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Vorwort

Das Recht der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen ist nicht erst mit
der Verabschiedung des SGB IX vom Rand her in den Mittelpunkt des deutschen
Sozialrechts geriickt. Es entfaltet als ein modernes Querschnittsgesetz ebenso Wir-
kungen auf das gesamte Sozialrecht, wie es vor allem das Schicksal zahlreicher
Biirger in Deutschland bestimmt. Denn nahezu zehn Prozent der Bevolkerung sind
schwerbehindert, davon etwa fiinf Prozent seit ihrer Geburt. Wenn man davon aus-
geht, dass jeder von ihnen zumindest iiber eine Betreuungsperson verfiigt, gehort das
Thema fiir jeden flinften Deutschen zur Lebenswirklichkeit. Diese ist allerdings
durch eine tiefe Kluft zwischen der Normenwelt und der sozialen Wirklichkeit ge-
pragt. Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe behinderter Menschen
sowie erfolgreiche Priavention vor einer Behinderung lassen erheblich zu wiinschen
librig.

Aus dieser Situation resultiert zunéchst ein ausgreifender Bedarf nach mehr Wis-
sen iiber die grundlegenden Probleme der Umsetzung und des Vollzugs im Recht
der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen. In Bezug auf die Problemlo-
sungen geht es dabei um die Zusammenfithrung von sozialrechtlicher Dogmatik,
Rechtssoziologie und Verwaltungswissenschaft, um bestandssichere Aussagen iiber
den Rechtsvollzug durch die Sozialverwaltung in Verwaltungsverfahren und iiber
die Wirkungsbedingungen des SGB IX zu treffen. Dariiber hinaus und zweitens
bleibt der Haushalt an einschldgigen Problemldsungen unter Beriicksichtigung na-
mentlich auslédndischer Erfahrungen auszuschopfen. Darin liegt die Aufforderung
zum Rechtsvergleich, der bislang in Bezug auf die sozialrechtlichen Garantien fiir
die Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe behinderter Menschen allen-
falls in der Europdischen Union (EU), kaum aber dariiber hinausgehend mit Blick
auf die {librige Staatenwelt begonnen hat. SchlieBlich und drittens muss sich dieser
Vergleich auch auf die kulturellen Wurzeln des Rechts der Rehabilitation und Teil-
habe behinderter Menschen beziehen. Dies wird deutlich, wenn man weil}, dass z.B.
in Tansania noch heute Behinderungen als Strafe Gottes gelten und in der Volksre-
publik China behinderte Kinder moglichst vor den Augen der Offentlichkeit ver-
steckt werden: Sozialpolitik und Sozialrecht fiir behinderte Menschen sind sowohl in
der EU als auch in anderen Regionen dieser Welt kulturabhéingig.

Zur Beantwortung der aufgeworfenen Fragen haben sich die urspriinglich drei —
heute vier — Herausgeber seit dem Jahr 2001 in einem gemeinsamen Projekt zusam-
mengefunden, das gleichermaBBen vom Max-Planck-Institut fiir auslédndisches und
internationales Sozialrecht in Miinchen (MPI) wie von der Deutschen Hochschule
fiir Verwaltungswissenschaften (DHV) Speyer getragen wird. Aus der bisherigen
gemeinsamen Arbeit an diesem Forschungsprojekt ist ein erster Tagungsband iiber
die ,, Teilhabe behinderter Menschen an der Biirgergesellschaft in Asien und Europa
(2002)* und diesem folgend eine weitere umfangreiche Bestandsaufnahme zur ,,Be-
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hinderung in Asien und Europa im Politik- und Rechtsvergleich. Mit einem Beitrag
zu den USA (2003)“ entstanden. Dabei hat sich deutlich gezeigt, in welchem Aus-
malB die intra- und interdisziplindre Arbeit zum Erkenntnisgewinn beitragen konnte.
Die vielfdltigen Informationen aufzuarbeiten und zu publizieren, hat allerdings einen
langeren Zeitraum als gedacht in Anspruch genommen. So kann erst jetzt als Zwi-
schenbilanz zu dem hiesigen Forschungsprojekt der Ertrag einer dritten Forschungs-
konferenz im Jahr 2007 vorgelegt werden, die — unter Erweiterung des Herausge-
berkreises um einen Japanologen — gleichermaBen den ,kulturwissenschaftlichen
Hintergrund* staatendivergenter Politik und Rechtssetzung fiir Menschen mit Be-
hinderung in Europa und Asien unter den Bedingungen des demografischen Wan-
dels ausgeleuchtet als auch die Rechtsetzung als Lackmustest der Sozialstaatlichkeit
in den genannten Weltregionen i. S. eines globalen Sozialstaates begriffen hat. Das
Schwergewicht der vergleichenden Arbeit ist dabei auf die Européische Union ei-
nerseits sowie auf Siid-, Stidost- und Ostasien andererseits vor dem Hintergrund der
sich immer stérker verdichtenden 6konomischen und sozialpolitischen Nahe beider
Grofiregionen gelegt worden. Hiervon ausgehend diirfte es gelungen sein, die kultu-
rellen und rechtlich-institutionellen Strukturen nidher darzustellen, auf deren Hinter-
grund in anderen Staaten und Regionen funktionale Losungen fiir die Probleme der
Selbstbestimmung und gleichberechtigten Teilhabe behinderter Menschen in der
jeweiligen Zivilgesellschaft zu ermitteln waren. Dem eiligen Leser, der sich tiber
den Forschungsertrag informieren mochte, wird insoweit die Lektiire des Generalbe-
richts empfohlen.

Der personelle und finanzielle Aufwand bei der Fortsetzung des Forschungspro-
jekts und fiir die Veranstaltung des Workshops im Herbst 2007 war (erneut) im-
mens. Um so mehr ist deshalb der Robert Bosch Stiftung dafiir zu danken, dass sie
nicht nur die Forschungswerkstatt 2007 in Miinchen groBziigig gefordert hat, son-
dern sich auch bereiterklérte, die Drucklegung dieses Bandes in jeder Hinsicht zu
unterstiitzen. Zu dem Vorhaben konnten dariiber hinaus und in bescheidenem Um-
fang das Max-Planck-Institut sowie die DHV Speyer mit ihren Ressourcen beitra-
gen. Die Herausgeber, denen die inhaltliche Vorbereitung und Durchfiihrung der
Forschungswerkstatt oblag, danken dariiber hinaus den Referentinnen und Referen-
ten flir die Zulieferung druckfertiger Manuskripte in iiberschaubarer Zeit; fiir die
Unterstiitzung bei der Gestaltung der Tagung gilt unser besonderer Dank der studen-
tischen Mitarbeiterin am MPI, Frau Sarah Scholl geb. Lempp, sowie den beteiligten
Sekretdrinnen Frau Roswitha Ellwanger in Miinchen sowie Frau Michaela Busche in
Speyer.

Miinchen/Speyer, im Dezember 2008 Bernd von Maydell
Rainer Pitschas
Peter Portner
Bernd Schulte
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Behindertenrecht und Behindertenpolitik als Gegenstand vergleichender Betrachtung

1. Urspriinge

Das Max-Planck-Institut fiir auslédndisches und internationales Sozialrecht hat sich
schon in den ersten Jahren seines Bestehens mit Behindertenrecht, vor allem im
Zusammenhang mit der Pflegebediirftigkeit befasst'. Zacher hat insbesondere die
Aufgaben, vor die die Behindertenproblematik die Rechtsordnung stellt, in einem
umfassenden Ansatz untersucht’. In spiteren Jahren ist diese Thematik zundchst im
Institut nicht weiterverfolgt worden. Vor allem ist der urspriinglich auf Westeuropa
bezogene® rechtsvergleichende Ansatz nicht raumlich erweitert worden. Allerdings
ergab sich im Laufe der Jahre eine steigende Nachfrage nach den européischen und
insbesondere den deutschen Erfahrungen und Losungskonzepten aus anderen Teilen
der Welt, vor allem aus Asien. Die Diskussion iiber die unterschiedlich ausgestalte-
ten Behindertenrechte mit ausldndischen Gésten flihrte immer wieder zu der Frage
nach den Griinden fiir diese Unterschiede, die sich nicht nur auf die Instrumente
sondern auch auf die sozialpolitische Rechtfertigung und die Intensitdt des Schutzes
bezogen.

Abgesehen von diesem durch die Unterschiede in verschiedenen Teilen der Welt
intensivierten Interesse an einem Rechtsvergleich fiihrte auch die Binnensicht des
deutschen Rechtszustandes® mit seinen vielfiltigen Verwerfungen und Unzuling-
lichkeiten zu der Frage nach besseren Losungen, was wiederum den vergleichenden
Ansatz nahe legte.

2. Zentrale Forschungsfragen
2.1. Besonderheiten des Risikos ,,Behinderung*

Die Behinderung ist im deutschen Sozialrecht nicht in einem selbststindigen eige-
nen Teilgebiet geregelt, vielmehr kann Behinderung als eine Beeintrdchtigung, die
sozialrechtliche Intervention notwendig macht, in verschiedenen Teilsystemen des
Sozialrechts auftreten, in der Kriegsopferversorgung ebenso wie in der Unfallversi-
cherung, der Krankenversicherung oder der Fiirsorge. Behinderung ldsst sich nicht
auf eine einheitliche Ursache (wie z. B. Arbeitsunfall, Kriegsopferbeschadigung)
zurlickfiihren, sie kann bereits von Geburt an bestehen oder im Laufe des Lebens
sich ergeben. Allerdings findet sich neuerdings eine Legaldefinition in SGB IX und

1 Siehe insb. Ig/, Pflegebediirftigkeit und Behinderung im Recht der sozialen Sicherheit. Eine rechts-
vergleichende Untersuchung fiir die Bundesrepublik Deutschland und Frankreich. Bd. V der Stu-
dien aus dem Max-Planck-Institut fiir ausldandisches und internationales Sozialrecht, 1987.

2 Zacher, Die Lage der Behinderten: Eine Aufgabe des Sozialrechts, in: ZfS 1981, S. 257 ff.

Vgl. insb. die umfassende Studie von Ig/ (siche Fn. 1).

4 Vgl. dazu nur die Dokumentation der Bundestagung des Deutschen Sozialrechtsverbandes e.V. am
27. und 28. September in Schwerin: ,,Die Behinderten in der sozialen Sicherung®, Schriftenreihe
des Deutschen Sozialrechtsverbandes Bd. 49, 2002.

w
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- inhaltlich {ibereinstimmend - im Behindertengleichstellungsgesetz. Danach sind
Menschen dann ,,behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Féhigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit ldnger als sechs Monate von
dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre Teilnahme am
Leben in der Gemeinschaft beeintrichtigt ist”. Behinderung erfordert vielfiltige
sozialrechtliche Interventionen, wie Pflege, Rehabilitation oder finanzielle Leistun-
gen zum Einkommensersatz; die Intervention erschopfen sich aber nicht damit,
vielmehr machen die Behinderungen Infrastrukturmafinahmen, etwa im Verkehr
oder bei der Einrichtung von Gebduden notwendig, ebenso wie besondere Anpas-
sungsstrategien bei der Ausbildung. Die fiir behinderte Menschen notwendige Rege-
lungen und MaBnahmen sind damit iiber die gesamte Rechtsordnung verstreut®, sie
umfassen aber auch den gesellschaftlichen Sektor. Insbesondere wird das mit-
menschliche Miteinander gefordert, das sich nicht vollstdndig in rechtliche Ansprii-
che verfestigen lisst’. So vielfiltig wie die Bedarfe und Bediirfnisse von Behinder-
ten sind, so mannigfaltig sind auch die Institute und Regelungen, die zu ihrem
Schutz und ihrer Unterstiitzung geschaffen werden oder geschaffen werden konnen.
Eine bloB sektorspezifische Herangehensweise kann dieser Ausgangssituation nicht
gerecht werden, vielmehr ist eine gesamtheitliche Betrachtung notwendig. Diese
bereitet schon bei der Analyse eines einzigen nationalen Sicherungssystems Schwie-
rigkeiten, die sich bei der vergleichenden Analyse potenzieren.

2.2. Elemente eines Behindertenrechts

Will man diese Gesamtheit erfassen und strukturieren, so muss man von den Frage-
stellungen ausgehen, die eine Rechtsordnung in Bezug auf Menschen mit Behinde-
rung beantworten sollte.

2.2.1. Begriff des Behinderten

Jede vergleichende Untersuchung setzt eine Verstdndigung iiber den Lebenssach-
verhalt voraus, der der Untersuchung zugrunde gelegt werden soll. Eine erste Anné-
herung konnte darin bestehen, dass man von Menschen mit Behinderung dann
spricht, wenn diese Menschen aufgrund korperlicher, geistiger oder psychischer

5 Vgl. Trenk-Hinterberger, Die Rechte behinderter Menschen und ihrer Angehdrigen, 35. Aufl. 2007,
S. 33, 34. Im 4. Bericht zur Lage der élteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland wird
allerdings eine Uberpriifung dieses Behindertenbegriffs angeregt (S. 43).

6 Das gilt auch nach Schaffung des SGB noch, auch wenn die Rechtsgrundlage fiir Pravention,
Beseitigung und Kompensation von Behinderung seit Inkrafttreten des SGB IX am 1.7.2001 iiber-
sichtlicher und systematischer geworden sind, worauf Welti (Schwerbehindertenrecht, in: SRH, 4.
Aufl. 2008, § 27 Rz. 2) zutreffend hinweist.

7 Zu Recht fragt daher Zacher (siehe Fn. 2, S. 257): ,Kann das Recht alle die Mittel mobilisieren,
derer es bedarf, um den Behinderten alle Hilfen zu geben, die sie brauchen?*

14
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Einschriankungen nicht oder nur vermindert in der Lage sind, am Arbeitsprozess und
am gesellschaftlichen Leben teilzunechmen®. Diese Qualifizierung kann primér auf
der Grundlage medizinischer Befunde, sie kann aber auch unter besonderer Beriick-
sichtigung der aufgrund dieser Befunde bedingten beruflichen und gesellschaftlichen
Einschriankungen erfolgen. Ausgehend von einem solchen allgemeinen Behinder-
tenbegriff sind vielfdltige Differenzierungen und Einschrinkungen méglich. Es kann
z. B. zwischen Behinderungen, die von Geburt an bestehen und spéter eintretende
Behinderungen unterschieden werden, wobei diese Differenzierung in der gesell-
schaftlichen Wahrnehmung aber auch in den gesetzlichen Regelungen ihren Nieder-
schlag finden kann. Bei den nachgeburtlichen Behinderungen kann man nach der
Verursachung (beruflich, durch Unfall auflerhalb der beruflichen Sphére, durch
Kriegs- oder Kriegsfolgen bedingt) unterscheiden, es kann aber auch allgemein final
auf den vorliegenden Befund abgestellt werden. Eine weitere Unterscheidung kniipft
an die Schwere der Behinderung an, wobei unterschiedliche Abstufungen moglich
sind. Typischerweise spielt bei den Rechtsfolgen diese Differenzierung eine wichti-
ge Rolle. So gelten haufig gewisse Rechtsfolgen nur fiir die Kategorie der Schwer-
behinderten’, die ganz unterschiedlich definiert werden konnen.

