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1 Einleitung: Inklusion und Demenz?

In einer auf Individualitat, Selbstbestimmung und Rationalitdt bedachten
Zeit gilt es weder als erstrebenswert noch Uberhaupt als akzeptabel,
ganz und unbedingt in einem anderen Menschen aufzugehen. Allenfalls
in der romantischen Liebe oder in der elterlichen Beziehung zu noch sehr
kleinen Kindern ist dies denkbar, weil in beiden Fallen der damit verbun-
dene Ich-Verlust von vorneherein partiell, zeitlich begrenzt und reversibel
ist — alle Beteiligten finden zu ihrer Unabhangigkeit im Denken und Han-
deln (zuriick). Ganz anders sieht dies John Baley, der Ehemann der im
Alter an Alzheimer-Demenz erkrankten Philosophin und Schriftstellerin
Iris Murdoch (1919-1999):

LFriher existierte ich einmal auBRerhalb ihrer, war eine von ihr, ihrem
Denken, ihren Daseins- und Schaffenskraften vollkommen getrennte
Wirklichkeit. Jetzt bin ich das nicht mehr. Jetzt habe ich das Gefiihl, da®
wir beide miteinander verschmolzen sind. Manchmal erschreckt mich
das, aber es erscheint mir auch trostlich, bestarkend und normal."
(Bayley 2000, 249 f.)

Er lernt wahrend des Lebens mit seiner demenzkranken Frau ihre Ab-
hangigkeit von ihm, die wiederum ihn in existenzielle Abhangigkeit bringt,
als ,trostlich, bestarkend und normal“ zu schatzen. Hier ist eine Sicher-
heit entstanden, und zwar gerade nicht im Vertrauen auf die je eigene,
.getrennte Wirklichkeit®, sondern sie ist erwachsen aus dem unbedingten
Dasein eines anderen Menschen, obwohl sich dieses Dasein und damit
die Verschmelzung jeder rationalen Steuerung entzieht.

Der Schriftsteller Arno Geiger hat den Gang uber die Briicke in das Exil,
in dem sein an Demenz erkrankter Vater gefangen und aus- bzw. einge-
schlossen ist, und die Begegnung mit ihm in diesem Exil beschrieben
(Geiger 2011). Viele weitere Romane und Filme, die in den letzten Jah-
ren zum Thema Demenz entstanden sind (Kuhimey 2013), wie auch die
Erfahrungen von Angehorigen, Bezugspersonen und Pflegenden von
Menschen mit Demenz zeigen, dass es trotz des langsamen Abbaus von
Gedachtnis und Sprache — den Angelpunkten der sozialen Bezugnahme
schlechthin — Raum und Mdglichkeiten gibt fiir neue Begegnungen, neue

© Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH 2018
B. Schuhmacher, Inklusion fiir Menschen mit Demenz,
http://doi.org/10.1007/978-3-658-20035-0_1



2 Einleitung: Inklusion und Demenz?

Wege der Kommunikation, aber auch die Notwendigkeit, diese Raume
und Wege zu suchen.

Demenzkrankheiten, und hier vor allem die Alzheimer-Krankheit, sind
mitten in der Gesellschaft angekommen: Fast 1,5 Millionen Betroffene
lebten in Deutschland im Jahr 2012 (Bickel 2014, 2). Es sind durch-
schnittlich 1,7 bis 2 Menschen, meist Angehdrige, die einen alteren hilfe-
oder pflegebedurftigen Menschen unterstitzen (Rothgang, Muller, Unger
2012, 13), so dass weitere knapp 3 Millionen Menschen in Deutschland
direkt betroffen sind. Etwa eine Million Beschaftigte in Pflegeheimen und
ambulanten Pflegediensten (Pfaff 2013) sind beruflich mit der Betreuung
und Versorgung von Menschen mit Demenz befasst, deren Anteil in Pfle-
geheimen bei knapp 70 % liegt (Schaufele et al. 2009, 173). Neben die-
sen insgesamt ca. 5 Millionen Menschen bzw. gut 6 % der Bevdlkerung,
die nahezu taglich mit demenzkranken Menschen zu tun haben oder
selbst erkrankt sind, kommen weitere Angehorige, Freundinnen und
Freunde, Nachbarinnen und Nachbarn, Arztinnen und Arzte, Pflegekréfte,
Angehdrige von Therapieberufen, Sozialplanerinnen und -planer, Bera-
tungskrafte, Sozialdienste u. v. a. m. immer haufiger in Kontakt mit de-
menzkranken Menschen.

Als Resonanz auf diese personliche bzw. professionelle Betroffenheit
nimmt die o6ffentliche Bearbeitung des Themas Demenz einen immer
groéReren Raum ein." Sie reicht von medialer Berichterstattung und Dis-
kussion Uber kunstlerische Ausdrucksformen in Filmen, Ausstellungen,
Fotografien, Literatur und Theater bis hin zu einer umfangreichen Ratge-
berliteratur. In wachsendem Male melden sich die von der Krankheit
Betroffenen selbst zu Wort und nehmen eine Sprecherrolle ein (u. a.
Rohra 2011; Zimmermann, WiBmann 2011). Es ist also fraglich, ob von
der vielfach beklagten Tabuisierung der Demenz noch die Rede sein
kann; vielmehr scheint angesichts des Altersstrukturwandels die Thema-

So wurde im Gastebuch der Sendung ,Hart aber fair* vom 28.10.2013 mehrfach kriti-
siert, dass direkt anschlieBend an die Ausstrahlung einer Sendung Uber Demenzbe-
troffene am 14.10.2013 eine weitere mit Fokus auf die pflegenden Angehdrigen gesen-
det wurde — angesichts drangenderer politischer Themen werde zu viel Uber das Thema
Demenz bzw. Alzheimer berichtet, so der Tenor. (http://www.wdr.de/tv/hartaberfair
/sendungen/2013/1028/index.php5?seite=51&countr=10&sort=0&buch=2100; Abruf am
14.12.2013)
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tik im medialen Agenda-Setting ihre Relevanz fir die gesellschaftliche
Selbstverstandigung in Deutschland bewiesen zu haben. Was sich durch
die Medien in dieser Weise abbildet, ist in den einzelnen, funktional spe-
zialisierten Teilbereichen der Gesellschaft bereits seit langerer Zeit vor-
bereitet worden: Politik, Forschung, Medizin, Pflege, Sozialwissenschaf-
ten, Zivilgesellschaft und Kultur haben eine je eigenstandige Perspektive
auf die Demenz und die von ihr Betroffenen sowie auf Hilfestellungen und
Umgangsweisen entwickelt.

Warum also das Thema ,Inklusion und Demenz“? Wenn personale Be-
gegnung mit Menschen mit Demenz mdglich ist, wenn in funktional spe-
zialisierter Weise Ressourcen zur Losung der mit der Krankheit verbun-
denen Probleme bereitgestellt werden, wenn nicht mehr nur in Fachof-
fentlichkeiten, sondern auch uber die Medien gesamtgesellschaftlich ein
Selbstverstandigungsprozess begonnen hat, wie mit den Erkrankten und
ihren Angehdérigen umzugehen sei — warum dann also noch die Frage
nach Inklusion und Demenz stellen?

