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1 Einleitung

Dieses Kapitel beinhaltet eine Einfihrung in den Themenbereich, sowie eine Darstel-
lung des Forschungstandes, der Forschungsliicke und die daraus resultierende For-
schungsfrage, welche Thema dieser Diplomarbeit ist. Darliber hinaus werden die

angewendete Forschungsmethode und der Ablauf der vorliegenden Arbeit skizziert.

1.1 Einfuhrung in den Themenbereich

Innerhalb der Sonderpadagogik und in den Disability Studies zahlen ,Behinderung”
und ,Selbstbestimmung® zu zentralen Begrifflichkeiten. Jedoch scheinen sich die
Sichtweisen beider Disziplinen bezuglich dieser Schlisselbegriffe zu unterscheiden.
Die vorliegende Diplomarbeit setzt sich mit diesen Differenzierungen auseinander
und zeigt gleichzeitig etwaige Uberschneidungen der Themenbereiche auf.

Im alltdglichen Sprachgebrauch wird der Begriff Behinderung meistens in Zusam-
menhang mit korperlichen und kognitiven Beeintrachtigungen verwendet. Das Ver-
standnis des Behinderungsbegriffes, bezogen auf die vorher erwahnten Disziplinen,
ist jedoch ein anderes. (Vgl. Biewer 2009, S. 38f.) Doch wer darf dartiber entschei-
den, was Behinderung bedeutet bzw. wer ,behindert” ist? In der Literatur sind vor
allem zwei zentrale Ansatze zu finden, das medizinische und das soziale Modell, die
sich mit dem Behinderungsthema auseinander setzen. Das medizinische Modell geht
davon aus, dass Behinderung vor allem eine ,krankhafte Stérung“ des Menschen
darstellt. Im Gegensatz dazu, sieht das soziale Modell Behinderung als soziale Kon-
struktion. (Vgl. Degener 2003, S. 23f.)

Die andere zentrale Begrifflichkeit dieses Themengebiets, die Selbstbestimmung,
gewinnt seit Anfang 1980 immer mehr an Bedeutung (vgl. Schiefer 2010, S. 6). Karin
Schiefer definiert Selbstbestimmung als ,notwendige Voraussetzung fur die Entwick-
lung der eigenen Identitat und deren Integration. Sie ist die Basis fir Unabhangigkeit
und Freiheit und somit jedem Menschen uneingeschrankt zuzusprechen“ (Schiefer
2010, S. 4). Selbstverstandliche Tatigkeiten, wie auf die Toilette gehen, Essen ma-
chen, Einkaufe tatigen etc., sind fur behinderte bzw. kranke Menschen nicht so ein-
fach zu handhaben. Meist bendtigen sie Hilfestellungen im téglichen Leben und sind
von anderen Personen stark abhangig. Aus diesem Grund fordern Menschen mit

Behinderung Gleichberechtigung in allen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens.
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(vgl. Bartz 2003, S. 59) Anne Waldschmidt nimmt dazu in ihrem Text ,Diskursives
Ereignis ,Selbstbestimmung®: Behindertenpadagogische und bioethische Konstrukti-
onen im Vergleich“ Stellung und verlangt ,das individuelle Recht auf Selbstbestim-
mung auch fur behinderte Menschen® (Waldschmidt 2003a, S. 138).

1.2 Forschungsstand und Forschungslicke

Unter anderem tritt die Frage in den Vordergrund: Inwieweit decken bzw. unterschei-
den sich die Auffassungen dieser Begrifflichkeiten in den Disziplinen Sonderpadago-
gik und Disability Studies?

Die Disability Studies siedeln sich in den unterschiedlichsten Fachrichtungen an, die
sich mit der Problematik von Behinderung beschéftigen, wéhrend die Sonderpada-
gogik sich auf spezielle Bereiche, wie Medizin und Psychologie beschrankt. Die Auf-
fassungen von Behinderung und Selbstbestimmung werden zwar jeweils in den Di-
sability Studies, als auch in der Sonderpadagogik beschrieben. Aber bis auf eine Dip-
lomarbeit von Marlene Cavar an der Universitat Wien, mit dem Titel ,Disability Stu-
dies - Welche Analogien und Unterschiede bestehen zur heilpddagogischen Theorie
und Praxis im deutschsprachigen Raum?“, und einem kurzen Beitrag ,Disability Stu-
dies und Sonderpadagogik“ von Jan Weisser in ,Disability Studies - Ein Lesebuch®
(2004) gibt es keinen direkten, disziplinaren Vergleich der Begriffe Behinderung und
Selbstbestimmung.