Die Abgrenzung des Kreises der Behinderten, die fiir Teilbereiche des Behinder-
tenrechts und in den einzelnen Staaten unterschiedlich erfolgen kann, erschwert die
Vergleichbarkeit der Behindertenstatistik aber auch die qualitative Bewertung des
Behindertenschutzes in den einzelnen Staaten. Innerhalb der Gruppe der behinderten
Menschen in einer Gesellschaft bestehen Unterschiede auch hinsichtlich der Alters-
gruppe. Fiir Kinder und Heranwachsende, Erwerbstétige und aus dem Erwerbsleben
ausgeschiedene Behinderte, insbesondere alte und sehr alte, konnen unterschiedli-
che, auf die jeweilige Lebenssituation abgestellte Regelungen bestehen, denen nicht
ein einheitlicher Behindertenbegriff zugrunde liegen muss. Besonderer Schwerpunkt
des Miinchner Workshops liegt bei den #lteren Behinderten'®.

2.2.2. Ziele und Motive

Politik, die Behinderte zum Gegenstand hat, kann verschiedene Ziele verfolgen
wobei diese Ziele'' jeweils von besonderen Motiven getragen werden.

8 Siehe bereits die Legaldefinition unter 2.1.
Vgl. fiir Deutschland die Regelungen im Teil 2 des SGB IX (Schwerbehindertenrecht).

10 Siehe dazu vor allem den Beitrag von Kruse, Erscheinungsformen von Behinderung in einer altern-
den Gesellschaft: Zur Kompetenz von élteren Menschen mit geistiger Behinderung, nachfolgend
S. 29 ff.

11 Vgl. dazu Welti (siche Fn. 6) Rz. 1 ff.

15
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2.2.2.1. Gewihrleistung der 6ffentlichen Ordnung

Eine Wurzel des Fiirsorgerechts'® ist das Bestreben, die von Armut ausgehende
Storung der offentlichen Ordnung zu beseitigen. Behinderung ist ein besonders
sichtbarer Fall von Fiirsorgebediirftigkeit, die staatliche Hilfsmainahmen erforder-
lich macht. Inwieweit diese Zielsetzung nach der Uberlagerung durch andere Ziele
der modernen Sozialpolitik heute noch eine Rolle spielt, mag dahinstehen.

2.2.2.2. Soziale Hilfe

Ziel der modernen staatlichen Sozialpolitik ist die Gewédhrung sozialer Hilfen dann,
wenn der Einzelne sich nicht selbst helfen kann'’. Das bedeutet, dass der Behinderte
ohne eigenes Erwerbseinkommen eine Geldleistung erhélt, die sicherstellt, dass ihm
der Lebensbedarf zur Verfiigung steht. Letztlich gilt dies auch fiir andere Leistungen
an Behinderte.

2.2.2.3. Integration in das Erwerbs- und gesellschaftliche Leben

Allein durch soziale Hilfen konnen die Nachteile einer Behinderung nicht ausgegli-
chen werden. Vielmehr sollte der Behinderte in das Erwerbs- und das gesellschaftli-
che Leben eingegliedert und die Behinderung abgemildert, zumindest jedoch eine
Verschlechterung verhindert werden. Dieses umfassende Ziel der Integration'* er-
fordert vielfaltige Vorkehrungen in unterschiedlichen Lebensbereichen, etwa der
Mobilitdt, der Ausbildung, des Arbeitslebens. Ein Tatigwerden des Gesetzgebers
reicht nicht aus, vielmehr sind weitere Akteure gefordert, wie insbesondere die Ar-
beitgeber. Das Konzept einer umfassenden Integration der Menschen mit Behinde-
rung kann abgeleitet werden aus einem weiterentwickelten Konzept von Sozialpoli-
tik, das sich nicht auf die Gewéhrung von Sozialleistungen beschrankt.

Daneben ist jedoch auch ein anderer Ansatz moglich, der von dem Individuum
und seiner Entfaltung ausgeht und Hindernisse fiir eine solche Entfaltung unter dem
Aspekt der Diskriminierung bewertet. Schlieflich kann eine Integrationspolitik auch
6konomisch motiviert werden. Wird der Behinderte in das Arbeitsleben eingeglie-
dert"®, so wird er dadurch in die Lage versetzt, seinen Lebensbedarf ganz oder doch

12 Zu dieser historisch aus dem Polizeirecht abgeleiteten Funktion des Fiirsorgerechts vgl.
Hidinlein/Tennstedt, Geschichte des Sozialrechts, in: SRH 4. Aufl. 2008, § 2 Rz. 2.

13 Diese Funktion der Sozialpolitik ldsst sich bereits aus dem grundgesetzlich normierten sozialen
Staatsziel ablenken, vgl. dazu Papier, Der Einfluss des Verfassungsrechts auf das Sozialrecht, in:
SRH 4. Aufl. 2008, § 3 Rz. 9.

14 Zu der gesetzgeberischen Auspriagung dieses Ziels der Integration vgl. Welti (siche Fn. 6) Rz. 6 ff.

15  Damit kénnen auch arbeitsmarktpolitische Lenkungsinstrumente Bestandteil von Behindertenpoli-
tik sein, vgl. dazu Welti (siche Fn. 6) Rz. 4.
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zumindest teilweise durch eigene Arbeit sicher zu stellen und dadurch die 6ffentli-
chen Kassen zu entlasten, ganz abgesehen von dem gesteigerten Selbstwertgefiihl,
das eine solche Teilnahme am Arbeitsprozess vermittelt'®.

Die bisherigen Projekterfahrungen deuten darauf hin, dass die gekennzeichneten
unterschiedlichen Motivationen in den Vergleichsstaaten das Behindertenrecht in
differenzierter Intensitdt beeinflusst haben, dass aber in vielen Staaten eine Kumula-
tion festzustellen ist, die - jedenfalls auf den ersten Blick - eine Zuordnung des nati-
onalen Systems zu einer der verschiedenen Motivationen erschwert.

2.2.3. Gesellschaftliche Reaktionen

Im speziellen Interesse des Rechtsvergleichs steht das ,,Wie®, die Frage also, wie
eine Gesellschaft auf den Sachverhalt der Behinderung reagiert, wobei natiirlich
auch eine Reaktion in Form von Nichttdtigwerden denkbar ist, weil die Behinderung
als eine private, nur den Einzelnen bzw. die Familie betreffende Angelegenheit
angesehen wird'”.

Die Reaktionen kann man nach den eingeschlagenen Wegen differenzieren, aber
auch nach den Inhalten.

2.2.3.1. Verschiedene Wege der Reaktion'

1. Zumeist wird das Regelwerk, das den Rahmen der Behindertenpolitik absteckt,
durch den Gesetzgeber geschaffen: partielle Bereiche konnen auch durch die
Tarifvertragsparteien geregelt werden. Insbesondere staatliche Regeln befassen
sich mit der staatlichen Verpflichtung gegeniiber den Behinderten. Adressaten
des Regelwerks konnen auch private Organisationen oder Arbeitgeber, aber
auch die Behinderten selbst sein, man denke nur an das Betreuungsrecht.

2. Die Lebensbedingungen von Behinderten werden mafgeblich durch die vor-
handene Infrastruktur bestimmt'. Diese Infrastruktur (Verkehrswege, behinder-
tengerechte Wohnungen etc.) werden durch den Staat, die Gebietskorperschaf-

16  Deshalb ist die Institution der Werkstatt fiir Behinderte auch auflerhalb ihrer arbeitsmarktpoliti-
schen Bedeutung so wichtig, vgl. dazu grundlegend: Institut fiir Sozialrecht (Hrsg.), Die Werkstatt
fiir Behinderte. Ein interdisziplindrer Beitrag zur Rehabilitation der Behinderten, 1972.

17 Besonders extrem kann sich das auswirken, wenn in der gesellschaftlichen Anschauung die Behin-
derung eines Kindes ein schlechtes Licht auf die Familie wirft, wie es z. B. aus Indien berichtet
wird, vgl. den Bericht von Schneider, Verloren und verdammt, in: Stiddeutsche Zeitung Magazin
vom 19.9.2008, S. 18 ff.. Vgl. im Ubrigen die Linderberichte, die in den drei Kongressen des Pro-
jekts erstattet worden sind (siehe nachfolgend Fn. 36).

18  Dazu grundlegend Ig/ (siche Fn. 1).

19  Die Bedeutung der Lebensumwelt fiir den Behinderten wird deutlich in Erfahrungsberichten der
Betroffenen, vgl. etwa Dorner, Mein Damon ist ein Stubenhocker. Aus dem Tagebuch eines Be-
hinderten, 2008.
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ten aber auch durch private, etwa Arbeitgeber’® oder Vermieter geschaffen, zu-
meist in Realisierung des staatlichen Regelwerks. Fehlt die Infrastruktur, muss
sie vom Behinderten selbst, seiner Familie oder in Nachbarschaftshilfe ersetzt
werden.

3. SchlieBlich wird Behindertenpolitik durch finanzielle und personliche Hilfen
realisiert, die den Behinderten in die Lage versetzen sollen, seine fehlende oder
eingeschriankte Erwerbsfahigkeit auszugleichen oder sich die notwendigen Hil-
fen zu beschaffen.

Die verschiedenen Wege einer Behindertenpolitik schlieBen sich nicht aus, sie
treten vielmehr zumeist kumulativ auf, wobei die Gewichtung allerdings eine unter-
schiedliche ist, wie der Rechtsvergleich zeigt. Ob es eine ideale Gewichtung gibt,
bleibt eine offene Frage.

2.2.3.2. Inhalte von Behindertenhilfe

Bereits die erwdhnten Wege lassen erkennen, dass Behindertenhilfe unterschiedliche
materielle Inhalte hat. Die Gewahrleistung von Infrastruktur steht neben Geldleis-
tungen sowie sozialen und personlichen Diensten.

Eine andere Unterscheidung der Leistungen an und fiir behinderte Menschen setzt
an der Lebenssituation an. Danach kann man differenzieren nach Leistungen in der
Phase der Ausbildung®', der Berufsausiibung oder der Arbeitslosigkeit und der Phase
des Alters. Die Lebensphasen kénnen von Bedeutung sein bei der Entstehung der
Behinderung. So konnen die gesellschaftlichen Reaktionen unterschiedlich danach
sein, ob es sich um eine Behinderung von Geburt an, um eine im Arbeitsleben zuge-
zogene Behinderung oder um eine Altersbehinderung handelt, um nur drei typische
Situationen zu nennen. Wachsende Bedeutung kommt in der alternden Gesellschaft
den Behinderungen im Alter zu, insbesondere der Altersdemenz?, an der schon
heute {iber eine Million alte Menschen in Deutschland leiden; fir das Jahr 2050
rechnen Experten mit einer Verdoppelung®.

Das Leistungsspektrum ist fiir die verschiedenen Altersstufen typischerweise un-
terschiedlich ausgerichtet. Wahrend bei der Behinderung von Geburt an ein Schwer-

20  Der Behindertenschutz wird im Rahmen des Arbeitsverhéltnisses auch durch Mitbestimmung
mitgestaltet, vgl. dazu Welti (siehe Fn. 6) Rz. 104-106.

21 So gibt es z. B. in verschiedenen Bundesldndern Schulhilfen fiir behinderte Kinder, vgl. den Bericht
von Kohler, in: Berliner Morgenpost vom 23.9.2008, S. 12.

22 Siehe den nachfolgenden Beitrag von Kruse, S. 29 ff.

23 Siehe den Bericht von Schmidt, Mediziner wollen Demenz-Abgabe, in: General-Anzeiger vom
22./23.5.2008, S. 4. Mit dieser Problematik beschiftigt sich die Wissenschaft und die Offentlichkeit
in Deutschland bislang eher zogerlich; vgl. allerdings den 4. Altenbericht der Bundesregierung und
den groflen Demenzkongress in Heidelberg am 19.5.2008, veranstaltet vom Institut fiir Gerontolo-
gie an der Universitit Heidelberg.
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punkt bei der Ermdglichung einer optimalen Ausbildung® liegt, liegt das Schwer-
gewicht moglicher Malnahmen im Falle von Behinderungen wihrend des Berufsle-
bens bei der Wiedereingliederung in den bisherigen oder einen zumindest addquaten
Beruf. Bei Altersbehinderung tritt die Rehabilitation gegeniiber der Pflege héufig
zuriick. Es ist jedoch eine berechtigte Forderung, auch betagten Menschen mit Be-
hinderungen RehabilitationsmaBnahmen zu gewihren™.

2.2.4. Akteure in der Behindertenpolitik

Gerade der Rechtsvergleich zeigt, dass die Staaten hinsichtlich der Behindertenpoli-
tik sich auch danach unterscheiden, wer die Akteure dieser Politik sind und wem die
Durchfithrung obliegt. Neben dem Staat in seinen verschiedenen Organisationsglie-
derungen und den Religionsgemeinschaften sowie den gesellschaftlichen Organisa-
tionen”® sind es vor allem die Familien, denen die Sorge fiir behinderte Menschen
obliegt. Akteure sind schlieBlich auch die Behinderten selbst und ihre Organisatio-
nen”’. Das typische Bild, das sich bei der Analyse zeigt, ist ein Zusammenwirken
dieser verschiedenen Akteure, wobei die jeweilige Gewichtung eine sehr unter-
schiedliche ist. Insbesondere das MafB, in dem der Staat sich in der Behindertenpoli-
tik engagiert, ist in asiatischen Staaten deutlich geringer als in Europa. Ob die Griin-
de dafiir in einem anderen Behindertenbild liegen, ist eine der Erkenntnisfragen, die
durch das vorliegende Projekt beantwortet werden soll.

2.2.5. Rahmenbedingungen fiir Behindertenpolitik

Die Behindertenpolitik und das Behindertenrecht sind eingebunden ist das Rechts-,
Wirtschafts- und Gesellschaftssystem des jeweiligen Staates. Es bestehen - zumeist
wechselseitige — Abhéngigkeiten und Einflisse. Nur einige dieser Rahmenbedin-
gungen sollen hier genannt werden.
1. Die Verfassung
Sie wirkt insbesondere mittels der Grundrechte in alle Rechtsbereiche und damit
auch in das Behindertenrecht ein. Die nationale Verfassung kann durch suprana-
tionales und internationales Recht {iberlagert werden.

24 Aus der Fiille moglicher Maflnahmen seien nur die sozialpadagogische Begleitung von Kindern in
der Grundschule genannt, wie sie z. B. in Bayern moglich ist, oder ein Mentoring fiir behinderte
Studentinnen, gefordert von der Contergan-Stiftung fiir behinderte Menschen, durch das geholfen
werden soll, die Hiirden des Alltagslebens und der Karriereplanung zu meistern (vgl. den Bericht
in: Gesundheit und Gesellschaft, Ausgabe 5/2008, S. 8). Zu den speziellen Konzepten fiir eine
Schulbildung behinderter Kinder in Korea siche den Beitrag von Won, in diesem Band S. 457 ff.

25 Siehe dazu nachfolgend Kruse, S. 29 ff.

26 So kann das Regelwerk fiir sportliche Wettbewerbe Behinderte diskriminieren, vgl. den Bericht von
Reinsch, Eine Hand ist nicht genug, in: FAZ v. 19.4.2008, S. 32.