1.1  Ziel und Fragestellungen der Arbeit

Inklusion — hier vorlaufig verstanden als gleichberechtigte Teilhabe aus-
nahmslos aller Menschen am sozialen, politischen und kulturellen Leben
in der Gesellschaft — hat als Begriff und Konzept infolge der Ratifizierung
der UN-Behindertenrechtskonvention (BRK)2 durch die Bundesrepublik
Deutschland im Jahr 2009 erhebliche Aufmerksamkeit erfahren. Dennoch
gilt:

"Der Inklusionsbegriff hat sich aber sowohl als sozialpolitisches Konzept
einer Vision zur Teilhabe aller an der Gemeinschaft, als auch im konkre-
ten professionellen und Alltagshandeln in verschiedenen gesellschaftli-
chen Bereichen zu verorten, zu legitimieren und in seiner Nutzlichkeit zu
beweisen.” (Balz, Benz, Kuhlmann 20123, 2)

Die ,Convention on the Rights of Persons with Disabilities* (CRPD), dt.: ,Ubereinkom-
men Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen®, wurde am 13. Dezember
2006 von der Generalversammlung der Vereinten Nationen beschlossen (vgl. Abschnitt
4.3.2).



4 Einleitung: Inklusion und Demenz?

Inklusion umfasse, wie Balz et al. weiter ausfiihren, Prozess und Ziel
zugleich. Demnach gilt es zu untersuchen, ob das Konzept der Inklusion
fir Menschen mit Demenz eine sinnvolle Zielperspektive umreift und
inwieweit es handlungspraktisch in diesem Feld fruchtbar gemacht wer-
den kann. Der Inklusionsbegriff legt dies nahe, weil er ,als unteilbar ver-
standen (wird), denn der Anspruch erstreckt sich demnach auf alle Le-
bensbereiche und auf alle gesellschaftlichen Gruppen." (Terfloth 2007,
5 f.) Die hier vorgelegte Untersuchung ist dariiber hinaus auch darin be-
griindet, dass schon jetzt die Verwirklichung von Inklusion fiir Menschen
mit Demenz als fachliches und politisches Ziel proklamiert wird (vgl. Ab-
schnitt 3.1), und dass flir Menschen mit Demenz als Menschen mit Be-
hinderung die (Schutz-)Rechte, die in der UN-Behindertenrechtskon-
vention formuliert sind, ebenso Geltung haben. Schon deshalb ist es
sinnvoll, den vielschichtigen Begriff hinsichtlich seiner disziplindren Ur-
springe (Soziologie, Soziale Arbeit, Heil- und Sonderpadagogik) und
Sinngehalte grundsatzlich zu klaren und die Frage nach dem ,Wie“ der
Inklusion von Menschen mit Demenz zu stellen.

Der hier vorgelegten Ausarbeitung liegt die Annahme zugrunde, dass
Inklusion unter den Bedingungen einer Demenzerkrankung fiir die Be-
troffenen und ihre Angehdrigen, fir die damit befassten Organisationen
und Institutionen sowie fir die Gesamtgesellschaft andere Vorausset-
zungen hat und andere Konsequenzen in sich birgt als fir Menschen mit
geistiger oder korperlicher Behinderung oder andere Bevdlkerungsgrup-
pen, z B. Menschen mit Migrationshintergrund oder von Armuts- und
Bildungsrisiken betroffene Menschen. Ziel dieser Arbeit ist es zu klaren,
ob das Konzept der Inklusion auf die Belange von Menschen mit Demenz
und ihren Angehdrigen sinnvoll Ubertragen werden kann, welche Ein-
schrankungen oder Ausweitungen ggf. notwendig sind, um der Situation
eines Lebens mit Demenz gerecht zu werden, und welche Gewinne sich
fir das Zusammenleben von demenziell erkrankten und kognitiv orientier-
ten Menschen ergeben konnen. Inklusion wird also im Spannungsfeld
zwischen ihrem universellem Geltungsanspruch und der Spezifitat einer
bestimmten Zielgruppe untersucht.

Dabei ist die Zielgruppe selbst in hohem MalRe heterogen. Der Begriff
,Demenz" ist in doppelter Hinsicht nicht klar bestimmt: Zum einen stellt er
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einen Sammelbegriff dar fir zahlreiche im Einzelnen recht unterschiedli-
che Demenzformen wie bspw. die Alzheimer-Demenz oder die vaskulare
Demenz (vgl. Abschnitt 2.3.1). Zum anderen bezeichnet er zwei unter-
schiedliche Ebenen der Krankheit: Das ,klinische(.) Syndrom als mehr
oder minder typische Kombination mehrerer Symptome einerseits und
d[ie] diese Symptome verursachenden Krankheitsfaktoren andererseits®
(Jahn, Werheid 2014, 156), wobei die verursachenden Krankheitsfakto-
ren ebenso wie der Verlauf nicht eindeutig aus den Symptomen abzulei-
ten seien (Jahn, Werheid 2014, 156). Wo immer maglich, sollte die Ursa-
che des Demenzsyndroms benannt werden (Jahn, Werheid 2015, 5).
Unter allen Demenzformen nimmt die altersabhangig exponentiell haufi-
ger auftretende Alzheimer-Demenz eine hervorgehobene Stellung ein.
Sie betrifft inkl. ihrer Mischformen Uber zwei Drittel der Erkrankten und
bedingt als Folge der steigenden Lebenserwartung die insgesamt wach-
sende Anzahl der Erkrankten (Forstl, Lang 2011, 9). In Bezug auf die
Fragestellung dieser Arbeit interessieren aber weniger einzelne spezifi-
sche Demenzformen oder -ursachen, sondern das Ausgrenzungspoten-
zial von Demenz(en). Allen Demenzformen ist — in unterschiedlichen
Auspragungen — gemeinsam, dass aufgrund hirnorganischer Beeintrach-
tigungen im (spateren) Lebensverlauf kognitive Desorientierung und psy-
chopathologische Veranderungen auftreten. Daraus ergeben sich Verhal-
tensdnderungen und Unterstiitzungsbedarf, die fir die Betroffenen Ex-
klusionsrisiken mit sich bringen. Insofern wird in dieser Arbeit der allge-
meine Begriff ,Demenz” benutzt und ggf. auf die Spezifika einzelner For-
men verwiesen.