Des Weiteren sind die Disability Studies im deutschsprachigen Raum bis jetzt kaum
etabliert. Hier sind vor allem Beitrage von Anne Waldschmidt zu finden, aber auch
Hans Wocken, Volker Schonwiese und Markus Dederich setzen sich mit dem Ver-
gleich von Disability Studies und Integration bzw. Inklusion auseinander.

Aufgrund der Tatsache, dass es keine direkte inhaltliche Gegeniberstellung dieser
Themenschwerpunkte gibt, hat diese Forschungsarbeit die Aufgabe diese For-
schungslicke zu schliel3en. Es sollen die Auffassungen der jeweiligen Disziplinen
beschrieben werden und infolge dessen sowohl Unterschiede als auch Gemeinsam-

keiten der Begriffe ,Behinderung“ und ,Selbstbestimmung“ herausgearbeitet werden.



1.3 Leitende Forschungsfrage

Aufgrund der vorliegenden Forschungslicke konnte folgende Forschungsfrage abge-

leitet werden, die im Rahmen dieser Diplomarbeit beantwortet wird:

% Wie lasst sich Behinderung und Selbstbestimmung in der
»oonderpadagogik“ und in den ,Disability Studies“ be-

stimmen?

Daraus ergeben sich nachstehende drei Subfragen:
- Welche Gemeinsamkeiten werden bei dem Vergleich von der Sonderpadagogik
und den Disability Studies sichtbar?
- Welche Unterschiede existieren zwischen den Disziplinen der Sonderpadagogik
und den Disability Studies?
- Welche Positionierungen nehmen die Disziplin der Sonderpadagogik und der Di-

sability Studies ein?

1.4 Forschungsmethode

Um die vorliegende Forschungsfrage beantworten zu kénnen, wird die hermeneuti-
sche Forschungsmethode angewandt. Anhand einschlagiger Fachliteratur und aus-
gewahlten Fachtexten sollen sowohl die theoretischen als auch die inhaltlichen Be-
standteile, der Sonderpadagogik und den Disability Studies erlautert und hinsichtlich
der Begriffsdefinitionen von Behinderung und Selbstbestimmung verglichen werden.
Somit ist die Analyse dieser Literatur grof3tenteils beschreibend und vergleichend.
Hermeneutik wird als die ,Lehre vom interpretativen Vorgehen® verstanden (Soeffner
2007, S. 164). ,In historisch-systematischer Hinsicht ist sie gebunden an das Prinzip
der Schriftlichkeit, zunachst an die Aufzeichnung von Sprache (an Texte), im Weite-
ren aber — folgerichtig — an die Qualitat des Aufgezeichnet-Seins von ,Daten’ (im wei-
testen Sinn) Uberhaupt (...)“ (ebd.). Dabei sind die unendliche Wiederholbarkeit und
damit auch verbundene Abrufbarkeit von sprachlichen und ebenso nicht-sprachlichen
Beitragen, wie beispielsweise ,menschliche (Ent-) AuRerungen, Handlungen und
Produktionen, von menschlichen Objektivationen jeder Art® wesentliche Faktoren
(Soeffner 2007, S. 164).