27 Vgl dazu, soweit es Deutschland betrifft, die nachfolgenden Beitrdge von Drewes und Lachwitz.
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2. Das allgemeine Rechts- und Verwaltungssystem
Dazu gehdren, abgesehen von der Verfassung, nicht nur die gesetzten Normen
sondern auch die Rechts- und Verwaltungskultur, von der die Durchfithrung des
gesetzten Rechts entscheidend abhangt™.

3. Die wirtschaftlichen Verhiltnisse, die den 6konomischen Rahmen fiir die Schaf-
fung einer Infrastruktur zugunsten der Behinderten und fiir die Gewéhrung von
Sozialleistungen abstecken.

4. Das Bestehen einer funktionierenden Zivilgesellschaft, die sich formiert und
sich um das gesellschaftliche Miteinander und die Einbindung der Schwicheren
kiimmert.

5. Kulturelle und religiése Traditionen, die das Gefiihl der Verantwortlichkeit fiir
die Mitmenschen begriinden und priagen kénnen.

Wie kaum ein anderer Bereich der Sozialordnung sind Behindertenrecht und Be-
hindertenpolitik mit den Rahmenbedingungen, von denen vorstehend nur die wich-
tigsten genannt worden sind, verwoben. Das bedeutet aber, dass einerseits die Schaf-
fung von Behindertenrecht von den Rahmenbedingungen abhingig ist, dass anderer-
seits die Wirkung und das Funktionieren der geschaffenen Rechtsordnung fiir
Behinderte ebenfalls nur in diesem Rahmen verstanden und bewertet werden kann.

2.2.6. Verdnderungen der Rahmenbedingungen im Zeitablauf

Die Abhéngigkeit des Behindertenrechts von den Rahmenbedingungen bedingt
bereits bei statischer Betrachtung eine hohe Komplexitit. Die Rahmenbedingungen
sind jedoch, wenn auch in unterschiedlichem MaBe, nicht statisch sondern verédndern
sich in der Zeit. Das soll an zwei Entwicklungen verdeutlicht werden, die Demogra-
phie und die Globalisierung.

2.2.6.1. Demographische Entwicklung

Die demographische Entwicklung, die Wirtschaft und Gesellschaft vor grofe Her-
ausforderungen stellt, wird von zwei selbststandigen Faktoren bestimmt, die Gebur-
tenhdufigkeit und die Lebenserwartung®. Die niedrigen Geburtenzahlen fiihren
dazu, dass die Erwerbsbevolkerung im Verhéltnis zu den alten und sehr alten Men-
schen schrumpft. Dadurch werden auch die sozialen Dienste beeintrachtigt, weil das
dafiir zur Verfiigung stehende Potenzial kleiner wird. Das betrifft auch die Betreu-
ung von Behinderten.

28  Siehe dazu vor allem den nachfolgenden Beitrag von Pitschas, S. 103 ff.
29  Hinzu kommt die Migration, die aber im Zusammenhang mit der Behindertenproblematik aufer
Betracht bleiben kann.
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Die Behindertenproblematik wird zusdtzlich und in noch bedeutsamerer Weise
durch die Alterung der Bevolkerung tangiert, und zwar in vielfacher Weise. Im Le-
bensverlauf des einzelnen Menschen mit Behinderung veriandern sich die Beein-
trachtigungen, die durch die Behinderung verursacht sind. Diese Entwicklung ist in
den letzten Jahren fiir die Contergan-Geschadigten besonders registriert worden und
hat zu einer Erh6hung der Zahlungen aus dem Stiftungsfonds an sie gefiihrt. Dieser
Trend gilt natiirlich auch fiir andere Behinderte™.

Dariiber hinaus hat die Steigerung der Lebenserwartung zur Folge, dass die Zahl
der dlteren und sehr alten Menschen zunimmt. Gerade fiir sehr alte Menschen (iiber
80jahrige) gilt jedoch, dass typische Alterskrankheiten wie Alzheimer und andere
Formen der Demenz iiberproportional zunehmen®'. Dies bedeutet, dass es altersspe-
zifische Behinderungen gibt, die zu den anderen Formen der Behinderung hinzutre-
ten und zahlenméBig immer gewichtiger werden. So wird die Zahl der Demenzkran-
ken heute auf {iber 1 Mio. geschitzt; diese Zahl soll, so wird angenommen, bis zum
Jahre 2050 auf {iber 2 Mio. steigen®”. Die Versorgung dieser Altersbehinderten wird
fiir die Gesellschaft eine zusitzliche gewaltige Aufgabe darstellen™.

2.2.6.2. Globalisierung und Internationalisierung

Die Sozialsysteme sind urspriinglich eine Einrichtung des Nationalstaates; das gilt
auch in besonderem Malle fiir die Behindertenpolitik. Durch die Globalisierung der
Finanz- und Warenmérkte und die Mobilitdt der Unternehmen und der Arbeitnehmer
wird diese nationale Ausrichtung der Sozialsysteme zunechmend in Frage gestellt*.
Tatséchlich gibt es auch fiir die Sozialpolitik Tendenzen einer Internationalisierung.
In besonderem Malfle gilt das fiir die Europaische Union, die sich auf dem Wege zu
einer Sozialunion befindet”. Aber auch auf der universellen Ebene der UN und
speziell der Internationalen Arbeitsorganisation gibt es solche Tendenzen, wenn
auch in stark abgeschwichter Form. Auspriagungen der Internationalisierung sind
vor allem die Schaffung supranationaler und internationaler Standards mit allerdings
unterschiedlichem Verbindlichkeitsgrad. Daneben entwickelt sich ein internationaler
Wettbewerb der Systeme, wie er im Rahmen der Europédischen Union vor allem
durch die offene Methode der Koordinierung vorangetrieben werden soll. Dariiber

30  Siehe dazu Havemann/Stoppler, Altern mit geistiger Behinderung, 2004.

31  Dazu das Statistische Bundesamt, Pressemitteilung vom 19.3.2008.

32 Vgl den 4. Bericht zur Lage der é&lteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland, der sich
schwerpunktméBig mit Risiken, Lebensqualitit und Versorgung Hochaltriger - unter besonderer
Beriicksichtigung demenzieller Erkrankungen befasst.

33 Darauf wurde nachdriicklich auf dem Kongress ,,Lebensqualitidt bei Demenzerkrankung® hingewie-
sen, der am 19. Mai 2008 in der Universitit Heidelberg stattfand und vom Institut fiir Gerontologie,
das von Prof. Andreas Kruse geleitet wird, organisiert wurde.

34 Vgl etwa v. Maydell, in: Becker/v.Maydell/Nufiberger (Hrsg.), Die Implementierung internationa-
ler Sozialstandards, 2006, S. 11 ff.

35  Siehe dazu nachfolgend den Beitrag von Schulte, S. 307 ff.
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hinaus kommt dem Sozialrechtsvergleich auch im internationalen Rahmen bei der
Transformation, der Modernisierung und der Reformierung der nationalen Sozial-
systeme eine wachsende Bedeutung zu’®.

3. Methodische Fragen

Die Komplexitdt der Behindertenproblematik macht deutlich, dass nur ein interdis-
ziplindrer Einstieg es ermoglicht, den verschiedenen Dimensionen gerecht zu wer-
den. Eine besondere Bedeutung kommt dabei, wie bereits die ersten Projektschritte
nahegelegt haben, der kulturwissenschaftlichen Dimension®’ zu. Dem wird in die-
sem Workshop Rechnung zu tragen sein.

Die Methodik wird im Ubrigen dadurch bestimmt, dass das vorliegende Projekt
vergleichend angelegt ist. Es sollen die Losungsansétze in europdischen und asiati-
schen Staaten miteinander verglichen werden, um unterschiedliche und parallele
Loésungsansitze und Regelungsmuster zu identifizieren. Fiir einen solchen verglei-
chenden Ansatz hat die Rechtswissenschaft die rechtsvergleichende Methodik ent-
wickelt. Eine Erlduterung dieser Methodik kann hier nicht erfolgen. Es muss viel-
mehr geniigen, auf die grundlegenden Arbeiten hinzuweisen, wie sie vor allem im
Max-Planck-Institut entwickelt worden sind*®.

Fiir den Rechtsvergleich ist die Auswahl der in den Vergleich einzubeziehenden
Staaten eine entscheidende Frage. Die Auswahl wird sicherlich auch bestimmt durch
die Verfiigbarkeit von Experten aus den jeweiligen Staaten, wobei der Sprachenfra-
ge eine wichtige Bedeutung zukommt. Letztlich sollten jedoch Kriterien, die sich
aus der zu untersuchenden Sachproblematik ergeben, den Ausschlag geben. Die
Kriterien, die Hinweise darauf ergeben haben, wo sich interessante Regelungen
finden, haben sich bereits aus den Anfangsuntersuchungen® ergeben. Im Ubrigen
sollen Staaten mit unterschiedlichem wirtschaftlichem Entwicklungsstand und un-
terschiedlicher Geschichte beriicksichtigt werden.

Ein weiterer Sachgesichtspunkt ist der Umstand, dass in einem Staat Reformiiber-
legungen angestellt werden, die durch die Projekterkenntnisse unterstiitzt werden

36 Vgl dazu v. Maydell/Nufsberger (Hrsg.), Transformation von Systemen sozialer Sicherheit in
Mittel- und Osteuropa, 2000.

37  Dazu nachfolgend der Beitrag von Pértner, aber auch die Beitrdge von Gnanasekaran und Ding
Na.

38  Vgl. Zacher, Methodische Probleme des Sozialrechtsvergleichs. Colloquium der Projektgruppe fiir
internationales und vergleichendes Sozialrecht der Max-Planck-Gesellschaft. Schritenreihe fiir in-
ternationales und vergleichendes Sozialrecht, Bd. 1, 1977; Ders. (Hrsg.), Sozialrechtsvergleich im
Bezugsrahmen internationalen und supranationalen Rechts, Schriftenreihe fiir internationales und
vergleichendes Sozialrecht, Bd. 2, 1978.

39  Siehe Pitschas/v. Maydell/Schulte (Hrsg.), Teilhabe behinderter Menschen an der Biirgergesell-
schaft in Asien und Europa - Eingliederung im Sozial- und Rechtsvergleich -, Speyrer Arbeitsheft
Nr. 141, 2002; v. Maydell/Pitschas/Schulte (Hrsg.), Behinderung in Asien und Europa im Politik-
und Rechtsvergleich. Mit einem Beitrag zu den USA, Studien aus dem Max-Planck-Institut fiir aus-
ldndisches und internationales Sozialrecht, Bd. 26, 2003.
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konnen. Im Ubrigen sind solche Reformpline ein Indiz dafiir, dass in dem jeweili-
gen Staat eine verstirkte Offenheit gegeniiber den Problemen der Behinderten be-
steht. SchlieBlich sollten die fiir eine Region besonders wichtigen und bevolkerungs-
reichen Staaten beriicksichtigt werden.

Der Workshop soll dabei helfen, diese Auswahlkriterien auf ihre Relevanz zu i-
berpriifen und die Grundlagen fiir die nachfolgende asiatische Konferenz zu schaf-
fen.

4. Bisherige Projektschritte
4.1. Forschungskonferenz in Speyer (2001)

Im Mittelpunkt der bisherigen Forschungsarbeit stand das Bemiihen, durch Landes-
berichte Informationen aus europdischen und asiatischen Staaten iiber die Lage von
Menschen mit Behinderung zu erlangen. Diesem Zweck diente eine erste Konferenz
im Herbst 2001 in der Verwaltungshochschule Speyer. Die Berichte sind als Speye-
rer Arbeitsheft publiziert worden®’. Sie offenbaren bei unterschiedlichen Ausgangs-
bedingungen und gesellschaftlichen und staatlichen Strukturen eine Palette von
Strategien und umgesetzten Losungen bei der Beriicksichtigung von Bedarfen be-
hinderter Menschen in den nationalen Gesellschaften Europas und Asiens. Zugleich
lassen sich die strukturellen und institutionellen Ansétze erkennen, mit denen diese
Gesellschaften und die jeweiligen Staaten auf nationale und internationale Forde-
rungen nach Bedarfsdeckung reagiert haben. In Europa hat sich durch das Wachsen
einer supranationalen Ordnung dariiber hinaus ein Bestand an gemeinsamen Forde-
rungen und - im Ansatz erkennbaren - Strukturen einer europdischen Behindertenpo-
litik entwickelt*'. Politik und Recht fiir Menschen mit Behinderungen haben sich auf
dieser Grundlage in Europa und Asien als eine Quelle von hochst unterschiedlichen
Erfahrungen und Ansatzpunkten fiir die Formulierung von Forschungsfragen erwie-
sen.

4.2. Deutsch-japanischer Kongress in Berlin (2002)

Die Landesberichte waren damit Grundlage fiir eine zweite Forschungskonferenz im
April 2002 in Zusammenarbeit mit dem Japanisch-Deutschen Zentrum Berlin
(JDZB)*. Was die Landerauswahl bei dieser zweiten Forschungskonferenz anbe-
langt, so wurden die europdischen und asiatischen Staaten erginzt durch die USA,

40 Vgl Fn. 39.

41  Vgl. dazu Schulte, Behindertenpolitik und Behindertenrecht in der Européischen Union, in: ZfSH-
SGB 2008, Heft 3, S. 131 ff. und Heft 4, S. 200 ff.

42 v. Maydell/Pitschas/Schulte (siche Fn. 39).
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weil in Anbetracht des stark durch den Diskriminierungsansatz geprédgte amerikani-
sche System zum Schutz behinderter Menschen sich interessante Aspekte fiir den
Vergleich ergaben®.

Aus den nationalen Berichten waren Querschnittsthemen destilliert worden, die
zum Gegenstand der Beratung des Berliner Kongresses gemacht wurden. In den
Querschnittsthemen fiihrten jeweils Referenten aus den verschiedenen europdischen
und asiatischen Staaten ein. Die darauf fuflenden weiterfiihrenden Berichte und
Querschnittsreferate der Berliner Konferenz sind in einer zweiten Veroffentlichung
publiziert worden, die in der Schriftenreihe des Max-Planck-Instituts fiir auslandi-
sches und internationales Sozialrecht erschienen ist*.

4.3. Auswertung der Landesberichte

Auf der Grundlage der beiden erwéhnten Konferenzen und den umfangreichen Pub-
likationen lassen sich bei allen Unterschieden in den Strategien und institutionellen
Herangehensweisen an Problemlosungen doch letztlich dhnliche Entwicklungen in
den relevanten Feldern der ,,Ausbildung von behinderten Kindern und Jugendli-
chen®, der ,,Teilhabe am Arbeitsleben®, dem ,,Umgang mit Behinderungen in altern-
den Gesellschaften® sowie hinsichtlich der ,,Repriasentanz behinderter Menschen im
gesellschaftlichen Leben erkennen. Die daraus resultierenden gleichartigen Frage-
stellungen sind weithin noch nicht bearbeitet. Hierfiir diirfte vor allem verantwort-
lich zeichnen, dass die Forschungsziele bei der Erklarung der vorhandenen Diver-
genzen bislang diffus geblieben sind.

Die Forschungskonferenzen wurden vorbereitet und ausgewertet von den Pro-
jektverantwortlichen:
e  Professor Pitschas von der Verwaltungshochschule Speyer,
e Professor v. Maydell und Dr. Schulte vom Max-Planck-Institut fiir ausldandi-

sches und internationales Sozialrecht und — spéter hinzutretend —
e  Professor Portner, Japanologe an der Ludwig-Maximilians-Universitdt in Miin-
chen, der vor allem den kulturwissenschaftlichen Ansatz verstirken sollte.

