1Q< 50 insgesamt
Oberschicht, obere und
mittlere Mittelschicht 3,8% 19,5%
Untere Mittelschicht 24,4% 40,3%

Unterschicht 72,8% 40,2%
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b) Umweltfaktoren aus padagogischer Sicht

Wihrend medizinische, psychologische sowie soziale Faktoren primire oder sekun-
dire Ursachen fiir eine geistige Behinderung sein kénnen, verstirken oder mildern die
pidagogischen Faktoren sie nur. Sie werden hiufig in Zusammenhang mit der schuli-
schen Didaktik / Methodik gebracht oder als Besonderheiten beschrieben, die fiir den
Lehr-Lern-Prozess mit Menschen mit geistiger Behinderung zu beachten sind. Dabei
wird oft der Meinung von Bleidick (1999, 95) zugestimmt, dass aus pidagogischer
Sicht eine Behinderung die Erziehung, was das Lernen und die soziale Eingliederung
betrifft, als Erschwernis anzusehen, und die Behinderung selbst nur eine intervenie-
rende Variable des Erzichungsvorgangs sei. Geistige Behinderung bedarf einer akzen-
tuierten pidagogischen Handlungsform, die durch einen besonderen Zuschnitt der
Diagnose und der Gestaltung des Lernprozesses gekennzeichnet ist (Bach 2001).
Bach beklagt zudem die derzeit unzureichenden Diagnoseverfahren und wiinscht sich
ein Diagnoseinstrument, das neben der bisher iiblichen Intelligenzfeststellung ,die
Aufmerksambkeit zugleich der emotionalen Komponente des Lernverhaltens und den
vorhandenen Fihigkeiten und Fertigkeiten in den einzelnen Verhaltensbereichen, den
materiellen und sozialen Entwicklungsbedingungen giinstiger wie ungiinstiger Art so-
wie den Umfeldanforderungen und den zusitzlich erschwerenden Faktoren wie dem
Zusammenwirken der verschiedenen Gegebenheiten gelten muss, dass es also um die
Erfassung des Menschen in seiner Ganzheit einschlieflich seiner Lebensbeziige und
nicht nur um eine Partial- und Defizit-Diagnostik geht, will man ihn wirklich abho-
len, wo er steht und die positiven Ansatzméglichkeiten niche tibersehen® (Bach 2001,
83). Er schligt dann fiir eine solche von ihm eingeforderte Umfelddiagnostik folgende
Schritte vor:

1. Feststellung dispositionaler Gegebenheiten und besonderer Kompetenzen kogniti-
ver, emotionaler und somatischer Art.

. Feststellung der Motivation hinsichtlich der angestrebten Verinderung.

. Feststellung der Anforderungen, Erwartungen, Unter- oder Uberforderung.

. Feststellung der sichlichen Lebens-, Spiel-, Arbeits-, und Freizeitbedingungen.

. Feststellung positiver und negativer Bedingungen situativer Art.

. Feststellung didaktischer Bedingungen (Ziele, Aufgaben, Lernverlauf).

. Feststellung positiver und negativer Erzichungsbedingungen (bei Kindern und Ju-
gendlichen.).

8. Feststellung interaktionaler Bedingungen hinsichtlich negativer Konflikte, Konkur-
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renz-, Pressionsverhiltnisse und positiver Interaktionsvoraussetzungen.
9. Feststellung befestigender oder verstirkender Bedingungen (z. B. Ignorierung, Be-
jahung, Verstirkung, Beifallskundgebungen, Bestrafungen).
10. Feststellung von positiven Ansatzméglichkeiten und Personen sowie Umfeldgege-
benheiten, die fiir den Veridnderungs-(Lern-)prozess hilfreich sein konnen (Bach
2001, 83f).

Fiir die Gestaltung des Lern- oder Verinderungsprozesses gibt Bach (2001, 84ff)
einige Grundprinzipien an:
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Ein dialogisches Bezugsverhiiltnis fordert den Lern- und Verinderungsprozess und
erweitert die Entwicklungsméglichkeiten.

Eine verstiirkte Angebotsakzentuierung durch Anbietung von Modellen und weiter-
fiihrenden Verhaltensmustern eréffnet eigenstindige Wege und Ziele und ermun-
tert zu Wahl und Selbstbestimmung.

Ein konkretes Agieren auf der Basis des anschaulich-vollziechenden Lernens unter
Gewihrung der physischen Bewegungsfreiheit, Zeit und Gelegenheit zu Erfahrun-
gen durch Versuch und Irrtum und durch die das Denken begleitende Titigkeit in
selbststindigem, konkreten Umgang mit den Dingen.