Neben der interpretativen Vorgehensweise bei Soeffner, stellt Rittelmeyer ein weite-
res Merkmal der hermeneutischen Methode dar. Denn eben dieser definiert die
,Hermeneutik als Kunst des Verstehens® und charakterisiert diese Arbeitsweise auch
als ,Sinnauslegung von Texten® (Rittelmeyer 2010, S. 236). Dabei sollen Fragen, wie
beispielsweise: Was wollen die Autorinnen/ Autoren mit dem was sie sagen oder
schreiben aussagen? oder Welche Bedeutung haben diese Texte? Etc., gestellt
werden, welche in weiterer Folge ,in einer methodisch reflektierenden Weise" beant-

wortet werden sollen. (Rittelmeyer/Parmentier 2007, S. 1)

Die nachstehende Tabelle bietet einen groben Uberblick der recherchierten Literatur:

Autor Werk Jahr
Albrecht, Gary L. Handbook of Disability Studies 2001
Bach, Heinz - Sonderpadagogik im Grundrifd 1977
- Grundlagen der Sonderpadagogik 1999
Barnes, Colin; Disability Studies Today 2002
Oliver, Mike;
Barton Len
Biewer, Gottfried Grundlagen der Heilpadagogik und Inklusiven Péadagogik 2009
Bleidick, Ulrich - Péadagogik der Behinderten 1974
- Handbuch der Sonderpadagogik 1985
- Behinderung als padagogische Aufgabe. Behinderungs- | 1999
begriff und behindertenpadagogische Theorie
Bleidick, Ulrich; - Einfuhrung in die Behindertenpadagogik - Allgemeine | 1977
Hagemeister Ursula Theorie und Bibliographie
- Einfuhrung in die Behindertenpadagogik - Allgemeine | 1998
Theorie der Behindertenpadagogik
Borchert, Johann - Handbuch der Sonderpadagogischen Psychologie 2000
- Einfuhrung in die Sonderpéadagogik 2007
Bosl, Elsbeth Politiken der Normalisierung 2009
Bosl, Elsbeth; Disability History 2010
Klein, Anne;
Waldschmidt, Anne
Cloerkes, Gunther Wie man behindert wird 2003
Davis, Lennard J. The Disability Studies Reader 2010
Dederich, Markus Korper, Kultur und Behinderung 2007
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Ellger-Ruttgardt, Geschichte der Sonderpadagogik 2008
Sieglind Luise
Hermes, Gisela; Disability Studies in Deutschland — Behinderung neu denken! | 2003
Kdbsel, Swantje
Hermes, Gisela; Nichts Uber uns — ohne uns! Disability Studies als neuer An- | 2006
Rohrmann, Eckhard satz emanzipatorischer und interdisziplinarer Forschung tber
Behinderung
Goodley, Dan Disability Studies — An Interdisciplinary Introduktion 2011
Opp, Glnther; Einfiihrung in die Sonderpadagogik 2006
Kulig, Wolfram;
Puhr, Kirsten
Priestley, Mark Worum geht es in den Disability Studies? Eine britische | 2003
Sichtweise
Speck, Otto; Padagogik der Lernbehinderten. Handbuch der Sonderpada- | 1977
Kanter, Gustav O. gogik
Vernooij, Monika A. - Grundlagen der allgemeinen Heil- und Sonderpadagogik | 2006
- Einfuhrung in die Sonder- und Heilpadagogik
2007
Waldschmidt, Anne - Disability Studies, Kultursoziologie und Soziologie der | 2007
Behinderung
- Selbstbestimmung als Konstruktion 1999
- Kulturwissenschaftliche Perspektiven der Disability Stu- | 2003

dies
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1.5 Aufbau der Arbeit

Die Diplomarbeit beschaftigt sich mit einem disziplinaren Vergleich anhand der Be-
griffe ,Behinderung® und ,Selbstbestimmung“, daher werden zum einen die Disziplin
der Sonderpadagogik und zum anderen die Disability Studies ausfihrlicher beleuch-
tet, um sie anschlielRend in einem weiteren Kapitel einander gegenuberstellen zu
konnen.

Im Zuge dessen sollen jeweils die Grundlagen dieser beiden Richtungen herausge-
arbeitet werden. Aul3erdem werden die relevanten Begrifflichkeiten diskutiert und
definiert.

