Community Care und Community Living

Kritische Anmerkungen zu einer Diskussion in der Behindertenhilfe

M Jens Jurgen Clausen

Gemeindeorientierung und Inklusion sind
die neuen Leitbegriffe in der Bebinderten-
hilfe. Die unkritische Ubernabme dieser
Vorstellungen birgt jedoch die Gefabr in
sich, dass viele Menschen mit einer Behin-
derung auf eine nachbarschaftliche Hilfe
verweisen werden, die es gar nicht gibt.

Der Umbau der sozialen Sicherungssyste-
me in Bezug auf Arbeitsmarktpolitik oder
Gesundheitspolitik vollzieht sich spiirbar
und gerduschvoll — eine gut sichtbare
Baustelle mit vielen Architekten, die aller-
dings nicht alle den gleichen Plan vor Au-
gen zu haben scheinen. Die Offentlichkeit
verfolgt diesen Umbau mit Spannung,
Enttduschung oder Emporung, jedenfalls
hochst wachsam und emotional. Dagegen
vollziehen sich die Umbaumafinahmen
auf der Baustelle Behindertenhilfe eher
lautlos und unterhalb der offentlichen
Wahrnehmung. Obwohl vor der verhiill-
ten Fassade des alten Gebdudes jedes Jahr
ein neues Plakat angebracht wird, auf
dem dann »Community Care« oder
»Community Living« oder »Inklusion«
oder »Personliches Budget« steht, geht
das Publikum recht achtlos daran vor-
iber. Wie es in dem entkernten Objekt
einmal aussehen soll, das haben nur we-
nige Insider deutlich vor Augen.
Aufseiten der Kostentrager und Leis-
tungserbringer wird der Diskurs tiber die
genannten Begriffe und Perspektiven hin-
gegen mit grofSem Engagement gefihrt.
Es geht um die Frage, welche Unterstiit-
zung die Gesellschaft fiir ihre behinderten
Biirgerinnen und Biirger bereithilt und
(noch) zu finanzieren bereit ist. Und so
werden seit einiger Zeit die Strukturen
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und Institutionen der Versorgung und
Pflege behinderter Menschen von der Po-
litik und der Sozialverwaltung auf ihre
Zukunftsfahigkeit tiberprift. Dieser Pro-
zess hat in den letzten Monaten deutlich
an Tempo und Intensitidt zugenommen.
Die Griinde dafiir liegen — aus Sicht der
Kostentriger — auf der Hand:

Die grofSte Gruppe der Leistungsemp-
fanger der Eingliederungshilfe sind Men-
schen mit Behinderungen im Alter von 40
bis 55 Jahren. Diese Gruppe wichst ins
Alter hinein, ihre Pflegebedirftigkeit
nimmt zu. Damit werden, wenn nicht in
absehbarer Zeit eine gewisse Umsteue-
rung geschieht, die Kosten der Eingliede-
rungshilfe erheblich steigen. Dazu haben
aber weder die ortlichen noch die iiber-
ortlichen Sozialhilfetrager die notwendi-
gen finanziellen Ressourcen — und die
Pflegekassen auch nicht. Daher weisen
Gesetzgeber und Kostentriger jetzt ver-
starkt auf das Gebot »ambulant vor sta-
tiondr« hin und meinen eigentlich »am-
bulant statt stationir«. Thre Argumenta-
tion ist geflillt mit Begriffen wie
sozialraumlich, lebensweltlich, selbstbe-
stimmt und eigenverantwortlich. Und an
dieser Stelle tauchen dann auch die Kon-
zepte von Community Care und Com-
munity Living auf.

Community meint: Gemeinschaft, Kor-
perschaft, Gemeinde, Gemeinwesen. Care
bedeutet: Sorge, Fursorge, Aufmerksam-
keit, urspriinglich auch: Besorgnis, Auf-
sicht, Obhut, Pflege. Community Care
soll also heiflen: Die Gemeinschaft, die
Gemeinde, das Gemeinwesen iibernimmt
die Aufmerksamkeit fiir ihre Biirgerinnen
und Biirger, auch und gerade fiir jene, die
behindert sind — oder behindert werden.
Ein Gemeinwesen wird aber erst dann zu
einer Gemeinde und zu einer Gemein-
schaft, wenn sie nicht nur uber ein ada-
quates Angebot an Beratung und Unter-
stiitzung verfligt, sondern wenn auch die
in ihr lebenden Biirgerinnen und Biirger
Sorge tragen fiir Menschen mit Behinde-
rungen, wie auch fiir alle anderen Men-

schen, die der Unterstiitzung oder Pflege
bediirfen. Wenn das geliange, dann kénn-
te Community Care, so sagen ihre Fiir-
sprecher, eine Vertiefung des Mitein-
anders in der Gesellschaft eréffnen und
das Leben aller reicher machen.