Die Projektverantwortlichen trafen sich immer wieder zu ganz- oder halbtigigen
Besprechungen. Insbesondere ist auch dieser Workshop auf diese Art und Weise
vorbereitet worden.

43 Vgl. den Beitrag von Graser, Landesbericht USA, in: v. Maydell/Pitschas/Schulte (Hrsg.), siche
Fn. 39, S. 233 ff.
44  Siehe Fn. 39.
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5. Zum weiteren Projektfortgang
5.1. Funktion des Miinchner Workshops

Nachdem eine relativ lange Zeit seit dem letzten Projektschritt vergangen ist, soll

der Miinchner Workshop eine Zwischenbilanz ziehen und den das Projekt abschlie-

Benden Kongress in Asien vorbereiten. Insbesondere geht es darum,

e Die bisherigen Erkenntnisse zusammenfassen und zu analysieren,

e Die zentralen noch (oder weiter) zu behandelnden Forschungsfragen zu identifi-
zieren und moglichst weitgehend zu prézisieren,

e Die Art und Weise, wie an diese Forschungsfragen herangegangen werden soll,
zu kldren.

5.2. Die (noch) zu behandelnden Forschungsfragen
5.2.1. Kulturwissenschaftlicher Hintergrund

Wie der Vergleich verschiedener Lénder zeigt, ist die Wertung von Behinderung in
den verschiedenen Gesellschaften eine sehr unterschiedliche. Behinderung kann als
ein privates, nur die Familie betreffendes Schicksal, aber auch als Bestrafung der
Familie® angesehen werden. Andererseits ist es auch moglich, dass die Hilfe und
Forderung von behinderten Menschen als eine gesellschaftliche Aufgabe gesehen
und anerkannt wird. Ob solche unterschiedliche Behindertenbilder auf religiésen
oder kulturellen Rahmenbedingungen beruhen®, ist eine offene Frage, die weiterer
Untersuchung bedarf. Ebenso ist zu beachten, dass das Individuum in verschiedenen
Gesellschaften eine unterschiedliche Anerkennung erféhrt*’,

5.2.2. Differenzierung nach Lebensabschnitten

Die verschiedenen Lebensabschnitte (Jugend, Ausbildung, Erwerbsleben, Alter)
konnen unterschiedliche Behindertenbilder bestehen, die mehr oder weniger mit den
unterschiedlichen Regelungen korrespondieren kénnen, die fiir die Behinderten in
den verschiedenen Lebensabschnitten bestehen. Daraus folgt, dass der Vergleich
sich auf einzelne Lebenssituationen beziehen kann, wie etwa die Behinderung im

45 Vgl. den Bericht aus Indien, siche Fn. 17.

46  Dazu der nachfolgende Beitrag von Pértner, S. 61 ff.

47 Vgl etwa den Bericht von Badde, ,,Ist der Behinderte denn nutzlos?*, in: Die Welt vom 5.2.2008,
S. 10, in dem das Schicksal von autistischen Kindern in China geschildert wird. Aber auch in euro-
pdischen Staaten gibt es ,,ein starkes gesellschaftliches Stigma gegen Menschen mit geistigen Be-
hinderungen und ihren Familien®, so eine Studie der EU zur Lage in den Mitgliedstaaten unter
Hinweis auf Bulgarien (siche Meldung in SZ vom 30.1.2008, S. 8).
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Alter, fiir ein solches Vorgehen hat das Referat von Kruse®™ eine wesentliche Fun-
dierung geleistet.

Die bisherigen Projektarbeiten haben gezeigt, dass die nationalen Systeme den
verschiedenen Lebensabschnitten ein unterschiedliches Gewicht beimessen. Dieser
Befund, der noch verbreitert und vertieft werden sollte, ist als solcher bereits interes-
sant; dariiber hinaus stellt sich die Frage, inwieweit die Behinderung als solche,
losgelost vom Lebensalter des behinderten Menschen, im jeweiligen nationalen
System als Hilfs- und Foérderungstatbestand beriicksichtigt wird.

5.2.3. Behinderung und Alterung der Bevdlkerung

Die demographische Entwicklung, d. h. der Anstieg der Lebenserwartung und der
Geburtenriickgang, wirkt sich auch auf Behindertenrecht und Behindertenpolitik
aus, wie insbesondere in dem Beitrag von Kruse® deutlich wird. Die Wirkung be-
zieht sich auf den Tatbestand der Behinderung, aber auch auf die gesellschaftlichen
Reaktionen.

Der Tatbestand wird tangiert, weil die Alterung die Haufigkeit von spezifischen
Formen der Altersbehinderung steigert. So wird vorhergesagt, dass sich die gegen-
wartige Zahl von ca. 1 Mio. Demenzkranken bis zum Jahre 2050 mehr als verdop-
peln diirfte’. Die Altersdemenz ist eine spezifische Form der Behinderung, die in
besonderem Mal3e Pflegekapazititen erfordert. Die dadurch notwendig werdenden
Vorkehrungen sind bislang nur in Umrissen erkennbar und werden regelméfig nicht
eingeplant.

Die Alterung wirkt sich ebenfalls auf die bereits in fritheren Jahren eingetretene
Behinderung aus. Behinderte Menschen altern anders und zumeist frither, wie an
den Contergan-Opfern zu beobachten ist. Die sich daraus ergebenden sozialpoliti-
schen Folgerungen bediirfen noch einer Analyse und erfordern Anderungen der
Gesetzgebung.

Gleichzeitig hat die demographische Entwicklung Auswirkungen auf das Ange-
bot an Pflegediensten. Einerseits steigt durch die Zunahme von Altersbehinderungen
die Nachfrage nach Pflege, andererseits fithrt die Schrumpfung der Erwerbsbevolke-
rung in Anbetracht des Geburtenriickgangs zu einer Verknappung von Pflegekriften.
Ob in Anbetracht dieser Situation die Ersetzung von Pflegediensten durch techni-
sche Hilfsmittel oder sogar Automaten eine Entspannung herbeifiihren kann, wird zu
priifen sein’’. In Japan sind insoweit die technischen Entwicklungsarbeiten weiter

48  Siehe nachfolgend S. 29 ff.

49  Vgl. Fn. 48.

50  Siehe oben unter 2.2.3.2.

51  Zu der Bedeutung von technischen Hilfsmitteln fiir Behinderte vgl. Siebenbiedel, Die neue Freiheit
hat vier Réder, in: Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung vom 11.5.2008, S. 46; Speziell zu
Hilfsmitteln bei der Pflege sieche Strassmann, Die Zukunft liegt im Bett, in: Die Zeit vom
23.10.2008, S. 20.
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gedichen, als dies in Deutschland der Fall ist*>. Bei einem Einsatz von Technik bei
der Pflege muss es nicht darum gehen, dass Pflegekréfte dadurch iiberfliissig wer-
den. Es konnte auch eine Umschichtung der Tétigkeiten dieser Pflegekréfte erfolgen
weg von den manuellen Hilfsdiensten hin zu betreuender Zuwendung, wobei die
manuellen Hilfsdienste von Maschinen erbracht werden konnten.

5.2.4. Koordination der verschiedenen Instrumente und Institutionen zur Férderung
der Menschen mit Behinderung

Das Recht zum Schutz von Menschen mit Behinderungen wird dadurch gekenn-
zeichnet, dass es sich nicht um ein geschlossenes einheitliches Gebiet handelt, son-
dern um eine Vielzahl verschiedener Institute und Institutionen in verschiedenen
Lebensbereichen. Diese Vielfiltigkeit muss den verschiedenen Lebenssituationen
Rechnung tragen. Gleichzeitig bauen die Schutzregelungen fiir Behinderte auf dem
allgemeinen System der Einrichtungen und Leistungen der Daseinsvorsorge auf.
Daraus folgt fiir die Bewertung und den Vergleich verschiedener nationaler Syste-
me, dass es nicht geniigen kann, einzelne Institutionen herauszugreifen und zu ver-
gleichen. Vielmehr ist eine Gesamtschau notwendig, die die Integration der speziel-
len Schutzinstitution fiir Behinderte in das allgemeine Sicherungssystem ebenso
beriicksichtigt wie das Zusammenspiel der verschiedenen Institutionen zur Forde-
rung von Menschen mit Behinderung™. Die Frage wie eine solche Gesamtschau
gewonnen werden kann, ist auch fiir die weitere Projektarbeit eine Herausforderung.

5.2.5. Um- und Durchsetzung des gesetzten Rechts

Ein Vergleich, der nur das geschriebene Recht einbezieht, wire unvollstindig. Das
gesetzte Recht bedarf zu seinem Wirksamwerden der Umsetzung durch eine funkti-
onsfihige Verwaltung™ sowie der Durchsetzung durch die Betroffenen. Damit stel-
len sich eine Reihe weiterer Fragen fiir die Untersuchung.

Wie ist die Verwaltung, die mit der Umsetzung des Behindertenrechts betraut ist,
organisiert? Ist der Verwaltungsvollzug effektiv? Inwieweit sind nichtstaatliche
Organisationen in die Umsetzung der Rechtsnorm eingeschaltet? Haben insbesonde-
re Organisationen der Behinderten Mitwirkungsrechte und wie ist diese Représen-

52 Siehe dazu Portner, nachfolgend S. 61 ff.

53 Dass ein solches koordiniertes Zusammenwirken verschiedener Institute und Hilfen zu Erfolgen bei
der Integration fiihrt, belegen viele individuelle Beispiele, von denen ein besonders eindrucksvolles
der Sanger Thomas Quasthoff ist, siche seine Autobiographie ,,Die Stimme®, 2006. Dieses Beispiel
belegt aber auch gleichzeitig, dass Fehlschlidge in der Ausbildung durch eine konsequente Unter-
stiitzung durch die Familie ausgeglichen werden kénnen.

54  Siehe dazu insbesondere den Beitrag von Pitschas, nachfolgend S. 103 ff.
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tanz der Behinderten organisiert’? Welche Moglichkeiten hat schlieBlich der ein-
zelne Behinderte, die ihm eingerdumten Rechte durchzusetzen? Und welche Unter-
stiitzung erhélt er dabei?

5.3. Vorbereitung des néchsten Kongresses
5.3.1. Auswabhl der in den Mittelpunkt zu stellenden Forschungsfragen

Die wenigen Hinweise haben deutlich gemacht, dass es eine Vielzahl von For-
schungsfragen gibt, die im Behindertenrecht und der Behindertenpolitik noch einer
vertiefenden Behandlung bediirfen, insbesondere unter dem vergleichenden Blick-
winkel. Es wird nicht moglich sein, alle diese Fragen in der nidchsten Konferenz
umfassend zu behandeln. Vielmehr wird es notwendig sein, eine Auswahl zu treffen.
Dabei kommt dem Miinchner Workshop eine wichtige Funktion zu®®. Neben den
speziellen Problemen sollte die Analyse der Entwicklung des Behindertenrechts in
den in die bisherige Untersuchung einbezogenen Staaten mitberiicksichtigt werden,
auch wenn die allgemeinen Landesberichte nicht mehr im Mittelpunkt stehen kon-
nen.

5.3.2. Auswertung des Miinchner Workshops

In Erweiterung der bisherigen Fragestellung befasst sich der Miinchner Workshop
schwerpunktmédfBig, wenn auch nicht ausschlieflich, mit den kulturwissenschaftli-
chen Rahmenbedingungen und den Auswirkungen der Alterung der Bevdlkerung fiir
die Behindertenpolitik. Die Auswertung der Referate und Diskussionen in diesem
Band sind Grundlage fiir die Ausrichtung des geplanten Kongresses in Asien. Auch
wird auf dieser Basis zu entscheiden sein, welche Forschungsfragen besonders drin-
gend und zielfithrend sind.

5.3.3. Asiatischer Landerschwerpunkt

Bislang sind in den Lindervergleich verschiedene asiatische Staaten einbezogen
worden, ndmlich neben China, Japan, Indien, Korea auch Vietnam und Taiwan. Fiir
die vertiefte Untersuchung spezieller Forschungsfragen, wie sie zuvor aufgefiihrt
worden sind, bedarf es nun einer Konzentration auf ein oder maximal zwei asiati-
sche Staaten. Nur dann wird es moglich sein, den kulturwissenschaftlichen Hinter-

55  Siehe Drewes, Behindertenrecht und Behindertenpolitik aus der Sicht von Interessenvertretungen,
in: v. Maydell/Pitschas/Schulte (Hrsg.), siche Fn. 39, S. 463 ff.
56  Ein erster Schritt dabei ist der Generalbericht von Graser, siche nachfolgend S. 489 ff.
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grund mit der notwendigen Intensitédt darzustellen und in seinem Bezug auf die Be-
hindertenproblematik auszuwerten. Die Untersuchung hétte insoweit exemplarische
Bedeutung. Inwieweit ein einzelner asiatischer Staat auch als Beispiel fiir Asien
allgemein gelten konnte, ist allerdings eine andere Frage, die einer sorgfiltigen Ana-
lyse bediirfte.

Bei der Entscheidung der Auswahl eines Schwerpunktlandes sind unterschiedli-
che Aspekte abzuwégen. Ein beachtlicher Gesichtspunkt ist die Aufgeschlossenheit
fiir eine Weiterentwicklung und Neugestaltung des bestehenden Behindertenrechts.
Eine solche sozialpolitische Aktualitit konnte das Interesse an einer intensiven Mit-
wirkung an dem Projekt in dem jeweiligen Land anregen und dazu fiihren, dass
konkrete Reformvorschlige fiir dieses Land entwickelt werden konnten. Diese Si-
tuation ist z. B. in Korea oder Vietnam gegeben.

Gleichzeitig ist jedoch der sozialwissenschaftliche und sozialrechtliche Diskussi-
onsstand in dem jeweiligen Land zu beriicksichtigen. Es miissen personelle, institu-
tionelle und finanzielle Ressourcen gegeben sein, damit eine intensive Aufarbeitung
der Problematik unter Einbeziehung der kulturwissenschaftlichen Fragestellung
erfolgversprechend und eine reibungslose Organisation und Abwicklung eines gro-
Beren Kongresses im Land moglich ist. Diese Voraussetzung sind am ehesten in
Japan gegeben, zumal mit japanischen Wissenschaftlern sehr weit verzweigte und
intensive wissenschaftliche Beziehungen bestehen und der Workshop sich besonders
intensiv mit Japan beschiftigt hat’’. Dies wiirde dafiir sprechen, den nichsten Folge-
kongress in Japan zu organisieren.