Eine kognitive Strukturierungsassistenz ist erforderlich, um die Lernaufgabe moti-
vierend in praktische interessierende Lebens-, Sach- und Aufgabenzusammen-
hinge einzubetten, kombiniert mit der Anbahnung eines Transfers auf die konkre-
ten Alltagsaufgaben und gestiitzt durch Versprachlichung der Arbeitsaufgaben und
der vom Betroffenen zu leistenden Arbeitsschritte, wenn das nicht durch Formen
des Handdenkens oder durch sprachersetzende Ausdrucksformen im Sinne eines
ganzheitlichen Lernansatzes méglich ist.

Ein besonderer Zeit-, Wiederholungs- und Pausenbedarf ergibt sich einerseits durch
das anschaulich-vollzichende Lernen mit den relativ langsamen Einordnungsproz-
essen in die noch nicht zur Verfiigung stehenden Begriffs- und Kategoriensysteme
sowie die hiufig zu beobachtenden Ermiidungserscheinungen bei angestrengter
kognitiver Lerntitigkeit.

Ein besonderer Motivations-, Verstirkungs- und Zuwendungsbedarf entsteht durch
geringe Impulse und Misserfolgserlebnisse beim Lernen, die besondere Motivatio-
nen erforderlich machen. Deshalb muss der Lernerfolg auflerordentlich bestitigt
und anerkannt werden. Die persénliche Zuwendung des agogisch T4tigen und
eine lernférderliche Atmosphire haben sich vorteilhaft fiir den Lernprozess erwie-
sen.

Ein besonderer Stetighkeits- und Variationsbedarfmuss einerseits durch eine weitmog-
liche Ordnung und Gleichmifigkeit der Lebenswelt, Umgangsweisen und T#tig-
keitsabliufe und durch die Konstanz einer Bezugspersonen sichergestellt werden,
andererseits muss immer wieder durch Variationen der Lernaufgabe der Lernprozess
in Gang gehalten und versucht werden, dadurch eine zunehmende Transferleistung
zu erreichen.

Ein besonderer Abschirmungsbedarfergibt sich durch die hiufig zu beobachtenden
Aufmerksamkeitsmingel. Er hat sich deshalb auf die Verminderung von stérenden
Auflenreizen beim Lernen zu richten.

Ein besonderer Individualisierungsbedarf ergibt sich aus der Verschiedenheit der
Formen mentaler Beeintrichtigungen. Aus diesem Grunde ist ein individualisier-
tes Lernen im Hinblick auf die soziale Lernform, die besonderen Motivations-,
Verstirkungs- und Zuwendungserfordernisse unerldsslich.

Ein besonderer Beratungsbedarfist tiber die bisher aufgezeigten Akzentuierungen pi-
dagogischer Handlungsformen erforderlich, wenn weitere biographische und so-
ziographische Faktoren angesprochen werden miissen, um den Lernverlauf und
das Lernergebnis zu sichern. Auch das Lernergebnis selbst ist Beratungsgegenstand
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zwischen dem agogisch Titigen und dem lernenden Menschen, um ihn zu beraten,
damit er seine neu erworbenen oder vertieften Fertigkeiten, Fihigkeiten, Kennt-
nisse und Einstellungen in seine Lebenswelt einbringen kann, um diese optimaler
gestalten zu konnen.

1.3 Altersspezifische Sichtweisen

1.3.1  Erwachsenwerden - Erwachsensein — Erwachsenenalter

Das Erwachsenenalter wird heute weder statistisch mit dem Erreichen des 18. Le-
bensjahrs bestimmt, noch grenzt man es gegen die Kindheits- und Jugendphase im
Sinne einer Ausreifung oder Stabilitit ab (Buchka 1974), sondern man spricht von
einem Prozess des Erwachsenwerdens. Das Erwachsenwerden kann man sowohl an
biologischen Reifezeichen als auch an der psychosozialen Kompetenz feststellen. Er-
wachsene kénnen an unserer Kultur und Gesellschaft mittragend und mitgestaltend
teilnehmen. Das Erwachsenwerden hingt nach Lehr (zit. nach Jakobs 1987, 27) von
verschiedenen Gegebenheiten ab und ist ,,das Resultat einer Interaktion

1. des sich entwickelnden (bzw. sich verindernden) Organismus mit
2. dem individuellen Selbst, seinen persénlichen Wertvorstellungen,
3. einer spezifischen Sozialen Situation®.