Die Arbeit will den vielfaltigen, auch umstrittenen, Begriff der Inklusion
hinsichtlich seiner ,VerheiBungen® klaren. Unterschiedliche Begriffskon-
texte werden erlautert, um seine Eignung fir demenziell erkrankte Men-
schen Uberprifen zu kénnen. Dadurch wird auch die Diskussion um die
theoretischen Grundlagen des Begriffs und um die Umsetzung von Inklu-
sion in der Praxis, die in der Heil- und Sonderpadagogik und in den Disa-
bility Studies® bereits gefihrt wird, fir die Soziale Arbeit und die Pfle-
ge(wissenschaft) gedffnet, also fir diejenigen Disziplinen, die sich mit der

% vgl. http://www.disability-studies-deutschland.de/ (Abruf: 19.12.2013)



6 Einleitung: Inklusion und Demenz?

Unterstlitzung von Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen befas-
sen. Forderungen nach (mehr) Inklusion sind normativ begriindet (Lan-
wer 2012, 50) und ziehen die fachliche Umsetzung in der Praxis nach
sich. Ein Bindeglied zwischen diesen beiden Ebenen kann die soziologi-
sche Analyse von Exklusionsrisiken von Menschen mit Demenz und ih-
ren Angehorigen sowie die Nutzbarmachung von soziologischen Erkla-
rungsmodellen fur das konzeptionelle Arbeiten am ,Wie* einer gelingen-
den Inklusion von Menschen mit Demenz sein. Ziel dieser Arbeit ist es,
Bausteine fiir eine derart theoretisch inspirierte Praxis zur Verfiigung zu
stellen.

Um die zentrale Frage nach dem Verhaltnis von Inklusion und Demenz
beantworten zu kénnen, missen folgende Teilfragestellungen geklart
werden:

e Was genau beinhaltet das Konzept der Inklusion und welchen
Gewinn verspricht es gegentber korrespondierenden bzw. kon-
kurrierenden Konzepten, insbesondere ,Teilhabe“ und ,Integrati-
on“? Welche Verwendung findet das Konzept in unterschiedli-
chen wissenschaftlichen Disziplinen bzw. Professionen (Heil- und
Sonderpadagogik, Soziologie, Soziale Arbeit)?

e Welche normativen und nicht-normativen theoretischen Begrin-
dungskontexte von Inklusion lassen sich identifizieren, und wie
lassen sich die dadurch entstehenden Ambivalenzen, Widerspru-
che und Paradoxien beschreiben? Die Normativitat des Inklusi-
onsansatzes entspringt seinem engen Bezug zu den Allgemei-
nen Menschenrechten und der UN-Behindertenrechtskonvention.
Andererseits ist der Begriff systemtheoretisch und damit nicht-
normativ angelegt (Merten 2013, 955). Was bedeutet diese Am-
bivalenz vor dem Hintergrund, dass ein sozialer Wandel in Rich-
tung Inklusion starke gesellschaftliche Antriebskrafte benotigt?

¢ Wie, nach welchen Mechanismen, erfolgt die Aussonderung (Ex-
klusion) von Menschen mit Demenz? Obwohl mehr als 2/3 der
Betroffenen in der privaten Hauslichkeit leben, erleben sie in un-
terschiedlichen Stadien der Krankheit (nach der Diagnosestel-
lung, mit zunehmendem Orientierungsverlust, bei hohem Pflege-
bedarf) und in unterschiedlichen Kontexten (bspw. im Wohnum-
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feld, im Gesundheitssystem oder in der Offentlichkeit) Ausgren-
zung oder sogar Missachtung. Welcher Gehalt kommt dem Inklu-
sionsbegriff angesichts der so gelagerten Exklusionsprozesse
zu?

e Entwickelt das Paradigma der Inklusion eine Tendenz zur Ver-
einnahmung und Vereinheitlichung spezifischer Lebensweisen?
Beférdert die Frage nach der Inklusion spezifischer Zielgruppen
eine Verfestigung defizitorientierter Kategorien fir Menschen mit
unterschiedlichen kdrperlichen, geistigen und seelischen Beein-
trachtigungen? Kann oder sollte Inklusion deshalb (nicht) diffe-
renziert nach Lebensphasen betrachtet werden?

e Welche Spezifika kennt ein Konzept der Inklusion von Menschen
mit Demenz, von Personen also, die sich dem Ende ihres Lebens
nahern? Inklusion am Lebensende und unter den Bedingungen
einer fortschreitenden neurodegenerativen Krankheit muss
grundlegend anders ausbuchstabiert werden als die bisher viel
diskutierte inklusive (Frih-)Padagogik oder auch die Inklusion
von Menschen im mittleren Lebensalter mit Behinderung ins Ar-
beitsleben. Angesichts des universellen Anspruchs des Konzepts
muss gefragt werden, ob Inklusion auf einem Weg, der in kurz-
oder mittelfristiger Perspektive aus dem Leben heraus fihrt,
Uberhaupt méglich und sinnvoll ist. Wie kann eine Balance zwi-
schen der ,Selbstaktualisierung” (Kruse 2012, 51) von Menschen
mit Demenz und einem ggf. gewilinschten Riickzug aus der Welt
gestaltet werden?

¢ Wie lassen sich — exemplarisch — Inklusionschancen und Exklu-
sionsrisiken von Menschen mit Demenz auf der Grundlage der
oben skizzierten Uberlegungen analysieren? Wie kénnen bspw.
raumliche Sonderwohnbereiche (sog. Pflegeoasen oder De-
menzddrfer/-quartiere) oder Wohnformen fir Menschen mit De-
menz, die ihren familienahnlichen Charakter betonen (wie ambu-
lant betreute Wohngruppen) mit Hilfe der Begriffe Inklusion und
Exklusion analysiert und konzeptualisiert werden?



8 Einleitung: Inklusion und Demenz?

1.2 Methodik und Gang der Argumentation

Auf Basis dieser Fragestellungen wird in dieser Arbeit diskutiert werden,
inwiefern das Konzept der Inklusion die besondere Situation einer ,Be-
hinderung durch Demenz‘ reflektiert. Das Arbeitsprogramm umfasst eine
Literaturarbeit, die auf nationalen und internationalen empirischen Stu-
dien und theoretischen Ausarbeitungen u. a. zu Inklusion, Integration und
Teilhabe beruht. Der Forschungsstand zum Themenfeld Inklusion, zu
Demenzerkrankungen sowie zu weiteren korrespondierenden Themen
wurde durch kumulative Literaturrecherchen in wissenschaftlichen Biblio-
thekskatalogen und einschlagigen Datenbanken ermittelt. Die Arbeit be-
leuchtet den wissenschaftlichen und fachlichen Diskurs um das Inklusi-
onskonzept in Deutschland. Da Inklusion nicht an Nationalstaatsgrenzen
Halt macht und letztlich nur in einer umfassenden internationalen Per-
spektive verwirklicht werden kann4, wie sie sowohl in der BRK zum Aus-
druck kommt als auch in differenzierungstheoretischen Positionen her-
ausgearbeitet wird, ergibt sich ein Spannungsbogen zwischen men-
schenrechtlichem bzw. differenzierungstheoretischem Universalismus
und kulturellen Spezifika, der aus Sicht des deutschsprachigen Diskurses
in dieser Arbeit aufgegriffen wird.