57  Vgl. die nachfolgenden Beitrdge von Pértner, Arai, Motozawa und Takizawa.
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Einfiihrung

Die Lebenserwartung von Menschen mit geistiger Behinderung ist um fiinf Jahre
geringer als die der Normalbevolkerung, Menschen mit Down-Syndrom haben eine
um zehn Jahre geringere Lebenserwartung als Menschen mit geistiger Behinderung
und eine um 15 Jahre geringere Lebenserwartung als nicht behinderte Menschen
(Haveman & Stoppler, 2004'; Yang, Rasmussen & Friedman, 20022). In den letzten
Jahrzehnten hat eine Angleichung der durchschnittlichen Lebenserwartung von
Menschen mit geistiger Behinderung und ohne Behinderung stattgefunden (Schulz-
Nieswandt, 2006°). Auch wenn Menschen mit Down-Syndrom eine um etwa 15
Jahre geringere Lebenserwartung zeigen, so trifft doch der Anstieg der Lebenserwar-
tung gerade auf diese Personengruppe zu: Im Zeitraum von 1950 bis heute hat sich
deren durchschnittliches Lebensalter fast vervierfacht, namlich von 15 Jahren auf
fast 60 Jahre. Der medizinische Fortschritt, hier vor allem die Antibiotika-Therapie,
die Behandlung von Infektionskrankheiten, die korrigierende Herzchirurgie, sowie
Bildungs- und Rehabilitationskonzepte haben zu dieser positiven Entwicklung bei-
getragen (Driller & Pfaff, 2006"). Die Definition von Grenzen der Lebenserwartung
fiir Menschen mit geistiger Behinderung erscheint vor dem Hintergrund der Anglei-
chung der Lebenserwartung nicht mehr als angemessen (Haveman & Stoppler,
2004°).

Ergebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen zur Kompetenz und Kompetenz-
forderung bei Menschen mit geistiger Behinderung deuten auf Plastizitit und Ver-
anderungskapazitit auch im mittleren und hohen Erwachsenenalter (Ding-Greiner &
Kruse, 2004%). Aus diesem Grunde ist es notwendig, in den Konzepten der Beglei-
tung und Betreuung dlterer Menschen mit geistiger Behinderung zum einen den
Bildungsaspekt zu akzentuieren (Kraft, 2006’), zum anderen den Umweltaspekt,
wobei hier der anregende, ressourcenforderliche Charakter der Umwelt im Zentrum
steht (Wacker & Wahl, 2007%).

1 Haveman/Stoppler (2004), Altern mit geistiger Behinderung. Grundlagen und Perspektiven fiir
Begleitung, Bildung und Rehabilitation, Stuttgart: Kohlhammer.

2 Yang. et al. (2002), Mortality associated with Down’s Syndrome in the USA, Lancet, 359, 1019-
1025.

3 Schulz-Nieswandt (2006), Alternsformen, Lebenserwartung und Altersstruktur behinderter Men-
schen — unter besonderer Beriicksichtigung angeborener Formen geistiger Behinderung, in: Krue-
ger./Degen (Hrsg.), Das Alter behinderter Menschen (S. 142-201), Freiburg: Lambertus.

4 Driller/Pfaff (2006), Soziodemografische Struktur von Menschen mit Behinderung in Deutschland,
in: Krueger/Degen (Hrsg.), Das Alter behinderter Menschen (S. 26-117), Freiburg: Lambertus.

5 Haveman/Stoppler (2004), Altern mit geistiger Behinderung. Grundlagen und Perspektiven fiir
Begleitung, Bildung und Rehabilitation, Stuttgart: Kohlhammer.

6 Ding-Greiner/Kruse (2004), Alternsprozesse bei Menschen mit geistiger Behinderung, in: Kru-
se/Martin (Hrsg.), Enzyklopédie der Gerontologie (S. 519-532), Bern: Huber.

7 Kraft (2006), Pflege élterer Menschen mit Behinderungen: Tendenzen, Entwicklungen, Perspekti-
ven, in: Krueger/Degen (Hrsg.), Das Alter behinderter Menschen (S. 192-206), Freiburg: Lamber-
tus.

8 Wacker/Wahl (2007), Altersfreundliche und ressourcenforderliche Umwelten, in: Bertelsmann
Stiftung (Hrsg.), Alter neu denken (S. 217-247), Giitersloh: Verlag Bertelsmann Stiftung.
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Aus diesem Grunde ist ausdriicklich nachfolgender Aussage zuzustimmen:

,.Die Eingliederungshilfe mit ihrem ganzheitlichen Anspruch geht also weit iiber die Hilfe zur
Pflege hinaus, weil sie auch Leistungen der Rehabilitation und Foérderung umfasst. Es ist hier
zunidchst einmal von zentraler Bedeutung sowohl fiir die fachliche Weiterentwicklung wie
auch fiir die Refinanzierung der Pflege alterer behinderter Menschen, dass diese weiterhin im
Wirkungskreis der Eingliederungshilfe verbleibt* (Kraft, 2006, S.196 £.°).

1. Zur Definition von Kompetenz

Den Ausgangspunkt unserer Uberlegungen bildet ein Verstindnis von Kompetenz,
das die Bedeutung der Umwelt fiir die Erhaltung der Leistungsfahigkeit des Men-
schen hervorhebt. Kompetenz umfasst dabei
,Fahigkeiten und Fertigkeiten des Menschen zur Erhaltung oder Wiederherstellung eines
selbststindigen, selbstverantwortlichen und sinnerfiillten Lebens in einer anregenden, unter-
stlitzenden, zur selbstverantwortlichen Auseinandersetzung mit Anforderungen motivierenden

sozialen, rdumlichen und infrastrukturellen Umwelt* (Kruse, 200710; Kruse & Schmitt,
2006'").

Fiir die Behindertenhilfe kann sich eine derartige Definition von Kompetenz in
dreifacher Hinsicht als hilfreich erweisen:

Erstens: In dieser Definition wird zwischen Selbststandigkeit, Selbstverantwor-
tung und sinnerfiilltem Leben differenziert. Die in der Literatur zum Alter vielfach
anzutreffende Beschrinkung auf die Selbststandigkeit (zum Beispiel im Sinne der
selbststdndigen Ausfithrung von Aktivitdten des tdglichen Lebens) wird hier ver-
mieden. Selbststdndigkeit bildet zwar ein bedeutsames Merkmal der Kompetenz,
doch keinesfalls das einzige Merkmal. Hinzu kommt die Selbstverantwortung des
Menschen, die als Fahigkeit und Bereitschaft verstanden wird, das Leben in einer
den eigenen Leitbildern eines guten Lebens (,,Wer bin ich? Was will ich?) folgen-
den Weise zu gestalten. In der Selbstverantwortung kommt nicht nur eine Fahigkeit
zum Ausdruck (Reflektion eigenen Handelns), sondern auch eine Motivlage (Bereit-
schaft, Ziele zu definieren und diese zu verwirklichen). Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass in der Behindertenhilfe nicht nur die Fahigkeiten, sondern eben auch die Motiv-
lage des Menschen besondere Anforderungen an die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter stellt. Wie kann es — vor allem nach Ausscheiden des Menschen mit Behinderung
aus der Werkstitte — gelingen, diesen dazu zu motivieren, neue Ziele zu definieren
und sich verantwortlich mit den Entwicklungsaufgaben des hoheren Lebensalters

9 Kraft. (2006), Pflege élterer Menschen mit Behinderungen: Tendenzen, Entwicklungen, Perspekti-
ven, in: Krueger/Degen (Hrsg.), Das Alter behinderter Menschen (S. 192-206), Freiburg: Lamber-
tus.

10 Kruse (2007), Verdnderbarkeit geistiger und korperlicher Féahigkeiten im Alter, in: Brandtstid-
ter/Lindenberger (Hrsg.), Entwicklungspsychologie (S. 622-649), Stuttgart: Kohlhammer

11 Kruse/Schmitt (2006), Adult education, in: Birren (Ed.), Encyclopedia of Gerontology (pp.312-
332), Oxford: Elsevier.
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auseinander zu setzen (vgl. Wacker, Metzler & Trost, 1996'%)? Diese Frage kann
auch in anderer Weise ausgedriickt werden: Wie kann es gelingen, den Menschen
dazu zu motivieren, seine Fahigkeiten (im kognitiven, im alltagspraktischen, im
physischen Bereich) einzusetzen und aufrechtzuerhalten (vgl. Haveman, 2001'%)? In
der angefiihrten Definition wird neben der Selbststindigkeit und der Selbstverant-
wortung die sinnerfiillte Lebensgestaltung als bedeutsames Merkmal der Kompetenz
gewertet. Auch hier haben wir es nicht nur mit einer Fahigkeit, sondern zudem mit
einer Motivlage zu tun: Sinnerfahrung ist nur moglich, wenn Menschen offen fiir
den Aufforderungscharakter, den Anregungsgehalt einer Situation sind. Bei der
sinnerfiillten Lebensgestaltung wird deswegen von einer Fahigkeit gesprochen, da
Menschen zum einen in der Lage sein miissen, zu beurteilen, in welchen Lebens-
situationen sich die Erfahrung der Stimmigkeit einstellen kann, da sie zum anderen
iber Techniken verfiigen miissen, solche Situationen aktiv aufzusuchen oder herzu-
stellen. Die Angebote zur Tagesstruktur — die ein zentrales Element der Behinder-
tenhilfe darstellen — lassen sich im Kern von dem Ziel leiten, ein ,,sinnstiftendes
Angebot“ zu unterbreiten, welches zum Beispiel nach Ausscheiden aus der Werk-
stitte fiir Behinderte die frilhere Berufstitigkeit zu ersetzen vermag (Hawkins,
1999'*: Hessisches Sozialministerium & Landeswohlfahrtsverband Hessen 2000'%;
Walker et al., 1999'¢).

Zweitens: In dieser Definition wird die groBe Bedeutung der Umwelt fiir die Fa-
higkeiten des Menschen zu einem selbststdndigen, selbstverantwortlichen und sinn-
erfiillten Leben betont. Damit wird zum Ausdruck gebracht, dass die personzentrier-
te Definition von Behinderung — die ausschlielich die bei einem Menschen beste-
henden Einschrinkungen im Blick hat, hingegen nicht die moglichen Umwelt-
barrieren eines selbststdndigen, selbstverantwortlichen und sinnerfiillten Lebens —
aufgegeben werden muss zugunsten einer Definition von Behinderung, welche die
Wechselwirkungen zwischen Person und Umwelt akzentuiert. In der vorgeschlage-
nen Kompetenzdefinition wird hervorgehoben, dass die Umwelt — und zwar die
rdumliche, die soziale, die infrastrukturelle Umwelt — durch Anregungen, Unterstiit-
zung und Motivation (ndmlich zur selbstverantwortlichen Auseinandersetzung mit
Anforderungen und Aufgaben) einen substanziellen Beitrag zur Erhaltung und Wei-

12 Wacker/Metzler/Trost (1996), Forderung und das Recht auf Ruhestand: ein Spannungsverhéltnis,
in: Berghau/Knapic/Sievert (Hrsg.), Abschied vom Fiirsorgedenken (S. 56-78), Koln: Kuratorium
Deutsche Altershilfe.

13 Haveman (2001), Perspektiven der Integration dlterer Menschen mit geistiger Behinderung, in:
Hessisches Sozialministerium, Landeswohlfahrtsverband Hessen & Bundesvereinigung Lebenshilfe
fiir Menschen mit geistiger Behinderung e.V. (Hrsg.), Lebensrdume &lterer Menschen mit Behinde-
rung (S. 157-180), Marburg: Lebenshilfe-Verlag.

14 Hawkins (1999), Rights, place of residence, and retirement: Lessons from case studies on aging, in:
Herr/Weber (Eds.), Aging, rights, and quality of life (pp. 93-108), Baltimore: Brookes.

15  Hessisches Sozialministerium, Landeswohlfahrtsverband Hessen (2000), Lebensraume alterer
Menschen mit Behinderung. Fachliche Leitlinien und Empfehlungen, Wiesbaden: Hessisches Sozi-
alministerium.

16  Walker et al. (1999), Quality of life as a matter of human rights, in: Herr/Weber (Eds.), Aging,
rights, and quality of life (pp. 109-132), Baltimore: Brookes.
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terentwicklung von Fahigkeiten leistet. Die in Beitrdgen zur Pflegeforschung nach-
gewiesenen Zusammenhinge zwischen einer selbststdndigkeitsfordernden Umwelt,
die zur selbststindigen Ausfiihrung von Aktivitdten des téglichen Lebens motiviert
und die die stellvertretende Ausiibung von Aktivitdten durch die soziale Umwelt
vermeidet, sowie dem Gewinn an Selbststdndigkeit im Pflegeprozess (Baltes, 1996)
weist auf die groBe Bedeutung der Umwelt fiir die Erhaltung und Weiterentwicklung
von Fihigkeiten sowie — umgekehrt — fiir die Vermeidung, Linderung oder Uber-
windung von Einschrinkungen hin. Speziell im Hinblick auf die Erhaltung von
Selbststandigkeit bei chronischen oder chronisch-progredienten Erkrankungen ist
dem ,,Frailty-Konzept™ hoher theoretischer und praktischer Wert zuzuordnen (Ding-
Greiner & Lang, 2004'7). Dieses Konzept geht davon aus (und diese Annahme
konnte auch empirisch gestiitzt werden), dass der Ubergang von chronischen Er-
krankungen zu Hilfebedarf oder Pflegebedarf auch durch die psychische Befindlich-
keit sl(gwie durch die rdumliche und soziale Umwelt vermittelt ist (Rockwood et al.,
2000°°).

Drittens: In dieser Definition sind Merkmale der Person und der Umwelt aufge-
fiihrt, die eng mit den in der Behindertenhilfe entwickelten Bildungs- und Forder-
konzepten verwandt sind. Die Eingliederungshilfe und die auf dieser griindenden
heilpadagogischen Konzepte bleiben ausdriicklich nicht bei der Selbststindigkeit
stehen, sondern sehen auch die Schaffung von Rahmenbedingungen fiir ein selbst-
verantwortliches und sinnerfiilltes Leben als bedeutsame Aufgabe an. Dabei wird
hervorgehoben, dass sich die Funktion der Umwelt nicht allein auf die Unterstiit-
zung des Menschen mit Behinderung beschrénkt, sondern auch anregende und moti-
vierende Aspekte einschliet. Verbindet man diese drei Funktionen der Umwelt mit
den Fahigkeiten, die — der vorgeschlagenen Definition von Kompetenz zufolge —
kompetentes Handeln konstituieren (Selbststédndigkeit, Selbstverantwortung, Sinn-
erfahrung), so ergeben sich hier zentrale Komponenten eines Bildungsbegriffs. Die
Behindertenhilfe versteht den Einsatz ihrer FérdermaBnahmen auch als Beitrag zur
lebenslangen Bildung des Menschen. Sie stellt auch in der Arbeit mit &lteren behin-
derten Menschen die Frage nach Potenzialen (Theunissen, 2002'%), das heiBt nach
Féhigkeiten und Interessen, wie auch nach moglichen Ressourcen fiir die Gemein-
schaft.

17 Ding-Greiner/Lang (2004), Alternsprozesse und Krankheitsprozesse — Grundlagen, in: Kru-
se/Martin (Hrsg.), Enzyklopédie der Gerontologie (S. 182-206), Bern: Huber.

18  Rockwood/Hogan/MacKnight et al. (2000), Conceptualization and measurement of frailty in elderly
people, Drugs Aging, 17, 295-302.