Das folgende Kapitel befasst sich mit der alteren, der beiden Disziplinen, der Son-
derpadagogik. Zuerst wird geklart, was unter dieser zu verstehen ist. Weiters wird ein
Einblick in die Entstehungsgeschichte der Sonderpadagogik gegeben, sowie leitende
Konzepte vorgestellt. Auch die aufkommenden Kritikpunkte dieser Auffassungen
werden kurz beschrieben. Im Anschluss darauf folgen die Begriffsdefinitionen von
,Behinderung“ und ,Selbstbestimmung“ in Bezug auf das sonderpadagogische Ver-
stéandnis, um dadurch die Grundlage dieser Arbeit fest zu legen.

Wie im vorangegangen Abschnitt, er6ffnet das dritte Kapitel ,Disability Studies® mit
der Definition dieser Disziplin. Daraufhin werden die historischen Hintergrinde, die
dazugehdrigen Richtungspunkte und die Beanstandungen an dieser Fachrichtung
skizziert. Ebenso werden die dazugehdrigen Modelle von Behinderung, sowie die
Sichtweise von Selbstbestimmung vorgestelit.

Das vierte Kapitel beinhaltet nun den direkten Vergleich der beiden Disziplinen mitei-
nander, wird jedoch durch die Begrifflichkeiten ,Behinderung“ und ,Selbstbestim-
mung“ getrennt voneinander dargestellt, um einen besseren Uberblick zu verschaf-
fen. Im Zuge dessen werden die genannten Subfragen und die leitende Forschungs-
frage beantwortet, welches durch die Herausarbeitung der Gemeinsamkeiten und
Unterschiede anhand der recherchierten Literatur gelingen soll.

Den Abschluss dieser Diplomarbeit bildet ein Resimee, in dem die gewonnen Er-

gebnisse des disziplindren Vergleichs nochmals zusammengefasst werden.
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2 Sonderpadagogik

In diesem Kapitel der Diplomarbeit werden die Ausgangspunkte der Sonderpadago-
gik erlautert. In Abschnitt 2.1 wird die Disziplin genau definiert und von nahen Sicht-
weisen bzw. Institutsbezeichnungen abgegrenzt. Er beinhaltet die Begriffsdefinition
Sonderpadagogik, die sonderpadagogische Entstehungsgeschichte, die wesentli-
chen disziplindren Konzepte, sowie die Darstellung der vorherrschenden Kritikpunk-
te. In den anschlieenden Unterkapiteln werden die Auffassungen von ,Behinderung®

(2.2) und ,Selbstbestimmung® (2.3) moglichst genau bestimmt.

2.1. Begriffsdefinition Sonderpadagogik

Der Begriff ,Sonderpadagogik® tauchte erstmals in den 60er Jahren in West-
Deutschland auf und setzte sich bis auf ein paar Ausnahmen landesweit durch (vgl.
Sassenroth 2002, S. 5). In der Literatur finden sich viele Definitionen, jedoch sind
einige Institutionsbezeichnungen, wie die Behindertenpadagogik, die Heilpddagogik
oder die Rehabilitationspadagogik, zu finden, die oftmals synonym verwendet wer-
den, wie unter anderem folgendes Zitat von Rita Marx in Dieter Lenzens ,Padagogi-
sche Grundbegriffe” zeigt: ,Als Sonderpadagogik (auch Heilpadagogik, Behinderten-
padagogik) wird die Theorie und Praxis einer speziellen Padagogik bezeichnet, die
sich mit den Problemen der Personalisation und Sozialisation von behinderten Men-
schen befasst” (Marx 1998, S. 1392).

Auch Heinz Bach beschreibt ,Behindertenpadagogik, etwa gleichbedeutend mit Son-
derpadagogik und Heilpddagogik, ist ein Teilgebiet der Padagogik® (Bach 1985, S.
3). Ein weiteres Beispiel findet sich bei Fred Bernitzke: ,Heil- und Sonderpadagogik
ist die Theorie und Praxis der Erziehung von beeintrachtigten Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen. Dazu entwickelt und nutzt die Heilpadagogik und Sonderpadago-
gik spezifische Verfahren, um den unterschiedlichen Erziehungsbedurfnissen von
beeintrachtigten Personen gerecht zu werden® (Bernitzke 2005, S. 5). Dabei steht
jeder dieser Begriffe flr ein eigenes theoretisches Modell und seine eigene Grund-
haltung (vgl. Hofer 2004, S. 888f.).