Dieser Aspekt wird auch von den Pro-
tagonisten des Community Living betont:
Damit Menschen mit Behinderung ihre
volle Teilhabe an der Gesellschaft wahr-
nehmen konnen, so die Europdische Koa-
lition fiir Community Living in Briissel,
brauchen sie Zugang zu umfassenden
Dienstleistungen. Doch diese sollen ihren
Sitz nicht abseits, sondern mitten in der
Gemeinde haben. Menschen mit Behin-
derungen sollen unabhingig leben kon-
nen, in kleinen Wohneinheiten oder al-
lein, mit passgenauer Unterstiitzung, die
sich nach den Bediirfnissen des Einzelnen
richtet. Und sie sollen Zugang haben zu
Bildung, Beschiftigung und zum sozialen
Leben in der Gemeinde.

Ausgangspunkt von Community Li-
ving ist die Uberzeugung, dass Menschen
mit Behinderung selbst bestimmen kon-
nen und wollen, wie sie ihrem Leben
Form und Inhalt geben. Wihrend Com-
munity-Care dabei stiarker die Form der
Unterstiitzung prift, hebt Community-
Living den gemeinwesenorientierten
Charakter des Prozesses hervor. In die-
sem Zusammenhang taucht auch der Be-
griff der Inklusion verstirkt auf. Inklu-
sion bedeutet wortlich: Einschluss, Einbe-
ziehung und fordert dazu auf, Menschen
mit Behinderungen das notwendige Maf3
an Unterstiitzung anzubieten, ihnen einen
Zugang zu gesellschaftlichen Regelkont-
akten zu erméglichen, eine Teilhabe an
gesellschaftlichen Beziigen zu gewihrlei-
sten und ihnen ein Leben in ihrer vertrau-
ten Umgebung zu sichern.

So ist der Begriff Inklusion eng ver-
kniipft mit den Konzepten Community
Care und Community Living und tritt die
Nachfolge der Prinzipien der Normalisie-
rung und Integration an und weist iiber
sie hinaus. Nicht mehr die blofle Einglie-
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derung behinderter Menschen in die Ge-
sellschaft wird angestrebt, sondern die
Umgestaltung der Community im Sinne
einer inklusiven Gesellschaft. Knapp for-
muliert: »Integration bedeutet Ausgren-
zung aufheben, Inklusion dagegen, Aus-
grenzung von vornherein gar nicht erst
zuzulassen.« (Frithauf/Niehoff 2007)

An dieser Stelle ist zu fragen, ob die Be-
hindertenhilfe gut beraten ist, den Grad
der Komplexitit und Differenziertheit
unserer modernen Gesellschaft ginzlich
unberiicksichtigt zu lassen und Begriffe
wie Gemeinde und Gemeinschaft roman-
tisch zu tiberh6hen. Muss man nicht heu-
te — vor dem Hintergrund tiefgreifender
sozialer Umbriiche — feststellen, dass Pro-
zesse des Ausschlusses, der Exklusion aus
wichtigen gesellschaftlichen Beziigen kei-
neswegs beschriankt sind auf Menschen
mit Behinderungen, ja noch nicht einmal
auf wenige marginalisierte Personengrup-
pen? Ist es zulissig, den Begriff der Inklu-
sion aus seiner wissenschaftstheoreti-
schen Verankerung zu 16sen und unkri-
tisch im Sinne einer Formulierung von
Solidaritatserwartungen zu verwenden?

Meist wird in der aktuellen Debatte In-
klusion zu einer normativen Leitidee sti-
lisiert und das Konzept, welches man da-
mit verbindet, lediglich in den Kontext
von Vergangenheit und Gegenwart ge-
stellt: Bislang wurden Menschen mit Be-
hinderungen ausgegrenzt, nun soll ihre
volle Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben selbstverstiandlich sein — oder, um es
in Abwandlung von Freuds Diktum vom
Es und vom Ich zu formulieren: »Wo Ex-
klusion war, soll Inklusion werden.« Eine
solche Vereinfachung des Inklusionsbe-
griffs ist, wie gesagt, in wissenschaftsthe-
oretischer Hinsicht erschreckend und in
sozialwissenschaftlicher Hinsicht kurz-
sichtig — auch und gerade im Sinne einer
engagierten Parteinahme fiir Menschen,
deren Leben bislang als randstindig — in
Bezug auf die »Mitte der Gesellschaft« —
angesehen wurde.