19 Theunissen (2002), Die Stirken-Perspektive. Impulse fiir die paddagogische und therapeutische
Arbeit mit Menschen, die als geistig behindert gelten, Geistige Behinderung, 3, 2002.
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2. Kompetenz bei dlteren Menschen mit geistiger Behinderung

Zunéchst seien einige Aussagen zur korperlichen Gesundheit und physischen Kom-

petenz bei dlteren Menschen mit geistiger Behinderung getroffen. In Bezug auf die

generelle Morbiditét und Mortalitét unterscheiden sich dltere Menschen mit geistiger

Behinderung nicht von jenen ohne geistige Behinderung (Ding-Greiner & Kruse,

2004*). Allerdings muss damit gerechnet werden, dass gesundheitliche Probleme

bei dlteren Menschen mit geistiger Behinderung und der daraus resultierende Ver-

sorgungsbedarf unterschitzt werden, da (a) Menschen mit Behinderung gesundheit-

liche Probleme mdglicherweise seltener ausdriicken, (b) gesundheitliche Probleme

bei ihnen mit einer noch hdheren Wahrscheinlichkeit als Folge natiirlicher Alterns-

prozesse oder von Behinderung interpretiert werden (eine falsche Interpretation, die

vielfach Ursache von Unterversorgung ist) (Janicki et al., 2002*"). Zu den Barrieren

des Zugangs dlterer Menschen mit geistiger Behinderung zum medizinischen Ver-

sorgungssystem gehoren vor allem folgende (Evenhuis et al., 2001%%):

a) Kommunikationsprobleme

b) Motorische Einschrinkungen

¢) Mangelnde Ausbildung und mangelndes Training von Arzten und Pflegefach-
kriften

d) Zu hohe Kosten, zu hoher Zeitaufwand im Erleben der Angehdrigen

e) Geringer sozialer Status von dlteren Menschen mit Behinderung

Bei alten Menschen ohne Behinderung und alten Menschen mit geistiger Behin-
derung sind vergleichbare korperliche Erkrankungen erkennbar, wie Herz-
Kreislauferkrankungen, Arthrosen, Frakturen mit anschlieBenden Funktionsein-
schrinkungen, Diabetes mellitus Typ II und Lungenerkrankungen. Dariiber hinaus
ist bei Menschen mit geistiger Behinderung dhnlich wie bei Menschen ohne Behin-
derung ab dem 75. Lebensjahr das Risiko motorischer Einschrankungen, speziell
aufgrund von Gon- und Coxarthrose, Parkinsonscher Erkrankung, Spondylitis und
Osteoporose, erhoht. SeheinbuBBen und Horbeeintrichtigungen sind bei Menschen
mit geistiger Behinderung haufiger zu beobachten (Evenhuis, 1995a*, 1995b**). Es
besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen Alter einerseits sowie Hilfebedarf
und Pflegebedarf andererseits, dieser Zusammenhang ist dabei unabhingig sowohl

20  Ding-Greiner/Kruse (2004), Alternsprozesse bei Menschen mit geistiger Behinderung, in: Kru-
se/Martin (Hrsg.), Enzyklopédie der Gerontologie (S. 519-532), Bern: Huber.

21 Janicki et al. (2002), Health characteristics and health services utilization in older adults with
intellectual disability living in community residences, Journal of Intellectual Disability Research,
46, 287-298.

22 Evenhuis et al. (2001), Healthy ageing — adults with physical health issues, Journal of Applied
Research in Intellectual Disabilities, 14, 175-194.

23 Evenhuis (1995a), Medical aspects of ageing in a population with intellectual disability: Visual
impairment, Journal of Intellectual Disability Research, 39, 19-25.

24 Evenhuis (1995b), Medical aspects of ageing in a population with intellectual disability: Hearing
impairment, Journal of Intellectual Disability Research, 39, 27-33.
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vom Vorliegen einer geistigen Behinderung als auch vom Grad der Behinderung
(Maaskant et al., 1996>). Wihrend geistige Behinderungen allgemein keinen Ein-
fluss auf Hilfe- und Pflegebedarf haben, ldsst sich dieser flir das Vorliegen von
Down-Syndromen nachweisen: Bei Menschen mit Down-Syndrom sind die Funk-
tionseinbulen signifikant starker ausgeprégt als bei Menschen mit einer geistigen
Behinderung, aber ohne Down-Syndrom.

Menschen mit geistiger Behinderung verfiigen tiber geringere psychische und
kognitive Ressourcen, die als Schutz gegen Belastungen im Alltag dienen konnen.
Dadurch ist das Risiko psychischer Erkrankungen im Alter erhoht. Diese Menschen
sind anfélliger fiir umgebungsbedingte und soziale Belastungen.

Verdanderungen im gesundheitlichen und funktionellen Bereich scheinen bei dlte-
ren Menschen mit geistiger Behinderung deutlich frither aufzutreten als bei Perso-
nen, die nicht geistig behindert sind. Insbesondere bei Menschen mit Down-
Syndrom scheint der Alterungsprozess nicht nur frither einzusetzen, sondern sie
weisen offensichtlich auch ein hoheres Risiko auf, an einer Demenz zu erkranken,
und dies bereits in jungen Jahren. Dadurch werden vermutlich viele der alten, viel-
fach gesundheitlich und funktionell beeintrdchtigten Eltern bei der Betreuung von
alter werdenden Menschen mit geistiger Behinderung zusétzlich belastet, was mog-
licherweise einen Umzug der élter werdenden Person mit geistiger Behinderung in
eine Einrichtung der Behindertenhilfe notwendig machen kann.

Nimmt man vor dem Hintergrund eines kompetenztheoretischen Konzepts eine
Skizzierung der Fahigkeiten von é&lteren Menschen mit geistiger Behinderung vor,
so lassen sich folgende Aussagen treffen: 1. Die Kompetenz im Alter (und zwar
sowohl im physischen als auch im seelisch-geistigen Bereich) ist in hohem Malle
vom Schweregrad der Behinderung beeinflusst; schon alleine aus diesem Grunde
sind Verallgemeinerungen zu vermeiden. Fiir den Grad der physischen Kompetenz
ist weniger die Frage, ob Menschen eine Behinderung aufweisen oder nicht, ent-
scheidend. Vielmehr ist der Grad der Behinderung ein bedeutender Einflussfaktor
(Cooper, 1998%). 2. Die Kompetenz im Alter ist in hohem MaBe vom Grad der
Forderung beeinflusst, die Menschen im Lebenslauf erfahren haben. 3. Die Kompe-
tenz im Alter ist in hohem MaBle vom Grad der sensorischen, kognitiven und sozia-
len Anregungen beeinflusst, die Menschen in fritheren Lebensjahren erfahren haben
und aktuell erfahren. Dabei ist speziell bei dlteren Menschen mit geistiger Behinde-
rung zu beriicksichtigen, dass bei diesen Seh- und HoéreinbuBlen haufiger auftreten
als bei Menschen ohne Behinderung bzw. mit kdrperlicher oder seelischer Behinde-
rung (Warburg, 2001%"). 4. Der Alternsprozess verlduft bei Menschen mit geistiger
Behinderung nicht grundsétzlich anders als bei Menschen ohne geistige Behinde-

25  Maaskant et al. (1996), Care dependence and activities of dailiy living in relation to ageing: results
of a longitudinal study, Journal of Intellectual Disability Research, 40, 535-543.

26 Cooper (1998), Clinical study of the effects of age on the physical health of adults with mental
retardation, American Journal on Mental Retardation, 102, 582-589.

27  Warburg (2001), Visual impairment in adult people with intellectual disability. Literature review,
Journal of Intellectual Disability Research, 45, 424-438.
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rung (Evenhuis, 2001%*). 5. Die Variabilitit im Alter ist bei Menschen mit geistiger
Behinderung noch stirker ausgeprégt als bei Menschen ohne geistige Behinderung.
6. Der Kreativitit geistig behinderter Menschen ist im Alter genauso wenig eine
Grenze gesetzt wie in fritheren Lebensaltern: Zu nennen sind kreative Leistungen im
kiinstlerischen Bereich. 7. Gefiihle der Selbstverantwortung und Mitverantwortung
sind bei Menschen mit geistiger Behinderung in gleicher Weise vorhanden wie bei
Menschen ohne diese Behinderung. Aus diesem Grunde wird der Moglichkeit, auch
etwas fiir andere - zum Beispiel fiir jlingere Menschen - zu tun, grole Bedeutung
beigemessen (Hensel et al., 2002%°; Meininger, 2000°°). 8. Fehlen systematische
Anregung oder systematisches Training, so besteht bei Menschen mit geistiger Be-
hinderung die besondere Gefahr, dass die im Lebenslauf entwickelten Fahigkeiten
und Fertigkeiten rasch verloren gehen. Aus diesem Grunde ist fiir Menschen mit
geistiger Behinderung das Training wichtig, weil sonst alle fritheren Erfolge in Fra-
ge gestellt werden (Weltgesundheitsorganisation, 2001°'; Zigman et al., 2002*%). 9.
Aufgrund verringerter affektiver und emotionaler Kontrolle sind die Belastungs- und
Trauerreaktionen bei Menschen mit geistiger Behinderung intensiver. Aus diesem
Grunde muss nach dem Auftreten von Verlusten eher mit tiefgreifenden psychischen
Reaktionen gerechnet werden. 10. Die korperliche Ermiidung und seelische Er-
schopfung nehmen bei Menschen mit geistiger Behinderung im Alter besonders
stark zu, der Antrieb ist verringert. 11. Bei einzelnen Formen geistiger Behinderung
— hier ist vor allem das Down-Syndrom zu nennen — ist die Gefahr des Auftretens
einer Demenz im Alter erkennbar erhoht. Aus diesem Grunde ist hier dem alltags-
praktischen und kognitiven Training besondere Bedeutung beizumessen, damit auch
im Verlauf dieser Erkrankung die bestehenden Féhigkeiten und Fertigkeiten mog-
lichst lange erhalten bleiben. 12. Bei der Entwicklung von Forder- und Rehabilita-
tionskonzepten ist darauf zu achten, dass a. an den frilheren Forderansétzen ange-
kniipft und das Training spezifischer Funktionen und Fertigkeiten im Alter fortge-
setzt wird, dass b. auch nach Ausscheiden aus der Werkstitte ein ausreichendes Maf}
an Tagesstrukturierung und sinnerfiillter Aktivitdt gegeben ist, dass c. Moglichkeiten
zur Kreativitit bestehen, dass d. Moglichkeiten des korperlichen Trainings (vor
allem: Ausdauer, Kraft, Geschicklichkeit) sowie des geistigen und alltagspraktischen
Trainings gegeben sind, dass e. bei der Umweltgestaltung die Forderung nach Bar-
rierefreiheit, nach optimalem Anregungsgehalt und nach Hilfsmittels beriicksichtigt

28  Evenhuis (2001), Healthy aging — adults with intellectual disabilities: Physical health issues, Jour-
nal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 14, 175-194.

29  Hensel et al. (2002), Subjective judgements of quality of life: a comparison study between people
with intellectual disability and those without disability, Journal of Intellectual Disabi-lity Research,
46, 95-107.

30  Meininger (2000), Autonomy and professional responsibility in care for persons with intellectual
disabilities, Nursing Philosophy, 2, 240-250.

31  World Health Organization (2001), Healthy Ageing — Adults with intellectual disabilities: Summa-
tive Report, Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 14, 256-275.

32 Zigman et al. (2002), Incidence and temporal patterns of adaptive behavior change in adults with
mental retardation, American Journal of Mental Retardation, 107, 161-174.
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werden (Jones et al., 1999%; Kruse et al., 200234). 13. Es sollte darauf geachtet wer-
den, dass sich Menschen auf das Ausscheiden aus der Werkstitte vorbereiten kon-
nen und der Ubergang in die nachberufliche Zeit gleitend erfolgt. Kontakte zur
Werkstitte sollten auch nach Ausscheiden aus dem Beruf prinzipiell bestehen blei-
ben, wenn der Wunsch danach besteht. Altere Menschen mit geistiger Behinderung
sind gerade in der Phase des Ubergangs in die nachberufliche Zeit in hohem Mafe
verunsichert, inwieweit sie auch in Zukunft Kontakte finden und personlich bedeut-
samen Tatigkeiten nachgehen kdnnen. Weiterhin gewinnt die Fragen der sozialen
Anerkennung nach Ausscheiden aus dem Beruf Bedeutung (Gusset-Bihrer, 2003%).
14. Aufgrund abnehmender korperlicher Belastungsféhigkeit oder des Todes der
Eltern ist die familidre Betreuung der Menschen mit geistiger Behinderung nicht
gesichert oder sogar unmoglich. Alternative Formen des gemeinschaftlichen Woh-
nens miissen geschaffen werden. Dabei ist in besonderem Malie auf die Erhaltung
der sozialen Integration und Partizipation der Menschen mit geistiger Behinderung
zu achten. Diese miissen die Moglichkeit haben, in einem ihnen vertrauten Umfeld
mit ihnen vertrauten Menschen zu leben. Aus diesem Grunde ist im Falle von Pfle-
gebedarf auch das Verbleiben in der Behinderteneinrichtung dem Umzug in ein
Altenpflegeheim vorzuziehen. Der Umzug wére vielfach mit einer Aufgabe des
vertrauten sozialen Umfelds verbunden, die gerade von Menschen mit geistiger
Behinderung nur schwer verarbeitet werden kann. Abgesehen davon ist in den meis-
ten Altenpflegeheimen die fiir die Betreuung behinderter Menschen notwendige
heilpadagogische Expertise nicht vorhanden. Einrichtungen der Behindertenhilfe
stehen vor der Aufgabe, Expertise im Bereich der Altenpflege zu erwerben (sei es
durch die Einstellung von Altenpflegern, sei es durch die Weiterbildung der Heil-
erziechungspfleger im Bereich der Altenpflege). Gegebenenfalls kénnen in den Ein-
richtungen der Behindertenhilfe eigene Pflegeabteilungen geschaffen werden. Ent-
scheidend ist die Integration von Elementen der Behinderten- und Altenhilfe — ein
Aspekt, auf den spéter noch ausfiihrlicher einzugehen sein wird.

3. Behinderungen als Folge spezifischer Person-Umwelt-Interaktionen

Die hier vorgeschlagene Definition von Kompetenz riickt sowohl die Person als
auch die Umwelt in das Zentrum. Sie konzentriert sich zum einen auf die Fahigkei-
ten der Person, zum anderen betrachtet sie diese im Kontext der jeweils gegebenen
rdumlichen, sozialen und infrastrukturellen Umwelt: Inwieweit fordert, inwieweit

33 Jones et al (1999), Opportunity and promotion of activity among adults with severe intellectual
disability living in community residences: the impact of training staff in active support, Journal of
Intellectual Disability Research, 43, 164-178.

34 Kruse et al. (2002), Den Jahren Leben geben. Lebensqualitit im Alter bei Menschen mit Behinde-
rungen, Projektbericht, Stuttgart: Diakonisches Werk Wiirttemberg.

35  Gusset-Bihrer (2003), Menschen mit geistiger Behinderung beim Ubergang vom Beruf in die
nachberufliche Phase, Phil. Diss. Universitit Heidelberg: Fakultat fiir Empirische Kultur- und Sozi-
alwissenschaften.
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erschwert diese die Erhaltung oder Wiederherstellung eines selbststandigen, selbst-
verantwortlichen und sinnerfiillten Lebens? Mit der Akzentuierung der Wechsel-
wirkungen zwischen Person und Umwelt wird verdeutlicht, dass Behinderungen
nicht allein als Merkmal der Person zu verstehen sind, dass also die Umwelt Mitver-
antwortung fiir die Kompetenz des Menschen tragt.