Nach der Einleitung (Kapitel 1) wird im zweiten Kapitel zunachst der Ex-
klusionsbegriff beleuchtet. Die unterschiedliche disziplinare Rezeption
von Inklusion und Exklusion, die Definition des Begriffs und die Darstel-
lung zentraler Dimensionen von Exklusion erdffnen den Blick auf vielfalti-
ge Kontexte des Begriffspaares, die im vierten Kapitel wieder aufgegriffen
werden. Exklusion mit Blick auf Demenz wird in Abschnitt 2.2 zunachst
anhand einer Sozialgeschichte der Demenz dargestellt und es wird hin-
terfragt, wie Gesellschaften in unterschiedlichen Stadien ihrer Entwick-
lung mit dem sozialen Regelungsbedarf umgehen, den Demenz mit sich

* Ingrid Kérner (Prasidentin von Inclusion Europe und Vorstandsmitglied von Inclusion

International) beschreibt Inklusion als Vision von einem ,soziale[n] Europa bzw. einelr]
soziale[n] Welt, in der alle Menschen mit geistiger Behinderung die volle Teilhabe in ih-
rer Gesellschaft genieRen und alle Burger- und Menschenrechte wie jede andere Per-
son auch haben.” Inklusion ist demnach ,aktuelle Zielsetzung und leitende[r] Hand-
lungsmalfstab in den Dachorganisationen ,Inclusion International’ und ,Inclusion Euro-
pe‘, den Zusammenschlissen auf Welt- und europaischer Ebene nationaler Organisati-
onen wie der Lebenshilfe in Deutschland.” (Friihauf 2010, S. 27)
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bringt. In Abschnitt 2.3 werden unter dem Stichwort ,Demenz als Behin-
derung des Alters” die spezifischen Exklusionsrisiken von Menschen mit
Demenz, die sich aus ihrer erst spat im Leben auftretenden Behinderung
ergeben, beschrieben und analysiert. Im dritten Kapitel werden zunachst
Uberlegungen zur Dynamik der Verbreitung des Begriffs der Inklusion
angestellt (Abschnitt 3.1). Die disziplinar unterschiedlichen Definitionen
des Begriffs Inklusion aus der Perspektive der Soziologie, der Sozialen
Arbeit und der Heilpadagogik werden in Abschnitt 3.2 in Bezug gesetzt zu
den Begriffen der Integration und der Teilhabe. So gelingt es, einerseits
die Inhalte des Begriffs Inklusion und andererseits seine semantischen
Uberschneidungsbereiche zu Integration und Teilhabe genauer zu be-
stimmen. Im Fazit von Kapitel 3 kann eine erste Bilanz in Bezug auf die
Méglichkeiten und Grenzen des Inklusionsbegriffs bei Demenz gezogen
werden. Im vierten Kapitel wird nach der Moglichkeit von Inklusion fir
Menschen mit Demenz gefragt, indem die zentralen Kontexte von Inklu-
sion, die in den vorhergehenden Kapiteln herausgearbeitet wurden, ver-
tieft betrachtet und auf die Situation von Menschen mit Demenz bezogen
werden. Es handelt sich dabei zunachst um die Frage nach sozialer Ko-
hasion auf gesellschaftlicher und auf individueller Ebene, wobei fiir letzte-
re diskutiert wird, welche Bedingungen eine Einbeziehung von Menschen
mit Demenz im sozialen Nahraum kennt. Der systemtheoretische Inklusi-
onsbegriff (Abschnitt 4.2) erlaubt es, in differenzierter Weise die inkludie-
rende bzw. exkludierende Wirkung unterschiedlicher Wohn- und Pflege-
Arrangements fiir Menschen mit Demenz zu analysieren, stof3t jedoch an
Grenzen, bspw. bei der Erklarung von Kommunikation mit Menschen mit
Demenz. In Abschnitt 4.3 wird die UN-Behindertenrechtskonvention als
zentraler rechtlicher Kontext von Inklusion analysiert. lhre Geltung auch
fir Menschen mit Demenz hat, so kann gezeigt werden, eine grolRe Be-
deutung fiir einen wirdesichernden Umgang mit demenzkranken Men-
schen. Gleichzeitig werden soziale und kulturelle Spezifika in Bezug auf
Menschen mit Demenz deutlich, die trotz der rechtlichen Gleichstellung
von Menschen mit Demenz und Menschen mit Behinderung Grenzen der
Anwendung des Inklusionsbegriffs aufzeigen oder zumindest eine spezi-
fische Ausgestaltung nahelegen. Abschnitt 4.4 beleuchtet Inklusion im
Kontext der Theorie sozialer Ungleichheit und weist auf die Bedeutung
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des Unterschieds zwischen legitimierbaren und nicht-legitimierbaren so-
zialen Differenzierungen hin. Im abschlieRenden Fazit werden die Mog-
lichkeiten und Grenzen des Inklusionskonzeptes fir Menschen mit De-
menz zusammenfassend dargestellt und ein Ausblick auf den weiteren
Forschungsbedarf gegeben.

Im Rahmen dieser methodisch als Literaturarbeit angelegten Dissertation
stehen der Begriff und das Konzept der Inklusion im Mittelpunkt. Dessen
Gehalt, seine Widerspriiche und Paradoxien werden analysiert, um die
Passfahigkeit auf die Situation der Betroffenen zu bestimmen. Daten zur
sozialen Lage und zur subjektiven Perspektive von Menschen mit De-
menz werden der empirischen Forschung sowie Selbstberichten ent-
nommen. Die Rede Uber Menschen mit Demenz, eine Thematisierung
ihrer Lebenssituation macht es notwendig, sie sprachlich anhand des
ihnen zukommenden Unterscheidungsmerkmals zu benennen. In dieser
Arbeit werden daflir die Formulierungen ,Menschen mit Demenz®, ,von
einer Demenz(erkrankung) betroffene Menschen oder Personen“ oder
auch — substantiviert — ,Demenzerkrankte” bzw. ,Demenzbetroffene®
benutzt. Die Bezeichnungen ,demente Menschen oder Personen®, ,De-
mente“ oder ,(D)dementierende (Personen)“ werden nicht benutzt, da sie
das Merkmal der Demenzerkrankung ohne weitere Spezifizierung nach
Art und Schwere der Erkrankung als alleiniges die Person identifizieren-
des Merkmal setzen und die damit bezeichneten Personen auf dieses
Merkmal reduzieren. Die oben angefiihrten Bezeichnungen dagegen
lassen erkennen, dass neben und mit der Demenz weitere Eigenschaften
und Merkmale die Person in ihrer Ganzheit ausmachen.®

In einem Uberwiegend von Frauen besetzten Feld wie dem der Sorge
und Pflege fir Menschen mit Demenz ware es nicht vertretbar, aus-
schlieBlich das generische Maskulinum zu verwenden. Die ausschlielli-
che Verwendung maskuliner Personenbezeichnungen fiihrt dazu, dass
bei den Lesern und Leserinnen Frauen gedanklich nicht oder unterrepra-
sentiert sind (Stahlberg, Sczesny 2001). Aber auch die Verwendung rein
weiblicher Bezeichnungen bedeutete den (sprachlichen) Ausschluss ei-
nes Geschlechts und wirde dem in dieser Arbeit untersuchten Gedanken

° Die Frage, ob Demenz als Krankheit bezeichnet werden sollte, wird in Abschnitt 2.3.5.1

behandelt (vgl. auch Gronemeyer 2013; Kojer 2010, 147 f.).
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der Inklusion in geradezu absurder Weise widersprechen. Insofern wer-
den geschlechtsneutrale Bezeichnungen gewahlt oder beide Geschlech-
ter benannt.