Diese Zitate zeigen, dass es keine eindeutige Beschreibung bzw. Definition fir die
Disziplin der Sonderpadagogik gibt. Daher wird im Folgenden versucht diese Benen-

nung von den anderen, damit verbundenen Institutsbezeichnungen (Heilpadagogik,
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Behindertenpadagogik und Rehabilitationspadagogik) abzugrenzen. All diese Begrif-
fe haben aber auch folgendes gemeinsam, das Bemuhen, ,Menschen mit Behinde-
rungen bei ihrem Heranwachsen und Leben in der Gesellschaft zu unterstitzen®,
welches im Hinterkopf behalten werden sollte (Marx 1998, S. 1394).

Heilpddagoqik

Geschichtlich gesehen, ist der Begriff Heilpddagogik, der &lteste dieser vier im
deutschsprachigen Raum. 1861 wagten Jan-Daniel Georgens und Marianus
Deinhardt den Versuch ,die Praxis einer helfenden, wohltatigen oder fursorgerischen
Tatigkeit in einer ,heilpaddagogischen Gesamtwissenschaft' theoretisch zu fundieren®
(Marx 1998, S. 1392). ,Heilung® bzw. ,Heilsbringung“ stand hier im Vordergrund. Da
dieser Begriff dadurch vor allem mit der Medizin und auch der Theologie in Zusam-
menhang gebracht wurde, war er in der Padagogik sehr umstritten. (Vgl. Vernooij
2007, S. 18) Der Ansatz lasst sich auf die Aufklarungspadagogik zurtickfuhren, des-
sen zentrale Aufgabe es war, ,Kinderfehler anhand von Erziehung, zu ,heilen“. Man
darf jedoch nicht aulB3er Acht lassen, dass es die Mdoglichkeit ,des padagogischen
Heilens“ sehr wohl gibt. Als Beispiel nennt Karl Josef Klauer in seinem Werk ,Grund-
ril der Sonderpadagogik® die Sprachheilpadagogik bzw. Logopadie, die es ermdg-
licht, Storungen der Sprache mit Hilfe von padagogischen MalRnahmen positiv zu
beeinflussen. (Klauer 1992, S. 10)
Der erste europdaische Lehrstuhl fur Heilpddagogik entstand 1931 an der Universitat
Zurich, dessen Inhaber Heinrich Hanselmann wurde. Er sorgte dafir, dass die Heil-
padagogik sich von der Medizin abgrenzte und lenkte sie in Richtung der Padagogik.
(Sassenroth 2002, S. 2f.) Er definierte Heilpadagogik folgendermafien:

LHeilpddagogik ist die Lehre vom Unterricht, von der Erziehung und Fur-

sorge aller jener Kinder, deren korperlich-seelische Entwicklung dauernd

durch individuale und soziale Faktoren gehemmt ist. Solche Faktoren sind:

1. Mindersinnigkeit und Sinnesschwache (blinde, sehschwache, taube,

schwerhdrige, taubblinde Kinder),

2. Entwicklungshemmung des Zentralnervensystems (leichter, mittel- und

schwer geistesschwache Kinder),
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3. Neuropathische und psychopatische Konstitution, kérperliche Krankheit,

Verkrtuppelung, Umweltfehler (schwer erziehbare Kinder)“ (Hanselmann

1976, S. 12).
Diese Definition ist heutzutage ebenso relevant, jedoch wird der Begriff vorwiegend
nur noch in der Schweiz verwendet (vgl. Biermann/Goetze 2005, S. 11; Borchert
2007, S. 3). Heinrich Hanselmanns Schuler bzw. Nachfolger schloss bei seiner Defi-
nition die Flrsorge aus. Er beschreibt Heilpadagogik als ,Lehre von der Erziehung
derjenigen Kinder, deren Entwicklung durch individuale oder soziale Faktoren dau-
ernd gehemmt ist” (Moor 1965, S. 13).