Hingegen werden Behinderungen in der 6ffentlichen Diskussion primér oder aus-
schlieBlich aus einer personzentrierten, medizinisch-kurativen Perspektive betrach-
tet. Behinderung bildet danach allein ein Merkmal der Person; der Medizin, der
Rehabilitation, der Heilpddagogik wird die Aufgabe gestellt, zur Linderung oder
Kompensation bestehender Funktions- und Fahigkeitseinbuflen beizutragen. Diese
Perspektive verdeckt jedoch die Bedeutung der rdumlichen, sozialen und infrastruk-
turellen Umwelt fiir die Behinderung. Behinderung ist auch Folge von behindernden
Umweltbedingungen. Die nachfolgend angefiihrte Definition von Behinderung
macht deutlich, dass eingeschriankte Funktionen und Fertigkeiten vor allem im um-
weltbezogenen Handeln des Menschen offenbar werden:

,,Behinderung ist nicht in erster Linie ein Synonym fiir eine medizinische Diagnose, sondern
ein umfassendes personales und soziales Geschehen. Behinderung stellt sich dar als ein auf
mehreren Wirkungsebenen laufender Prozess. Diese Ebenen bezeichnen den unmittelbar aus
dem klinischen Krankheitsgeschehen resultierenden Schaden (Impairment), die individuellen
und funktionellen Einschrénkungen mit der Folge von unterschiedlichen Fahigkeitsstorungen
(Disability) und die soziale Beeintrachtigung (Handicap) und die sich daraus ergebenden viel-
filtigen persénlichen, familidren und gesellschaftlichen Folgen® (Paeslack, 1998°).

Fiir Heilpadagogik und Rehabilitation ergeben sich aus dieser Definition von Be-
hinderung die folgenden fiinf Aufgaben: 1. Umweltbedingungen sind so zu verén-
dern, dass Menschen trotz bestehender EinbuBlen spezifischer Fahigkeiten in der
Lage sind, in ihrer vertrauten (rdumlichen und sozialen) Umwelt selbststdndig und
selbstverantwortlich zu leben sowie sozial zu partizipieren. 2. Barrieren in der rdum-
lichen Umwelt, die sich negativ auf Mobilitdt und Selbststindigkeit auswirken, sind
zu beseitigen. 3. (Technische) Hilfsmittel, die Mobilitdt, Selbststindigkeit und
Kommunikationsfahigkeit fordern, sind in die rdumliche Umwelt zu integrieren. 4.
Beim Erwerb von Kenntnissen und Fertigkeiten zum effektiven Umgang mit diesen
Hilfsmitteln ist Unterstiitzung anzubieten. 5. In unserer Gesellschaft ist auf ein ver-
andertes Verstindnis von Behinderung hinzuwirken, das a. Behinderung nicht mit
Krankheit gleichsetzt, b. die Verschiedenartigkeit der Lebensbedingungen, Bediirf-
nisse und Féhigkeiten von Menschen mit Behinderung wahrnimmt und damit die
Notwendigkeit eines differenzierten Spektrums an Angeboten (Tagesgestaltung,
Wohnen, Bildung, Aktivierung) anerkennt, c. die groe Bedeutung der rdumlichen,
sozialen und infrastrukturellen Umwelt fiir die Folgen von Behinderung akzentuiert.
Die genannten Aufgaben der Rehabilitation lassen sich auch in der Weise charakte-
risieren, dass Abhéngigkeit und Fremddefinition in den Lebensbereichen Wohnen,
Arbeit und Freizeit zugunsten einer selbstindigen und selbstverantwortlichen Le-

36  Paeslack (1998), Rehabilitation &lterer Menschen, in: Kruse (Hrsg.), Psychosoziale Gerontologie,
Band 2: Intervention (S.85-93), Géttingen: Hogrefe.
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bensgestaltung aufgehoben werden. Diese umfassende Zielsetzung liegt auch den
Leitbegriffen Normalisierung und Integration zugrunde.

Vorbilder fiir dieses verdnderte Verstdndnis von Behinderung finden sich unter
anderem in GroBbritannien. Dort nimmt die Umweltgestaltung (zu der auch die
Ausstattung mit mobilitits-, selbststindigkeits- und kommunikationsfordernden
Hilfsmitteln gehort) bei der Entwicklung von Forderkonzepten sowie im Prozess der
Betreuung und Rehabilitation eine hervorgehobene Stellung ein. Als Beispiel sei
eine Erklarung der British Psychological Society aus dem Jahre 1989 angefiihrt, in
der als Aufgabe des Sozial- und Gesundheitswesens vor allem die Linderung sozia-
ler Handicaps genannt wird:

,.Die Konzentration allein auf den behinderten Menschen geht an der Tatsache vorbei, dass die
Gesellschaft in hohem Mal3e korperlich unversehrte Menschen bevorzugt, hingegen Menschen
mit Fahigkeitsstorungen ausschlieft; dies ist zum Beispiel in der Arbeitwelt der Fall, dies zeigt
sich aber auch in der baulichen Gestaltung &ffentlicher Gebdude. Es ist notwendig, soziale
Handicaps zu verdndern, anstatt Menschen mit Behinderung zu zwingen, sich willkiirlich auf-
gestellten Normen anzupassen. Diese Normen werden in aller Regel von Menschen entwickelt,
die korperlich unversehrt sind*.

Diese Aussage ist représentativ fiir jene Einrichtungen in Grofbritannien, die an
der Entwicklung von Forder-, Betreuungs- und Rehabilitationskonzepten fiir Men-
schen mit Behinderung beteiligt sind. Die dort entwickelten Modelle von Behinde-
rung riicken die sozialen Barrieren in den Vordergrund. Aus diesen Modellen erge-
ben sich folgende Verdnderungen in den bereitgestellten Hilfen: 1. Diese sollen sich
nicht allein auf Gesundheit und Versorgung beschrianken, sondern in gleichem Um-
fang Verdnderungen in der Umwelt einschlieBen (erhohter Anregungsgehalt, Zu-
génglichkeit von o6ffentlichen Rdumen und sozialen Dienstleistungen, Stirkung der
Kontrolle iiber die Umwelt, Stirkung der sozialen und kulturellen Teilhabe). 2. Hil-
fen fiir behinderte Menschen sollen nicht ldnger im Sinne verordneter und erbrachter
Dienste verstanden werden, sondern im Sinne umweltbezogener Ressourcen, auf die
behinderte Menschen einen gesetzlich geregelten Anspruch haben. 3. Hilfen fiir
behinderte Menschen sollen in Richtung auf ein integriertes Unterstiitzungssystem
gestaltet werden. Die von behinderten Menschen genutzten Hilfen — wie medizini-
sche Dienste, Bildungsangebote, Gestaltung des Wohnraums, Transporthilfen —
miissen stirker aufeinander abgestimmt sein, sie sind als modulares System und
nicht als unabhingig voneinander bestehende Komponenten zu verstehen. 4. Aus-
bildung und Training von Dienstleistenden im Bereich der (technischen) Hilfen
sollen so beschaffen sein, dass deren Fertigkeiten noch stirker auf das Erkennen und
die Beseitigung von Barrieren gerichtet sind. 5. Die gesetzlichen Bedingungen miis-
sen in der Hinsicht weiterentwickelt werden, dass Menschen mit Behinderungen in
ihrer eigenen Wohnung leben kdnnen und gleiche Moglichkeiten zur Nutzung von
medizinischen Angeboten sowie von Bildungs- und Freizeitangeboten haben; dar-
iiber hinaus ist ihren Bediirfnissen bei der Gestaltung der Wohnung und des Wohn-
umfeldes Rechnung zu tragen.
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4. Die infrastrukturelle Umwelt: Inwieweit spiegelt sich die
Kompetenzorientierung in den spezifischen Angeboten wider?

In einer Studie von Moss (1992°") wurden neun Linder in Bezug auf die spezifi-
schen Formen der Behindertenhilfe miteinander verglichen. Vor allem in den Nie-
derlanden und in Deutschland wurde die institutionelle Betreuung und Pflege als
zentrale Komponente innerhalb des Spektrums von Dienstleistungen interpretiert. In
Nordamerika, Australien und GrofBbritannien hingegen wurde deutlich groBeres
Gewicht auf den Abbau der Institutionalisierung und die Integration in der Kommu-
ne gelegt. — Allerdings, so hebt Moss (1992) hervor, ist die Verfiigbarkeit von Plat-
zen auflerhalb der Einrichtungen in den 80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts
nur in geringem Umfang gestiegen. Wenn Familien wiinschen, dass Angehdrige
aullerhalb von Einrichtungen leben, so miissen sie damit rechnen, auf eine lange
Warteliste zu kommen. Moss (1992) deutete das Bediirfnis nach einem Platz auf3er-
halb einer Einrichtung der Behindertenhilfe in den neun Léndern als das wichtigste
der nicht verwirklichten Bediirfnisse. Fiir die Bundesrepublik Deutschland gilt auch
heute noch die Aussage, dass Angebote der Behindertenhilfe primér institutioneller
Art sind und eine ,,De-Institutionalisierung™ noch nicht wirklich eingeleitet wurde.
Diese Aussage ist nicht als ein Vorwurf an Institutionen zu verstehen. Es wird hier
auch nicht die Annahme vertreten, dass auflerhalb von Institutionen grundsitzlich
die besseren Angebote erfolgten und zudem der Individualisierungsgrundsatz eher
zu verwirklichen sei. Vielmehr ist der positive Effekt einer zunehmenden De-
Institutonalisierung darin zu sehen, dass sich mehr Wohnalternativen ausbilden
konnen. Diese sind angesichts der Tatsache, dass Menschen mit Behinderung eine
heterogene Gruppe bilden, sinnvoll und kénnen — im Sinne der anregenden und
unterstiitzenden Umwelt — dazu beitragen, dass Selbststéndigkeit, Selbstverantwor-
tung und Sinnerfahrung erhalten bleiben oder gefordert werden (Moss, 1994°%).

Die Forderung, vermehrt Angebote aullerhalb von Institutionen zu schaffen, kann
nur dann erhoben werden, wenn auch in der Kommune Madglichkeiten bestehen,
dltere Menschen mit Behinderung bei der Verwirklichung des Bediirfnisses nach
sozialer Integration und Teilhabe zu unterstiitzen — ohne ihnen allerdings die Selbst-
verantwortung bei der Gestaltung des Alltags und der sozialen Beziehungen zu
nehmen. In den Vereinigten Staaten sind mehrere Modellprojekte durchgefiihrt und
evaluiert wurden, die dazu dienten, Moglichkeiten der Férderung von sozialer Inte-
gration und Teilhabe auBerhalb von Institutionen zu priifen.

In einem US-amerikanischen Modell mit dem Titel ‘Senior Center — Senior
Companion’ (Heller, 1999°%) wurde das Ziel verfolgt, die Integration alterer Men-

37  Moss (1992), Aging and developmental disabilities: Perspectives from nine countries, Durham:
World Rehabilitation Fund & University of New Hamsphire.

38  Moss (1994), Quality of life and aging, in: Goode (Ed.), Quality of life for persons with disabilities
(pp- 218-234), Cambridge: Brookline Books.

39 Heller (1999), Emerging models, in: Herr/Weber (Eds.), Aging, right, and quality of life (pp.149-
166), Baltimore: Brookes.
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schen mit Behinderung in der Gemeinde durch Unterstiitzung von Mitarbeitern,
ehrenamtlich Tétigen und Freunden zu erreichen. Die unterstiitzenden Personen
wurden dabei als Mentoren angesehen, die dltere Menschen mit Behinderung in
soziokulturelle Einrichtungen fiir dltere Menschen ohne Behinderung einfiihren
sowie in andere kommunale Aktivititen einbinden sollten. Dadurch sollten soziale
Bezugssysteme geschaffen werden, die zur sozialen Integration und sozialen Teilha-
be beitragen. Die Evaluation dieses Modell ergab Erfolge im Hinblick auf eine Stei-
gerung der Lebensqualitit durch 1. die vermehrte (objektive und subjektiv erlebte)
soziale Integration, 2. das erweiterte Spektrum an Aktivitdten im Alltag, 3. das ver-
besserte Selbstkonzept.

Factor und Anderson (1992*°) haben in einer fiir die Vereinigten Staaten repri-
sentativen Studie untersucht, welche innovativen Programme und Maflnahmen zur
Individualisierung und sozialen Teilhabe alterer Menschen mit geistiger Behinde-
rung entwickelt wurden. Die von ihnen als innovativ eingeschétzten Programme und
MaBnahmen zeichneten sich vor allem durch folgende sechs Merkmale aus:
Individuelle Trainingsangebote zur Forderung des Entscheidungsverhaltens
Vermittlung von Informationen iiber Dienstleistungen in der Kommune
Unterstiitzung bei der sozialen und kulturellen Teilhabe in der Kommune
Bereitstellung von technischen Hilfen und Unterstiitzung bei deren Nutzung
Vermehrte Individualisierung in der Arbeitsplatz- und Arbeitszeitgestaltung
Einbeziehung von ehrenamtlich tdtigen Menschen in die Arbeit mit behinderten
Menschen

Im Kontext der Bereitstellung und Unterstiitzung bei der Nutzung von Technik ist
folgender Befund von Bedeutung: Trotz der Fortschritte bei der Entwicklung von
nutzerfreundlicher Technik wird diese speziell von dlteren Menschen mit geistiger
Behinderung nicht genutzt. Bereits zu Beginn der 90er Jahre wurde eine Untersu-
chung ver6ffentlicht, aus der hervorgeht, dass speziell jene élteren Menschen mit
geistiger Behinderung, die auflerhalb von Einrichtungen leben, nicht iiber technische
Hilfsmittel verfiigen, durch die deren Selbststindigkeit, Selbstverantwortung und
soziale Integration gefordert werden konnte. In dieser Gruppe wurden durchschnitt-
lich zwei nicht erfiillte Bediirfnisse nach technischen Hilfen pro Person ermittelt
(Mann et al., 1993*").

Frage nachgegangen, durch welche Maflnahmen dazu beigetragen werden kann,
dass Menschen mit Behinderung vermehrt am Leben in der Gemeinde teilhaben. Es
wurden von den befragten Experten die folgenden sieben MaBinahmen als zentral
erachtet:

1. Die Familie und die Gemeinde miissen als Ressourcen verstanden werden, die
stirker genutzt werden sollten

40  Factor/Anderson (1992), Person-centered planning innovative approaches in case management and
habilitation planning, New Orleans: American Association on Mental Retardation.