2 Exklusion

Exklusion, also Aussonderung und Ausgrenzung in den unterschiedlichs-
ten Formen, ist ein basaler Strukturierungsmechanismus von Gesell-
schaften. Aus der Perspektive des Inklusionsdiskurses gilt Exklusion
entweder als zu Uberwindender Zustand (menschenrechtsbasierte Argu-
mentation, Diskurs der sozialen Ungleichheit) oder als notwendige Be-
gleiterscheinung von Inklusion (soziologische Systemtheorie). Inklusion
kann demnach kaum analysiert und verstanden werden, ohne zuvor die
Verwendungskontexte des Exklusionsbegriffs zu klaren. Im Folgenden
werden zunachst die theoretischen Grundlagen von Exklusion dargestellit:
die Relation von Inklusion und Exklusion, die Entstehung und Bedeutung
des Begriffs und die grundlegenden Dimensionen, auf denen sich Exklu-
sion bzw. Inklusion abspielt. In einem Exkurs zur noch wenig beleuchte-
ten Sozialgeschichte der Demenz wird anschlielend gefragt, ob die Aus-
grenzung von Demenzbetroffenen als Phanomen der Moderne betrachtet
werden muss. Die empirisch beobachtbaren Exklusionsprozesse in Be-
zug auf Menschen mit Demenz lassen eine Charakterisierung von De-
menz als ,Behinderung des Alters® zu, da die Bedingungen von Exklusion
bei Demenz eng in Zusammenhang stehen mit denen bei Alter oder Be-
hinderung.

2.1 Exlusionstheorie

2.1.1  Relation von Inklusion und Exklusion

Die Begriffe Inklusion und Exklusion sind sowohl in system- und diffe-
renztheoretischen Uberlegungen als auch in der normativen Perspektive
unabdingbar miteinander verknupft:

"Die Unterscheidung von 'Inklusion’ und 'Exklusion’ ist offensichtlich oh-
ne grolere Probleme Uber theoretische Grenzlinien hinweg zu gebrau-
chen." (Stichweh 2009a, 363)

Inklusion wird erst durch ihr Gegenteil, die Exklusion, manifest und damit
sichtbar, was auch umgekehrt gilt (Lanwer 2012, 50). Inklusion ist ohne

© Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH 2018
B. Schuhmacher, Inklusion fiir Menschen mit Demenz,
http://doi.org/10.1007/978-3-658-20035-0_2
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die Moglichkeit und Existenz von Exklusion eine Selbstverstandlichkeit
und als solche nicht zu erkennen oder zu benennen. Umgekehrt gilt ge-
nauso, dass Exklusionen erst als solche manifest werden, wenn Inklusion
als anzustrebender Wert in das kulturelle Bewusstsein gertckt, also
sichtbar geworden ist:

.Exklusion heute, unter den Bedingungen transnationaler Marktbezie-
hungen, universalisierter Normen und Konsumstandards sowie gesell-
schaftlich intern verallgemeinerter Birgerrechte, setzt somit mehr denn
je einen gewohnheitsmaBligen, normativen oder bereits formalisierten
Anspruch auf Zugehdrigkeit und Teilhabe voraus — ohne dass dieser An-
spruch eingeldst wirde" (Kronauer 2010a, 44)

Die normative, auf den Menschenrechten basierende Forderung nach
Verwirklichung von Inklusion speziell fir Menschen mit Behinderung
(BRK, vgl. Abschnitt 4.3) reagiert auf in dieser Weise sichtbar gewordene
Exklusionen und treibt daraufhin wiederum die normative Entwicklung
voran. Denn erst die Diskriminierung und Ausgrenzung von behinderten
Menschen flihrte dazu, die als universal gedachten Menschenrechte
»Systematisch durchzudeklinieren, auszudifferenzieren und zu erganzen*
(Bielefeldt 2010, 66; vgl. auch Lanwer 2012, 50). In- und Exklusionspro-
zesse beeinflussen und verstarken sich sogar ggf. gegenseitig. Keines-
falls aber kommt ein Mehr an Inklusion schematisch einem Weniger an
Exklusion gleich.

In der systemtheoretischen Sichtweise verweisen — freiwillige wie unfrei-
willige — In- bzw. Exklusionen ebenfalls aufeinander und sind zunachst
nur notwendige Formen der Vergesellschaftung von Individuen. Dem-
nach ,gibt es Inklusion nur, wenn Exklusion mdglich ist* (Puhr 2009, 11).
Es handelt sich dabei um die Innen- und Aufl3enseite derselben Form
(Terfloth 2007, 108).

"Exklusion stellt sich also in diesem Theoriekontext wertneutral dar als
strukturelle Voraussetzung fir den Prozess, wie sich die moderne Ge-
sellschaft produziert und aufrechterhalt, und damit gleichsam fr Inklusi-
on als Normalfall moderner Gesellschaft.“ (Wansing 2007, 280)