Behindertenpadaqgoqik

Die Behindertenpadagogik ist, wie der Name bereits verrat, die ,Padagogik der Be-
hinderten (Klauer 1992, S. 11). Ulrich Bleidick benennt sein 1972 erschienenes
Werk danach (vgl. Bleidick 1974a, 0.S.). Er formuliert den Gegenstand der Behinder-
tenpadagogik wie folgt: ,Gegenstand der Behindertenpadagogik ist das Lernen und
die soziale Eingliederung angesichts erschwerten Lernens und erschwerter sozialer
Eingliederung® (Bleidick 1998, S. 29). Diese Definition sollte ,die vermeintliche L06-
sung aller Dilemmata um die richtige Begrifflichkeit® sein, indem man alle Unterkate-
gorien der einzelnen Disziplinen unter einem einheitlichen Begriff zusammenfasst
(Sassenroth 2002, S.6). Jedoch konnte sich die Behindertenpadagogik nicht im ge-
samten deutschsprachigen Raum durchsetzen, vorwiegend blieben die Begrifflichkei-
ten Heilpddagogik und Sonderpadagogik erhalten (vgl. Vernooij 2007, S. 20;
Sassenroth 2002, S. 6).

Ein Problem hierbei ist, zum einen, dass ,Behinderung als personenbezogenes
Merkmal® im Fokus ist (Hofer 2004, S. 889). Das heil3t, es besteht die Mdéglichkeit,
dass weitere ,behinderungsbedingte Faktoren, wie interaktionistische oder gesell-
schaftliche” Einflisse nicht bedacht werden (ebd.). Und zum anderen, dass der Be-
griff Behindertenpadagogik alle Kinder, die einen sonderpadagogischen Forderbedarf
haben, miteinschlie®t, diese aber vielleicht gar nicht ,behindert sind (Bier-
mann/Goetze 2005, S.11). Als Beispiel nennt Josef Klauer in seinem Werk ,Grundrif}
der Sonderpadagogik“ die Hochbegabtenpadagogik oder auch die Miteinbeziehung

von verhaltenskreativen Kindern (Klauer 1992, S, 11).
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Rehabilitationspaddaqgoqgik

Rehabilitationspadagogik beinhaltete zu DDR-Zeiten ,die Theorie und Praxis der so-
zialistischen Erziehung und Bildung psychisch und physisch >Geschadigter<“ (Bier-
mann/Goetze 2005, S.11) Heute versteht sie sich aufgrund der WHO-
Klassifikationen als interdisziplinarer Tatigkeitsbereich und hebt sich somit von der
Allgemeinen Padagogik gezielt ab (ebd.). ,Rehabilitation ist die zweckgerichtete Ta-
tigkeit eines Kollektivs in medizinischer, padagogischer, sozialer und ékonomischer
Hinsicht zur Erhaltung, Wiederherstellung und Pflege der Fahigkeiten des geschadig-
ten Menschen, aktiv am gesellschaftlichen Geschehen teilzunehmen® (Becker 1984,
S. 234).

Als Kritik an diesem Terminus kann die Tatsache genannt werden, dass ,nicht alle
betreuten Zielgruppen mit besonderem Bildungsbedarf unter der Dachkategorie Re-
habilitation zusammenzufassen sind. Rehabilitation stellt Gberdies keine Begrifflich-
keit der Erziehungswissenschaften dar, sondern der Sozialgesetzgebung“ (Bier-
mann/Goezte 2005, S.11). Des Weiteren wird kritisiert, dass nicht immer von einer
Wiederherstellung bzw. Rehabilitation ausgegangen werden kann. ,Rehabilitation
impliziert immer Besonderes, hat normativen Charakter und unterstellt in jedem Fall,
wie die wortliche Ubersetzung des lateinischen Worts aussagt, Wiederherstellung*
(Sassenroth, 2002, S. 7).