41  Mann et al. (1993), Needs of home-based older persons for assistive devices, Technology and
Disability, 2, 1-11.
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2. Die zwischenmenschlichen Beziehungen, vor allem die Freundschaften, miissen
eine deutlich groBere Beachtung finden

3. Bei der Konzeptentwicklung sind die individuellen Lebensplane sehr viel stir-
ker zu beriicksichtigen

4. Individuelle Entscheidungsprozesse miissen gefordert werden — es sollen eben
nicht Entscheidungen abgenommen werden, sondern vielmehr soll zur selbst-
verantwortlichen Entscheidung motiviert werden. Wenn Unterstiitzung im Pro-
zess der Entscheidung notwendig ist, so darf diese keinesfalls die individuellen
Entscheidungsspielrdume einschrinken

5. Menschen miissen dabei unterstiitzt werden, Kontrolle tiber ihre Umwelt auszu-
iiben

6. Die Assistenz in der vertrauten Umgebung sowie die unterstiitzende Technolo-
gie miissen sehr viel stirker beachtet werden

7. Es ist groBeres Gewicht auf die Lebensqualitdt sowie auf die individuellen Kri-
terien fiir Lebensqualitét zu legen

Zahlreiche Projekte zentrieren sich um die Forderung individueller Entschei-
dungskompetenz durch spezifische Bildungsansétze. Dabei kann immer wieder
beobachtet werden, dass schon durch geringfiigige Interventionen mit dem Ziel, die
Entscheidungskompetenz des Individuums zu erhéhen (zum Beispiel in Bezug auf
die Ausfiihrung bestimmter Aktivitdten des tdglichen Lebens oder die Gestaltung
des Alltags), auch bei Menschen mit Behinderung eine Zunahme der Motivation,
eigene Entscheidungen zu treffen, erreicht werden kann. Die Fahigkeit, Entschei-
dungen zu treffen, wird dabei als zentral fiir die Lebensqualitit des Menschen be-
trachtet. Denn die Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen, ist nicht nur Ausdruck von
Autonomie und Kompetenz, sondern sie stellt zudem eine bedeutsame MafBnahme
zur Erfiillung personlicher Ziele dar.

Die Forderung der Entscheidungskompetenz dient auch der Stirkung personli-
cher Kontrolle des Individuums iiber Ereignisse in seiner sozialen Umwelt (Beispie-
le: Einfluss auf das Verhalten anderer Menschen nehmen, das Verhalten anderer
Menschen besser vorhersagen konnen, Gewissheit, dass eigene Werte und Bediirf-
nisse von anderen Menschen respektiert werden). Der Verlust personlicher Kontrolle
ist vielfach fiir die Entstehung von Depressionen verantwortlich. Zudem wird
»schwieriges™ oder ,herausforderndes” Verhalten von Menschen, die nur iiber ge-
ringe Kontrolle verfiigen, als Moglichkeit wahrgenommen, trotzdem Kontrolle iiber
thre Umwelt auszuiiben.

Sowohl im Forschungsteam von Heller als auch im Forschungsteam von Have-
man wurde Lernmaterial zur Férderung von Entscheidungskompetenz entwickelt
und evaluiert. Dieses Material wird als Teil eines umfassenden Bildungskonzepts
verstanden. Im Zentrum der von Heller und Mitarbeitern entwickelten Lerneinheit
steht die Vermittlung von Wissen und Fertigkeiten in folgenden Bereichen: 1. Der
Prozess der Entscheidungsfindung: Wie konnen individuell und sozial verantwortli-
che Entscheidungen getroffen werden? (Hier findet sich eine Ubereinstimmung mit
den beiden zentralen Kategorien der Selbstverantwortung und der Mitverantwor-
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tung.) 2. Die Rechte und Pflichten des Individuums. 3. Selbstbestimmung bei der
Nutzung der freien Zeit sowie bei der Gestaltung des Alters. 4. Gesundheitsbewusste
Lebensfithrung. — Die von Haveman ausgearbeitete Lerneinheit zum Thema
,,Selbstbestimmt dlter werden’ setzt sich aus folgenden sieben Lernschritten zu-
sammen: 1. Selbstbestimmt Entscheidungen treffen. 2. Den Ubergang in den Ruhe-
stand vorbereiten (hier wird auch die Einbeziehung flexibler Arbeitszeitmodelle
empfohlen). 3. Wohnformen kennen lernen. 4. Griindung und Pflege sozialer Bezie-
hungen. 5. Erwerb von Kompetenzen fiir eine selbstverantwortliche Freizeitgestal-
tung. 6. Ausbildung der Bereitschaft und der Fertigkeiten zur gesundheitsbewussten
Lebensfithrung. 7. Féhigkeit zur psychischen Auseinandersetzung mit Erkrankun-
gen.

Ein spezielles Programm von Heller zielte auf die Vorbereitung von alteren Men-
schen mit geistiger Behinderung auf den Austritt aus dem Berufsleben (Heller et al.,
1996*). Dieses Programm, welches unter der Uberschrift ,, Person zentrierte Le-
bensplanung fiir das hohere Lebensalter* stand, umfasste folgende Bildungseinhei-
ten:

Training in Entscheidungsverhalten

Training in Zieldefinition

Informationen iiber Mdglichkeiten, Gesundheit und Wohlbefinden zu erhalten
Informationen iiber Freizeitaktivititen und freiwillige Tétigkeiten im Ruhestand
Informationen iiber Wohnformen und Freundschaften

Training flir Mitarbeiter von Einrichtungen und Familienangehdrige mit dem
Ziel, diese in die Lage zu versetzen, dltere Menschen mit geistiger Behinderung
bei der Lebensplanung zu unterstiitzen

Die genannten Projekte sind Beispiele fiir die seit Beginn der 90er Jahre im inter-
nationalen und nationalen Raum zu beobachtende Akzentsetzung im Hinblick auf
die Forderung von Selbstverantwortung. Die Hauptanliegen dieser Projekte lassen
sich dabei in zwei Punkten zusammenfassen: Zum einen soll die Fahigkeit zum
selbststdndigen und selbstverantwortlichen Leben erhalten oder gefordert werden,
zum anderen soll der Umzug in eine Pflegeeinrichtung aufgrund eingetretenen Hilfe-
oder Pflegebedarfs vermieden werden. Die Ergebnisse entsprechender Projekte
(siehe auch Kruse et al., 2002*) stiitzen die Annahme der auch bei dlteren Menschen
mit geistiger Behinderung gegebenen Lernfahigkeit. Schon ein drei bis vier Monate
dauerndes Training in Selbstsicherheit und Entscheidungsverhalten fiihrt zu statis-
tisch signifikanten Verbesserungen in diesen beiden Merkmalen. Aus diesem Grun-
de ist es gerechtfertigt, die Forderprogramme fiir dltere Menschen mit geistiger Be-
hinderung auch aus einer Bildungsperspektive zu betrachten (zum Beispiel Kruse,

42 Heller et al. (1996), Impact of person-centered later life planning training program for older adults
with mental retardation, Journal of Rehabilitation, 62, 77-83.

43 Kruse et al. (2002), Den Jahren Leben geben. Lebensqualitdt im Alter bei Menschen mit Behinde-
rungen, Projektbericht, Stuttgart: Diakonisches Werk Wiirttemberg.
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1997*; Kruse et al., 2002*), die ihrerseits ein zentrales Merkmal der Eingliede-
rungshilfe darstellt.

Die Ergebnisse deuten zudem auf die auch bei élteren Menschen mit geistiger
Behinderung gegebene kognitive Plastizitit und Verhaltensplastizitit. Im allgemei-
nen Sinne beschreibt Plastizitdt die Reservekapazitit der Nervenzelle, das heif3t, das
Potenzial zu erhohter Reaktions- und Anpassungsfahigkeit, welches unter Aktivie-
rung ausgeschopft wird. Bei fehlender Aktivierung wird hingegen dieses Potenzial
nicht genutzt; die Zelle zeigt nicht jene Reaktions- und Anpassungsfahigkeit, die sie
potenziell erbringen konnte. Die Verhaltens- und kognitive Plastizitdt im hohen
Lebensalter konnte zum Beispiel in Studien nachgewiesen werden, in denen poten-
zielle Wirkungen einer selbststandigkeitsfordernden Umwelt auf die alltagsprakti-
sche Kompetenz untersucht wurden (siche dazu M. Baltes, 199546; Zank & Baltes,
1998*). In diesen Studien wurde zunichst aufgezeigt, dass das Verhalten von Pfle-
gefachkriften als ,,selbststindigkeitsfordernd” vs. ,,abhingigkeitsfordernd* klassifi-
ziert werden kann: Im ersten Falle (selbststdndigkeitsfordernd) unterstiitzen Pflege-
fachkrifte die Bewohner in deren Bemiihen, Aktivitdten des tdglichen Lebens mog-
lichst selbststindig auszufiihren — sie geben diesen mehr Zeit fiir die Ausfiihrung
dieser Aktivitdten, sie beraten diese, sie greifen moglicht selten in die Ausfiihrung
einer Handlung ein, sie verstirken selbststdndigkeitsorientiertes Verhalten und igno-
rieren abhingigkeitsorientiertes Verhalten der Bewohner. Im letzteren Falle (abhén-
gigkeitsfordernd) behindern Pflegefachkrifte die Bewohner in deren Bemiihen,
Aktivitdten des taglichen Lebens selbststindig auszufiihren — indem sie in die Aus-
fiihrung von Handlungen direkt eingreifen, stellvertretend fiir den Bewohner Hand-
lungen tibernehmen, selbststéindigkeitsorientiertes Verhalten ignorieren und abhén-
gigkeitsorientiertes Verhalten verstirken. Je nach Orientierung der Pflegefachkrifte
zeigen die Bewohner unterschiedliche Grade von Selbststéndigkeit: Im ersten Falle
ist eine deutliche Zunahme der Selbststindigkeit, im letzteren Falle eine deutliche
Zunahme der Abhingigkeit erkennbar. Selbststandigkeitsfordernde Umwelten kon-
nen auch im Sinne der Aktivierung und Nutzung von Reservekapazitdten verstanden
werden, abhingigkeitsfordernde Umwelten hingegen im Sinne von Kontexten, wel-
che die Reservekapazitit (Plastizitit, Verdnderungspotenzial) des Zentralnervensys-
tems ungenutzt lassen. Das im Arbeitskreis von M. Baltes entwickelte Forschungs-
paradigma wurde von Kruse et al. (2002*%) auf die Analyse der Konzepte in der

44 Kruse (1997), Bildung und Bildungsmotivation im Erwachsenenalter, in: Weinert/Mandl (Hrsg.),
Enzyklopédie der Psychologie - Pddagogische Psychologie: Psychologie in Erwachsenenbildung
(S. 120-166), Gottingen: Hogrefe.

45  Kruse et al. (2002), Medizinpsychologische und —soziologische Aspekte des Alterns, in: Bréh-
ler/Strauf (Hrsg.), Handlungsfelder in der Psychosozialen Medizin (S. 163-184), Géttingen: Hogre-
fe.

46  Baltes (1995), Verlust der Selbststéindigkeit im Alter: Theoretische Uberlegungen und empirische
Befunde, Psychologische Rundschau, 46, 159-170.

47  Zank/Baltes (1998), Forderung von Selbstandigkeit und Lebenszufriedenheit alter Menschen in
stationdren Einrichtungen, in: Kruse (Hrsg.), Psychosoziale Gerontologie, Band 2: Intervention
(S. 60-72), Gottingen: Hogrefe.

48  Kruse et al. (2002), Den Jahren Leben geben, Stuttgart: Verlag Diakonisches Werk.
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Behindertenhilfe {ibertragen. Auch hier wurde eine Differenzierung nach
»selbststandigkeits- vs. abhingigkeitsfordernder” Betreuung und Pflege vorgenom-
men; es wurden — ganz dhnlich wie im Arbeitskreis von M. Baltes — Interventionen
bei Mitarbeitern durchgefiihrt, die dazu dienen sollten, deren Selbststindigkeits-
orientierung im Betreuungs- und Pflegeverhalten zu fordern. Es lieB sich zeigen,
dass selbststdndigkeitsorientiertes Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mit einer signifikanten Zunahme der Selbststindigkeit, Selbstverantwortung und
subjektiv erlebten Kompetenz bei den Bewohnern einhergeht. Diese Untersu-
chungsbefunde sprechen nicht nur fiir die positiven Effekte der selbststdndigkeits-
orientierten Betreuung und Pflege. Sie deuten auch auf die bei dlteren Menschen mit
geistiger Behinderung bestehende Verhaltens- und kognitive Plastizitit. — In dieser
Studie wurde an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter abschlieend folgende Frage
gerichtet: ,,Was konnen Sie in Ihrer tiglichen Arbeit tun, um die Kompetenz der
alter werdenden und alten Menschen mit geistiger Behinderung moglichst lange zu
erhalten und zu férdern“? Nachfolgend sind die zentralen Kategorien aufgefiihrt, um
die sich die Antworten zentrierten und die somit den Kern der Betreuungs- und
Pflegekonzepte bilden:
1. Sicherheit bieten

e  durch akzeptierende Grundhaltung

e durch feste Bezugspersonen

e  durch gleiche Abléufe
2. Erhaltung des Aufgabenspektrums in der Wohngruppe
3. Aktivierung
e  durch korperliche Mobilisierung
e  durch anregende Umweltgestaltung
Unterstiitzung selbststéndigkeitsorientierten Verhaltens
Forderung sozialer Kontakte
Individuelle Betreuungsplanung, Betreuung und Forderung
Anpassung an die Ressourcen der Person
e mchr Zeit geben
e die Anforderungen den Fahigkeiten anpassen
Ermoglichen von Erfolgserlebnissen
9. Entgegenbringen von Respekt

Now e

*®

Vor dem Hintergrund der hier kurz skizzierten Modelle und Untersuchungsergeb-
nisse lassen sich die zentralen Anforderungen an kompetenzfordernde Konzepte in
der Behindertenhilfe wie folgt zusammenfassen: 1. Es ist an fritheren Forderansét-
zen anzukniipfen. 2. Die Nutzung und das Training spezifischer Funktionen und
Fertigkeiten sind fortzusetzen. 3. Nach Ausscheiden aus der Werkstétte fiir Behin-
derte ist ein ausreichendes Mafl an Tagesstrukturierung sicherstellen. 4. Es sind
Moglichkeiten zur Kreativitdt, zum korperlichen Training (Ausdauer, Kraft, Ge-
schicklichkeit) und zum alltagspraktischen Training zu schaffen. 5. Nach Ausschei-
den aus der Werkstétte fiir Behinderte sollten die Kontakte zu dieser bestehen blei-
ben. 6. Bei der Entwicklung kompetenzfordernder Konzepte ist von lebenslanger
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Lern- und Entwicklungsfahigkeit auszugehen. Im Rahmen eines Gesamtplans
(§ 46 BSHG) ist das angemessene individuelle Hilfeangebot fortzuschreiben.
7. Dem Wunsch- und Wahlrecht von behinderten Menschen kommt im Alter ganz
besondere Bedeutung zu. Hier ist die Flexibilisierung der Angebote wichtig, auch
erhdlt die Beratung groles Gewicht. 8. Menschen mit Behinderung sollen in der
Einrichtung bzw. in dem ihn bekannten Wohnumfeld verbleiben kénnen, um somit
die Kontinuitdt des Lebensumfeldes wahren zu kénnen. In Wohneinrichtungen der
Eingliederungshilfe ist das Wohnen in altersheterogenen und altershomogenen
Gruppen vorzusehen. 9. Fiir Menschen mit Behinderung ist es normal, mit spezifi-
schen Hilfen, ndmlich mit jenen der Eingliederungshilfe, ein moglichst selbststandi-
ges Leben zu fithren. An diesem Hilfebedarf dndert sich prinzipiell nichts bei Errei-
chen einer definierten Altersgrenze. Insoweit spricht das Nor