Dabei wissen wir schon lange, dass eine
moderne, funktional differenzierte Gesell-
schaft nirgendwo einen fiir alle verbind-
lichen Ort hat, an dem ihre Kohirenz
zum Ausdruck kommt: »Sie artikuliert
ihre Einheit weder tiber eine Rangord-
nung der Schichten, noch tiber eine Herr-
schaftsordnung, noch tiber eine Lebens-
form.« (Luhmann 1995) Prozesse der
Teilhabe und des Ausschlusses, der Inklu-

sion wie der Exklusion, werden in diffe-
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renzierten Gesellschaften vielmehr durch
die einzelnen Funktionssysteme und ihre
Kommunikationszusammenhinge  ge-
steuert. Die moderne Gesellschaft schliefSt
eigentlich niemanden komplett in sich
ein, im Gegenteil, sie produziert laufend
Ein- und Ausschliisse. Diese Seite der Me-
daille bleibt jedoch in der aktuellen Dis-
kussion um neue Konzepte in der Behin-
dertenhilfe unerwihnt.

Und noch ein weiterer Aspekt, der in
den Konzepten von Community Care,
Community Living und Inklusion eine
Rolle spielt, ist zu erwihnen, nimlich die
unkritische Ubernahme des Begriffs Le-
bensweltorientierung. Neben der kommu-

Menschen mit geistiger Behinderung in
den Blick zu nehmen und offensiv fiir ge-
eignete Lebensriume und Lebensqualitit
einzutreten. « (Theunissen 2007).

An solchen wohlmeinenden Aussagen
wird deutlich: Manche Position der neuen
Behindertenhilfe greift ganz unhinterfragt
klassische Vorstellungen der Sozialen Ar-
beit auf, die im aktuellen Diskurs langst
eine Vertiefung oder kritische Uberprii-
fung erfahren haben. So weist eine sy-
stemtheoretisch orientierte Sozialarbeits-
wissenschaft heute zu Recht darauf hin,
dass man besser zwischen Lebenslage und
Lebenswelt differenzieren sollte. Und sie
tut dies nicht aus Spitzfindigkeit, sondern

» Community Care< steht im Grunde
fiir das intakte soziale Umfeld —
das viele bebinderte Menschen nicht

haben«

nalen Steuerung und der individuellen
Hilfeplanung ist nun auch die Lebens-
weltorientierung in der Behindertenhilfe
angekommen. Wenig beachtet wird dabei
jedoch der Diskussionszusammenhang, in
welchem dieser Begriff steht: Als in den
1980er Jahren das Konzept »Lebenswelt-
orientierte Soziale Arbeit« Bedeutung er-
langte, so geschah dies kontrapunktisch
zur bis dahin sehr symptomorientierten
Betrachtungsweise. Nicht individuelle De-
fizite und Forderaspekte sollten im Fokus
stehen, sondern »der Mensch in seinen ge-
gebenen Lebensverhiltnissen, also in sei-
ner Bezogenheit auf andere und seinem
Eingebettet-Sein in die materiellen, sozia-
len und symbolischen Strukturen der Le-
benswelt, in denen er sich immer schon
vorfindet« (Thiersch 2005). Daraus leiten
die Community-Living-Vertreter nun die
Vorstellung ab, dass Mafinahmen zur As-
sistenz in der Behindertenhilfe ihre Bedeu-
tung erst durch die Einbeziehung in die le-
bensweltlichen Zusammenhinge des be-
troffenen Menschen erhalten: »Dies
bedeutet, dass bei allen Formen einer
Unterstiitzung, Forderung, Therapie stets
das soziale Bezugsfeld als autonomiehem-
mender oder -fordernder Faktor mitre-
flektiert und beriicksichtigt werden muss.
(...) Somit gehort es zu einem wichtigen
(insbesondere auch praventiven) Anliegen
der Behindertenhilfe, soziale Kontexte von