Die (Forderung nach) Inklusion, die ihre Berechtigung aus einer sich zu-
vor ereignenden Exklusion bezieht, ist eine normativ begriindete, wah-
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rend soziologisch betrachtet In- und Exklusion wechselnde, kulturell und
politisch gestaltete und gestaltbare Lebenslagen darstellen. Obwohl in
der einen wie in der anderen Sichtweise In- und Exklusion notwendig
zusammengehdrige, konzeptionelle Bestandteile sind, wurden die Begrif-
fe disziplindr hdchst unterschiedlich rezipiert. Wansing (2013, 18) weist
darauf hin, dass der Inklusionsdiskurs in der Heil- und Sonderpddagogik
ohne "seinen semantischen Gegenpart Exklusion gefiihrt" wird und auch
der in den Sozialwissenschaften differenziert ausgearbeitete Exklusions-
begriff dort weitgehend unbemerkt bleibt®. Stattdessen erfolge eine Eng-
fuhrung auf die Inklusion behinderter Kinder (und damit eine Stabilisie-
rung der Differenz behindert/nicht-behindert), wahrend andere Heteroge-
nitdtsdimensionen in gesonderten Programmen bearbeitet werden. Die
Soziale Arbeit adaptiere zwar Exklusionskonzepte in Theorie und Praxis,
Behinderung werde jedoch weiterhin eher als gesundheitsbezogene Be-
eintrachtigung und ,unabanderliche Folge individueller Defizite* gesehen,
so Wansing (2013, 17). Hier muss gegenlaufig konstatiert werden, dass
die Ablésung von einer individuumszentrierten Sicht auf Behinderung in
der Sozialen Arbeit breit diskutiert wird (fir viele andere Loeken, Win-
disch 2010; Wacker 2011; Metzler 2011). Aber es sind bis heute erst
wenige Texte, in denen die sozialwissenschaftlich geflihrte Diskussion
um Exklusionsphdnomene und die Inklusionsdebatte der Heil- und Son-
derpadagogik bzw. der Sozialen Arbeit zusammengefiihrt werden, ob-
wohl Dederich schon 2006 gleichzeitig mit dem ,Anschwellen der Litera-
tur zur Inklusion® in der (Sonder-)Padagogik deren ,auffallige(.) Zurlck-
haltung gegentber Exklusionsphanomenen® (Dederich 2006, 11) konsta-
tiert hat. Fragen der sozialen Ungleichheit, also von Teilhabedefiziten von

Die deutschsprachigen Fachlexika der Heil- und Sonderpadagogik (Theunissen, Kulig,
Schirbort 2013; Bundschuh, Heimlich, Krawitz 2007) und der Sozialen Arbeit (Kreft,
Mielenz 2013; Deutscher Verein 2011) nehmen ,Exklusion® nicht als einschlagigen
Fachbegriff der Disziplin auf. Einzig die internationale Encyclopedia of Disability (Alb-
recht 2006) greift das Stichwort in einem gemeinsamen Artikel ,Inclusion and Exclusion®
(Ravaud, Stiker 2006) auf und erldutert empirisch gegebene, aber historisch und kultu-
rell variable ,ldealtypen” von Exklusion in Bezug auf Menschen mit Behinderung. Nur im
deutschsprachigen der beiden gesichteten soziologischen Lexika (Smelser, Baltes
2001; Fuchs-Heinritz et al. 2013) findet sich ein Eintrag zu Exklusion, der sie als starke
Abwartsmobilitat mit Risiken fir den sozialen Zusammenhalt der Gesellschaft als Gan-
zes erlautert (Lautmann 2013) (vgl. Abschnitt 3.2.1).
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Menschen mit Behinderung im Bildungssystem und in der Erwerbsarbeit
greifen Puhr (2009), Wansing (2005b) und Bartelheimer (2007) auf, wah-
rend Terfloth (2007) und Merten (2004) eine systemtheoretische mit einer
heilpddagogischen bzw. sozialarbeitswissenschaftlichen Perspektive
verknupfen.

Hieran wird fur die vorliegende Arbeit zweierlei deutlich: Zum einen wird
eine unreflektierte Ubertragung dieses ,exlusionsblinden® Inklusionsdis-
kurses der Heil- und Sonderpadagogik auf die Situation von Menschen
mit Demenz dem Dualismus ,Systemtheorie vs. normative Perspektive*
verhaftet bleiben. Wenn der Exklusionsbegriff als Bezugspunkt fehlt,
kann der jeweilige Kontext des Inklusionsbegriffs nicht geklart werden.
Diskriminierung aufgrund zugeschriebener Merkmale, sozial ungleiche
Positionierung aufgrund erworbener Merkmale, Anerkennungsdefizite
oder gesellschaftliche Desintegration sind exklusionsrelevante, soziale
Prozesse, die in sehr unterschiedlicher Weise immer auch Menschen mit
Demenz und deren Angehdérige betreffen, und die sich nicht zweidimen-
sional — entweder der systemtheoretischen oder der normativen Seite —
zuordnen lassen. Es ist daher unabdingbar, zu klaren, in welchen unter-
schiedlichen Weisen Menschen mit Demenz exkludiert werden, um einen
angemessenen Begriff von Inklusion von und fiir Menschen mit Demenz
zu entwickeln.

Zum Zweiten beruht die Vernachlassigung einer systematischen Analyse
von Exklusionsprozessen in der Heil- und Sonderpadagogik darauf, dass
diese nur als Ausgangspunkt fur die Installation gelingender inklusiver
Praktiken gelten. Der Fokus der Heil-und Sonderpadagogik als anwen-
dungsbezogene Profession liegt auf der Uberwindung der Ausgrenzung.
Dies kann dazu fihren, dass die positiven Aspekte von Inklusion, bspw.
die angestrebte, unbedingte bzw. unmittelbare Zugehdrigkeit (vgl. Ab-
schnitt 3.2.1), Gberbetont werden’ und gleichzeitig die vielfaltigen, sozia-
len Ursachen und Ambivalenzen von Exklusionsprozessen ausgeblendet
werden. Die Exklusionsblindheit tragt so dazu bei, die professionelle Le-
gitimation der Heil- und Sonderpadagogik und ihre Deutungshoheit tber

7 ,Es gibt so etwas wie eine moralbedingte Schieflage in der Beobachtung von Behinde-

rung, eine verschwitzt humane Angestrengtheit, die auf Latenzen verweist, auf blinde
Flecke der starken Art, (...)“, so Fuchs (2002, o. S.) sehr nuanciert.
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»Inklusion® zu sichern. Dieses Risiko, das mit mono-professionellen Deu-
tungen einhergeht, kennt die Thematik der Demenzen ebenso (vgl. Ab-
schnitt 2.3), so dass es umso wichtiger erscheint, Uber eine Analyse der
vielfaltigen Exklusionsursachen zu einem entwickelten wissenschaftli-
chen, multiprofessionellen und auch zivilgesellschaftlichen Diskurs zu
kommen.

2.1.2  Exklusionsbegriff

Im Folgenden wird deshalb der Exklusionsbegriff in seinen Ambivalenzen
naher dargestellt. Er zeichnet sich durch ,eine héchst uneinheitliche und
in der Folge unscharfe Verwendungsweise“ (Dederich 2006, 14) aus.
Castel (2008, 69) spricht von einem ,Allzweckwort (...), mit dem sich alle
Varianten des Elends der Welt durchdeklinieren lassen®. Die auf seiner
Grundlage gebildeten, zugespitzten Idealtypen ("Population von Enthei-
mateten und Abgeschriebenen" (Bude 2004, 7), ,Uberfliissige (Baecker
et al. 2008) tragen, so Dederich (2006, 14), durch ihren polemischen und
Empdrungspotenziale aktivierenden Charakter eher zu einer Pauschali-
sierung und Verschleierung des Konzeptes bei. ,Exklusion” stellt damit
einen Begriff mit erheblicher sozial- und wohlfahrtspolitischer Durch-
schlagskraft dar und ist aber auch in der (soziologischen) Theorie ver-
wurzelt. Beide Ebenen sind komplex miteinander verwoben®.