Erwachsenwerden liegt vor, wenn

eine Zunahme von personlichem Bewusstsein,

eine Zunahme von Individualitit,

eine Zunahme des Sich-Entscheidens,

eine Zunahme von Selbststindigkeit und

ein Ausbalancieren von individuellen Wiinschen und Bediirfnissen einerseits und der
dufleren Realitit andererseits zu beobachten ist (Wohlhiiter 1983, 3671f).

Durch das Erwachsenwerden tritt der junge Mensch in einen Gewinnungsprozess zu
mehr eigener Autonomie ein, um fihig zu werden, sich aus seinem bisherigen sozia-
len System der Herkunftsfamilie zu 18sen. Dabei wird der Prozess des Erwachsenwer-
dens durch hemmende und begiinstigende Faktoren begleitet, wie: ,,das Zutrauen
und Selbstindig-werden-Lassen gegeniiber einem behiitenden Fixieren der kind-
lichen Abhingigkeit, die aktive Lernunterstiitzung und Kompetenzerweiterung ge-
geniiber Vernachlissigung und Gleichgiiltigkeit, die Aufbereitung der unmittelbaren
Lebensumwelt im Sinne von Uberschaubarkeit gegeniiber einem bloflen Ausgelie-
fertsein an die hochkomplizierten Lebensbedingungen heute, die weitestmégliche
Einbezichung in iibliche, angemessene Formen des Wohnens und Zusammenlebens
gegeniiber einer isolierenden und verfremdenden bloflen Versorgungsorganisation®

(Speck 1982, 18).
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Abschlieflend kénnte man definieren: Erwachsenwerden ist ein Prozess, ,bei dem
der Mensch diejenigen Verhaltensmuster, Normen und Einstellungen erwirb, die fiir
die Kultur und Gesellschaft, in der er lebt, mafigebend sind. Bei diesem Sozialisa-
tionsvorgang 18st sich der Mensch allmihlich aus der Abhingigkeit von der erzieheri-
schen Autoritit hin zur Selbstindigkeit des Wertens, Entscheidens und Handelns im
Sinne der von ihm akzeptierten Normen® (Speck 1999, 333).

Das durch den Prozess des Erwachsenwerdens erreichte Erwachsensein oder Er-
wachsenenalter selbst ist wiederum keine abgeschlossene Lebensperiode, sondern
wird erneut als Durchgangsstadium zum Alterwerden angesehen und in ein friihes
und mittleres Erwachsenenalter (Jakobs 1987) bzw. junges Erwachsenenalter und
spites Erwachsenenalter als einer ,Phase der Krisen der Lebensmitte® (Senckel
1994) unterteilt. Im frithen Erwachsenenalter (ca. 20-30 Jahre) geht der Mensch
von einer im Jugendalter weitgehend abgeschlossenen Identititsbildung (Erikson)
aus und ist zu einer neuen Lernbereitschaft motiviert, um die vielfachen Neuorien-
tierungen und Verinderungen, bezogen auf seine eigene neue familidire Situation
(Partnerwahl, Familiengriindung), der beruflichen und materiellen Verselbststindi-
gung, der autonomen Lebensfiihrung und der Ubernahme von sozialer Verantwor-
tung im Rahmen seiner erreichbaren physisch-psychisch-sozialen Maglichkeiten zu
wagen. Die erreichten neuen Standards werden im mittleren Erwachsenenalter (ca.
30-50 Jahre) in Verbindung mit einer gesellschaftlichen Orientierung gegeniiber
Aufbau und Expansion konsolidiert (Jakobs 1987, 27; Senckel 1994, 102ff). Das
spite Erwachsenenalter wird von existenziellen Krisen erschiittert. Bei Frauen sind
das u.a. die Krisen, die mit dem Eintritt in die ,, Wechseljahre® (um etwa 50 Jahre)
einsetzen, bei Minnern beginnen die Krisen der Lebensmitte ca. ab dem 45. Le-
bensjahr. Dabei kénnen nach Senckel (1994, 115) unterschiedliche Anlisse zum
Krisenerleben fiihren, wie:

»Entfremdung vom Ehepartner,

die Aufnahme auflerehelicher Liebesbezichungen,

der Freiraum und damit der Funktionsverlust, der fiir Frauen durch das Heranwach-
sen der Kinder entsteht,

bei Unverheirateten: ,TorschluBpanik’, die Angst, durch fehlende Partnerschaft oder
Elternschaft etwas Wesentliches im Leben verpafit zu haben,

das Ergrauen der Haare, physische Erschopfung oder Krankheit, das Klimakterium
oder Nachlassen der Potenz als Zeichen fiir das Alterwerden,

das Erleben von Gebrechen und Tod der Eltern oder nahestehender gleichaltriger
Menschen,

die Erkenntnis, dass der Hohepunke der beruflichen Laufbahn erreicht ist,

die Tatsache, daf§ Jiingere im Beruf nachriicken, héhere Positionen einnehmen und
als Bedrohung fiir den eigenen Status, wenn nicht gar fiir den Arbeitsplatz erlebt wer-
den,

die Erfiillung wesentlicher Ziele bei gleichzeitiger Erfahrung innerer Unzufriedenheit,
der Vergleich der Lebensriume und -ziele mit der Wirklichkeit.
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Solche Erfahrungen erschiittern und machen Angst, denn sie krinken die Eigenliebe
und lassen die ,Grenzen des Lebens* aufscheinen. Zunichst die zeitliche Grenze; es ist
,Halbzeit', die physischen Krifte lassen nach, der kérperliche Abbau iiberwiegt den
Aufbau: Das Ende des Lebens kommt erschreckend deutlich ins Blickfeld*.

Zu allen Faktoren des Erwachsenwerdens und -seins bleibt abschlieflend festzuhalten,
dass diese immer auch geschichtlich und kulturell zu bewerten sind, d. h., dass das, was
Erwachsensein ausmacht, von Epoche zu Epoche und von Kultur zu Kultur verschieden
interpretiert wird. Hinzu kommt auch noch die Variabilitit der in einer Epoche und
Kultur lebenden Personen (Individualititen), die ganz unterschiedlich ihre Erwachsen-
heit ausgebildet haben. Damit komme ich zur Frage, wie man das Erwachsenwerden
und Erwachsensein von Menschen mit geistiger Behinderung einzuschitzen hat.

1.3.2 Menschen mit geistiger Behinderung im Erwachsenenalter

Mit der deutlichen Zunahme der Zahl erwachsener Menschen mit geistiger Behinde-
rung und dem damit einhergehenden steigendem Erfahrungswissen iiber diese Phase
der Lebensmitte, ist das frither oft verbreitete Bild der ,,ewigen Kindheit“ und eines
eingetretenen ,Lernstillstands“ bzw. eines erreichten ,Bildungsplateaus” zugunsten der
richtigen Erkenntnis iiber die prinzipielle Lern- und Entwicklungsfihigkeit der Men-
schen mit geistiger Behinderung bis ins hohe Alter hinein infrage gestellt worden
(Clarke/ Clarke; Bell et al., zit. nach Theunissen 1991, 40ff). Aufgrund der vorliegen-
den Forschungen muss von einer ,lebenslangen Personlichkeitsentwicklung® (Theu-
nissen 1991, 42) ausgegangen werden. Auch fiir Speck (1999, 335) zeigen diese Be-
funde, ,daf§ es fiir Menschen mit geistiger Behinderung eine iiber das Kind-Stadium
hinausreichende Entwicklung gibt, die aber nur realisiert werden kann, wenn die ent-
sprechenden sozialen Lernprozesse systematisch angeregt und unterstiitzt werden®. Das
Erwachsensein des Menschen mit geistiger Behinderung ist nach Bach (1987, 18) nicht
nur ein biologisches Faktum, sondern auch ,ein psycho-somatisch-sozialer Prozefi, der
ebenso wie er als geworden auch als verinderbar anzusehen ist“. Weiterhin werden auch
die frither thematisierten Unterschiede des Erwachsenseins nichtbehinderter von de-
nen behinderter Menschen als nicht zutreffend erkannt. Die Gemeinsamkeiten zwi-
schen diesen beiden Personengruppen werden héher eingeschitzt als mogliche Unter-
schiede. Gemeinsamkeiten sind fiir Speck (1982, 19f) u.a. ,,die Bediirfnisse nach

Zugehorigkeit und Geborgenheit,

Teilhabe und Aktivitit,

Geselligkeit und Daseinsfreude,

Eigenheit und Intimitit,

zwischenmenschlichem Kontakt und gegenseitiger Ergiinzung,

méglichster Selbstindigkeit und Mitsprache,

Solidaritit und Hilfe,

personlicher Weiterentwicklung und bereicherndem Lebens- und Weltverstindnis,
Riickhalt in Vertrauen und Hoffnung,

religidsem Sinnbezug®.