aus der Erkenntnis heraus, dass man sich
in der Praxis kaum an den »unhintergeh-
bar subjektiven und deshalb nicht direkt
zuginglichen Wirklichkeitskonstruktio-
nen« (Kraus 2007) eines Menschen orien-
tieren kann. Anders formuliert: Selbst
wenn sich die Lebenslage eines Menschen
gut ermittelt ldsst und ein Eindruck davon
entsteht, wie seine Verfugungsmoglichkei-
ten Uber materielle Ressourcen und seine
Kontakte im sozialen Netzwerk beschaf-
fen sind, so bedarf es doch einer behutsa-
men, empathischen Begleitung, um ein
Gespiir fir subjektive Wahrnehmungen
und Wirklichkeitskonstruktionen zu er-
langen. Und selbst dann wird klar: Die Le-
benswelt ein Menschen ldsst sich nicht
wirklich erfassen. Wir koénnen lediglich
Hypothesen tber individuelle Wirklich-
keitskonstruktionen eines Menschen auf-
stellen, unabhingig davon, ob er behin-
dert ist oder nicht. Und wir konnen unse-
re Einfihlungsversuche schulen; was
besonders wichtig ist, wenn die tiblichen
kommunikativen Wege nicht greifen.
Natiirlich ist es notwendig, die Formen
von Fremdbestimmung, Abhingigkeit
und Entmiindigung, die oft und anhal-
tend in der Betreuung behinderter Men-
schen anzutreffen waren, aufzudecken
und zu verdndern. Aber: Menschen mit
Behinderungen wurden und werden nicht
nur abhingig gemacht, sie sind auch ver-
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letzbar — und angewiesen auf kompeten-
te Unterstitzung. Das sehen Betroffene,
die sich organisiert und in die Debatte um
Community Care und Communty Living
eingemischt haben, ganz &hnlich. So
mahnt Gerlef Gleiss von der Gruppe
»Selbstbestimmt Leben«:

»Eine grofle Gefahr im Konzept der
Communty Care liegt unter den gegen-
wartigen sozialen und wirtschaftlichen
Bedingungen darin, dass von dem wun-
derbaren Vorhaben nur tibrigbleibt, dass
sich der Staat aus seiner sozialpoliti-
schen Verantwortung zuriickzieht — und
dass bisher sozialhilferechtlich gesicher-
te und geschiitzte Hilfen unter Verweis
auf die jetzt dafiir verantwortliche
>Community< abgeschafft  werden.
»>Community Care« steht ja im Grunde
fiir nichts anderes als fir das schnode
ssoziale Umfeld« freundschaftliche Hilfe
durch Bekannte, Angehorige oder Nach-
barn. Diese Hilfe soll vorrangig genutzt
werden, bevor professionelle Helfer hin-
zukommen. Das Bedrohliche daran ist
nur, dass viele behinderte Menschen die-
ses intakte, zur Unterstiitzung bereitste-
hende soziale Umfeld nicht haben — und
trotzdem bei der Feststellung ihrer Hilfe-
bedarfe darauf verwiesen werden. Und
noch schlimmer und ein nicht hinnehm-
barer sozialpolitischer Riickschritt wire
es, wenn die behinderten Menschen auf
diesem Wege schleichend ihren Rechts-
anspruch auf die Hilfen verlieren, die sie
tatsichlich benétigen, und wieder zu
AlmosenempfingerInnen werden. Hier-
durch wiirde die Selbstbestimmung nicht
erhoht, sondern der Staat und die Kos-
tentrdger wiirden nur die Verantwor-
tung an den einzelnen behinderten Men-
schen und an dessen >Community« abge-
ben.« (Gleiss 2003)

Fatal wire es, wenn notwendige Hilfen
und verlassliche Unterstiitzungsangebote
fiir Menschen mit Behinderungen im Na-
men von Community Care und Commu-
nity Living am Ende immer mehr abge-
baut wiirden — und der Offentlichkeit dies
noch als glinzender Fortschritt in Rich-
tung Teilhabe und Selbstbestimmung ver-
kauft wiirde. Hier ist endlich auch die
Wissenschaft (der Sozialen Arbeit) gefor-
dert, ihre Forschungen, Erkenntnisse und
Erfahrungen deutlich zu machen und den
Diskurs nicht der Politik und den Sozial-
verwaltungen zu tiberlassen.

Die Literaturangaben konnen beim Autor er-
fragt werden (E-Mail jiclausen@ web.de). &
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neine wertvolle Hilfe«
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Die Verwirklichung der Resozialisierung von Straftatern ist in der Praxis
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m stellt dabei die in verschiedene Bundes- und Landesgesetze sowie Ver-
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fir Erwachsene, Heranwachsende und Jugendliche tibersichtlich dar
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tatern nicht-deutscher Nationalitat, Tater-Opfer-Ausgleich oder Hilfen
fir Angehorige Inhaftierter
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{} Nomos

Bitte bestellen Sie per Fax 07221/ 2104-43, im Buchhandel
oder versandkostenfrei unter » www.nomos-shop.de



https://doi.org/10.5771/0340-8574-2008-6-230