Exklusion® (lat. exclusio) bezeichnet den Prozess oder die Tatsache der
Ausschlielung oder Ausgrenzung, die meist gegen den Willen der Be-
troffenen erfolgt. Umgekehrt bleiben diejenigen, die ausgrenzen, exklusiv,
also unter sich. Schon die alltagsprachlich positive Bedeutung des abge-
leiteten Adjektivs ,exklusiv® (i. S. von: einem aufRergewdhnlichen, ge-
schlossenen Kreis zugehérig) deutet darauf hin, dass mit Ausgrenzung
meist eine Abwertung einhergeht.

Die dritte semantische Ebene des Begriffs (neben seiner wissenschaftlichen und politi-
schen Bedeutung) wird durch die Begriffsverwendung in der professionellen, sozialen
und padagogischen Arbeit gebildet. Es handelt sich dabei um die Vermeidung oder Re-
duzierung von Exklusion durch Fachkrafte. Diese dritte Ebene wird hier nicht behandelt,
da sie mit Inklusionsférderung in eins fallt, als solche fiir den Inklusionsbegriff eine wich-
tige Rolle spielt und dort behandelt wird (vgl. Abschnitt 3.2.1).

In sozialwissenschaftlichen und sozialpolitischen Kontexten wird nur bisweilen, aber
nicht systematisch, von ,sozialer” Exklusion gesprochen.
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Anders als beim aktuell vielzitierten Inklusionsbegriff liegt der Héhepunkt
der Popularitat des Exklusionsbegriffs schon etwas zurlick (vgl. Kronauer
2010b; Bude 2004; Baecker et al. 2008; Merten, Scherr 2004; Nassehi
2008; Stichweh 2005)". In den spaten 1980er Jahren verbreitete sich der
Begriff angesichts zunehmender Arbeitslosigkeit, Armut und Einkom-
mensungleichheit von Frankreich aus in Politik und Wissenschaft. Die
Folge des Wandels von der Industrie- zur Dienstleistungsarbeit sind —
auch aktuell noch fiir die meisten europaischen Staaten — deutliche Ein-
kommensunterschiede in den Arbeits- und Beschaftigungsverhaltnissen:
Der Ausbau des Niedriglohnsektors, eine Liberalisierung der Finanzmark-
te und die dadurch bewirkte Abkopplung der Gewinnerzielung von der
Produktion schwachen die Arbeitsplatzsicherheit und Durchsetzungs-
macht von Arbeitnehmerinnen und Arbeithnehmern erheblich und fihrt
insgesamt zu einem Rickgang der an- und ungelernten Tatigkeiten
(Kronauer 2010a, 34 ff.)"".

Die sozialwissenschaftliche Analyse dieser Prozesse erweiterte dabei in
zweierlei Hinsicht den theoretischen Rahmen der klassischen, an Schicht
und Klasse orientierten Ungleichheitsforschung (Wansing 2005a, 57).
Zum einen wurden nun gegebene Schlechterstellungen hinsichtlich er-
worbener Merkmale (Bildung, Einkommen, Status) mit Diskriminierung
anhand zugeschriebener Merkmale (Geschlecht, ethnische Herkunft, ...)
verkn[]pft12, so dass komplexe, sich verfestigende, subjektiv und objektiv

Die deutschsprachige Diskussion um Exklusion wurde und wird von Kronauers Werk
sExklusion. Die Geféahrdung des Sozialen im hoch entwickelten Kapitalismus* (2002; 2.
Aufl. 2010b) mafRgeblich gepragt. Daneben hat das Hamburger Institut fir Sozialfor-
schung in seiner Zeitschrift ,Mittelweg 36“ eine Reihe von Aufsatzen verdffentlicht, die
in von Heinz Bude und Andreas Willisch in dem Sammelband ,Exklusion. Die Debatte
tber die ,Uberfliissigen (2008) verdffentlicht wurden. Ein dritter Themenstrang ist der
der Systemtheorie, der auf den Arbeiten Niklas Luhmanns aufbaut und bspw. von
Nassehi (2008), Stichweh (2005) sowie Merten und Scherr (2004) weitergefihrt wurde.
Dieser, im Kern auf (die Vermeidung von) Armut bezogene Exklusionsbegriff wird 1995
in die Wohlfahrtspolitik der EU aufgenommen (Wansing 2005a, 57), im Gemeinsamen
Bericht Uber die soziale Eingliederung der Europaischen Kommission (Luxemburg
2004) definiert und als Leitstrategie gegen armutsbedingte Ausgrenzung implementiert
(Report on Social Protection and Social Inclusion der Europaischen Kommission, Brus-
sel 2010) (vgl. Wansing 2012, 93). Zur Programmatik und Problematik eines auf soziale
Ungleichheit bezogenen, internationalen Exlusionsbegriffs vgl. Schadler (2013).

Zur Unterscheidung von vertikaler und horizontaler sozialer Ungleichheit vgl. Abschnitt
4.4.
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kaum veranderbare, benachteiligende Lebenslagen beschrieben werden
kénnen. Nach Castel sind Diskriminierungen eine direkte Folge von sich
verscharfender sozialer Ungleichheit. Durch die empirisch beobachtbare
Destabilisierung der Bedingungen von Erwerbsarbeit und sozialer Siche-
rung seien wachsende Bevdlkerungsgruppen vom Ausschluss bedroht
(,verwundbar®). Exklusion im eigentlichen Sinne entstehe dann, wenn
diese Marginalisierungsprozesse in einer “explizit diskriminierenden Be-
handlung“ minden (Castel 2008, 83). Exklusionsprozesse haben dem-
nach ihren Ursprung in der Destabilisierung der Mittelschichten, die, von
der Mitte der Gesellschaft ausgehend, eine "normale Feindseligkeit" ver-
ursacht, wobei die "einseitige Fokussierung auf die Prozesse am Rand
der Gesellschaft den Blick auf interne Destabilisierungs- und Erosions-
prozesse* haufig verstellt (Dederich 2006, 23). ,Nutzlosigkeit — als soziale
Zuschreibung und Lebensgefihl“ (Kronauer 2010a, 52) markiert den
Ubergang von dynamischen Ungleichheitsverhéltnissen, die fiir die tiber-
wiegende Mehrheit der Gesellschaft soziale Auf- und Abstiege innerhalb
prinzipiell existenzsichernder Lebensverhaltnisse ermdoglichen, hin zu
quasi vormodernen Verhaltnissen der Undurchlassigkeit von Lagen
(ehemals: Stande, aktuell: Randgruppen ohne Chance auf Anschluss).
Das Begriffspaar In-/Exklusion aktualisiere somit die soziologische
Grundkategorie der sozialen SchlieBung (Max Weber), so Kronauer
(2010a, 25). Ein quantitativ unterschiedliches Ausmalf® an Besser- oder
Schlechterstellung miindet in einen qualitativ anderen Zugang zur Ge-
sellschaft.

Zum anderen werden in diesem erweiterten Theorierahmen die Folgen
von Exklusionsprozessen auf die soziale Kohasion von Gesellschaften
untersucht. Die zunehmende Fragilitdt vormals stabiler sozialstaatlicher
Sicherungssysteme stellt "die Institutionen infrage, die das gesellschaftli-
che Zusammenleben regeln" bis hin zur ,Zukunft der Demokratie"
(Kronauer 2010a, 24 f.). Desintegrative Prozesse in der Gesamtgesell-
schaft und der Verlust sozialer Zugehorigkeit fir grofRere Bevolke-
rungsteile sind die Folge, weil Gruppen von Exkludierten (oder: Entkop-
pelten) in ahnlichen sozialen Lagen reproduktionsfahige Unterschichten
oder Exklusionsmilieus bilden (Kronauer 2010a, 51 f.).
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Die Wurzeln des Konzeptes reichen jedoch weiter zurlck als die bis hier
skizzierten ungleichheitstheoretischen Uberlegungen. Stichweh skizziert
die Genese des Begriffspaares In-/Exklusion fir die letzten drei bis vier
Jahrzehnte in drei, eng miteinander zusammenhangenden, Diskursstran-
gen: Zunéchst ist dies mit Talcott Parsons und Niklas Luhmann ein genu-
in soziologisch-systemtheoretischer Zugang, der Inklusion als "Form der
Beteiligung und der Berlcksichtigung von Personen in Sozialsystemen"
definiert (Stichweh 2013, o. S.). Es war Parsons' Aufsatz ,Full Citizenship
for the Negro American?” (1965), der eine ,analytische Perspektive vor-
bereitete, die die Inklusion groRerer Bevdlkerungskreise als einen
Schlisselprozess in der Ausdifferenzierung der die Moderne pragenden
Funktionssysteme auffaldte." (Stichweh 2013, o. S.). Zuvor marginalisier-
te Milieus wurden nun unter dem Druck, deren Beitrdge als funktionale
Vorteile fir die Gesamtgesellschaft zu wirdigen, anerkannt.

.Inklusion hebt gesellschaftliche Ungleichheit nicht auf. Vielmehr scharft
sie (gerade im Lichte des Gleichheitsgebotes) den Blick fiir solche Un-
gleichheiten, mit der Folge, dass faktische Ungleichheiten in Anspriiche
umgemunzt werden, die dann beispielsweise in sozialen Bewegungen
artikuliert und deren Erfiillung eingefordert wird." (Dederich 2006, 12)

Die strukturfunktionalistische Idee der funktionalen Gliederung und nor-
mativen Integration von Gesellschaft wurde von Luhmann zum System-
funktionalismus weiterentwickelt (Luhmann 1997). Gesellschaften beste-
hen demnach aus prinzipiell offenen, differenzierten Funktionssystemen
ohne zentrale Steuerung und innere Abhangigkeit. Exklusion bezeichnet
in dieser Sichtweise die Prozesse der Nicht-Berlcksichtigung von Indivi-
duen durch die Funktionssysteme (bspw. steht Personen mit einem For-
derschul-Abschluss der Arbeitsmarkt in nur begrenzter Weise offen).
"Exklusionsindividualitat* meint die Differenz von Individualitat und Rolle
und damit die Gesamtheit derjenigen Anteile einer Person, die nicht
durch Rolleniibernahmen (bspw. im Beruf, im Ruhestand oder in der
Freizeit) in die Gesellschaft eingebunden sind. In diesem Sinne sind alle
Menschen von Exklusion betroffen (Nassehi 2008, 123), und der Begriff
verliert seine sozialpolitische Bedeutung ebenso wie seinen Stellenwert
in der Beschreibung sozialer Ungleichheit. Der zweite Entstehungsdis-
kurs von Inklusion und Exklusion basiert auf der franzdsischen Sozialthe-
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orie, die bis hin zu Foucault (Sozialdisziplinierung als In- bzw. Exklusion)
und Bourdieu den Begriff der Solidaritat von Emile Durkheim ,nahezu in
eins setze“ mit dem Begriff der Gesellschaft' (vgl. Abschnitt 4.1) (Stich-
weh 2013, o. S.). In- bzw. Exklusion ist dann gleichbedeutend mit dem
Gelingen bzw. Scheitern von Solidaritat, also: Gesellschaft. Zur Zeit der
sozialen Umbriche ab den 80er Jahren des letzten Jahrhunderts (s.
oben) erlangte die Semantik von ,Solidaritat* und ,Exklusion® nicht nur in
der soziologischen Theorie, sondern auch in der Sozialpolitik Frankreichs
groflRe Bedeutung. Einem dritten Diskursstrang folgend sieht die "britische
Wohlfahrtsstaatstheorie seit Thomas Humphrey Marshall (...) die kom-
munikative Beriicksichtigung von Personen in Sozialsystemen als Mit-
gliedschaft nach dem Paradigma von ,citizenship®™ (Stichweh 2013, o. S.),
wobei plurale (also: burgerliche, politische und/oder soziale) Mitglied-
schaften mdglich sind. Exklusion in diesem Sinn bezieht sich auf Perso-
nen ohne oder mit eingeschrankten Burgerrechten.

2.1.3  Exklusionsdimensionen: Produktion, Reproduktion, Partizipation

Nach dieser ersten Ubersicht (iber Begriffe und Konzepte von ,Exklusion®
sollen im Folgenden einige Merkmale detaillierter betrachtet werden.
Martin Kronauer definiert Exklusion, der oben schon erlduterten Relatio-
nalitdt der beiden Begriffe folgend, als Abwesenheit von Inklusion:

"Inklusion, wie sie hier verstanden wird, meint gesellschaftliche Zugeho-
rigkeit und Teilhabe, die durch die Einbindung von Menschen in die
wechselseitigen Sozialbeziehungen der gesellschaftlichen Arbeitsteilung,
durch Reziprozitat in Verwandtschaft und Bekanntenkreisen sowie die
Zuerkennung und Materialisierung von (personlichen, politischen und
sozialen) Blrgerrechten gewahrleistet wird. Umgekehrt bedeutet Exklu-
sion letzten Endes den Abbruch der Wechselseitigkeiten, soziale Isolati-
on und den Verlust von Blrgerrechten, sei es durch deren formale Ver-
weigerung oder durch ihren Substanzverlust, der die Materialitét gesell-
schaftlicher Teilhabe infrage stellt." (Kronauer 2010c, 17)

Exklusion beruht also auf einem Interdependenzdefizit in den Spharen
der Produktion (gesellschaftliche Arbeitsteilung) und der Reproduktion
(soziale Nahbeziehungen) sowie einem Mangel an Partizipation (formale

¥ Kronauer (2010a, 32) sieht auch Robert Castel in dieser theoretischen Tradition.