Sonderpadagoqik

Die Sonderpadagogik zahlt als Teilgebiet der Allgemeinen Padagogik, grenzt sich
aber deutlich von der Regelpadagogik ab und ist die international gebrauchlichste
Bezeichnung. Im englischsprachigen Raum wird Sondererziehung frei als ,special
education® Ubersetzt und als franzdsisches Pendant kann die ,éducation spécialisée*
gesehen werden. (Vgl. Klauer 1992, S. 12; Hofer 2004, S. 889) Ihr Gegenstand ist
,<die Erziehung und Bildung von Kindern und Jugendlichen, die im Rahmen der all-
gemeinen Erziehung und Bildung nicht hinreichend geférdert werden kénnen und
deshalb besonderer Hilfe bedurfen” (Klauer 1992, S. 9). Weiters dient sie ,als Dach-
kategorie fur samtliche Sonderfalle der Allgemeinen Padagogik (...), die nicht
zwangslaufig der Behinderung zuzurechnen sind, wie z.B. das Thema Hochbega-
bung.“ Das heil3t die Zielgruppe der Sonderpadagogik bezieht sich auf ,Kinder und
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Jugendliche mit Besonderheiten® (Biermann/Goetze 2005, S. 12). Diese kénnen,
mussen aber keine Behinderung aufweisen, wie beispielsweise bei Hochbegabung.
Wichtig ist, dass die Sonderpaddagogik nicht als ,Sonderschulpadagogik
(miss)verstanden® wird, da diese ,samtliche Risikobelastungen von Schilerinnen und
Schilern einschlief3t“. (Ebd.) Die deutsche Sonderpadagogik hat sich jedoch dazu
etwas eingegrenzt und bezieht sich eben nicht mehr auf alle ,Sonderfalle®, sondern
sieht sich eindeutig als ,Behindertenpadagogik® (Klauer 1992, S. 11).

Im Gegensatz zur Heilpadagogik, wo es ums ,Heilen“ geht, schlie3t der Begriff eine
»oonderstellung des behinderten Menschen® mit ein (Bleidick 1974b, S. 525). Weiters
wird auch ,die Besonderheit flr die angemessene Erziehung und Bildung behinderter
Kinder notwendigen Methoden, Einrichtungen und MalRnahmen deutlich® (Vernooij
2007, S. 19). Schon Hanselmann verweist durch seinen Begriff ,Sondererziehung®
auf die methodische Unterscheidung zur Heilpadagogik, wird aber aufgrund der ,Be-
tonung des Besonderen® kritisiert (Hofer 2004, S. 889). Hierzu merkt die Autorin Mo-
nika A. Vernooij in ihrem Werk ,Einfihrung in die Sonder- und Heilpadagogik® an,
,dass behinderte Kinder und Jugendliche keine besonderen Kinder sind. Es sind
Kinder, die aufgrund unterschiedlicher Behinderungen in ihrer Entwicklung beein-
trachtigt sind“ (Vernooij 2007, S. 19).

Als Aufgabe der sonderpadagogischen Theorie beschreibt Rita Marx vier relevante
Punkte:

1. den Gegenstandsbereich,

2. die Teleologie,

3. die praxisleitenden Konzepte und

4

. die Sondereinrichtungen bzw. Integration. (Marx 1998, S. 1394)

Ad 1.: Der Gegenstandsbereich bezieht sich auf eine ,Konzeptualisierung des Be-
hinderungsbegriffs“. Behinderung darf nicht als ein absoluter Begriff gesehen wer-
den. Denn nicht allein ,die Abweichung von einer statistischen Norm des Gesund-
seins oder des Verhaltens sowie von einer durchschnittlichen korperlichen, psychi-
schen und sozialen Entwicklung kann nicht als alleinige BezugsgrofRe angesehen

werden. Ebenso muld die Angemessenheit von Erwartungen der Umwelt hinterfragt
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werden. Die Problemstellung lautet dann nicht priméar ,wer ist behindert, sondern

,wer wird als behindert definiert'.“ (Ebd.) Diese Zugangsweisen zu Behinderung wer-

den im folgenden Kapitel 2.2 Behinderung in der Sonderpadagogik ndher dargestellit.

Ad 2.: Im Bereich der Teleologie sollen die Auffassungen begriindet werden, ,warum
jemand einer besonderen Erziehung bedarf und welches die Ziele einer solchen
sind“. Das bedeutet, dass neben der Erziehungsbedurftigkeit und der Erziehbarkeit,
auch die Sonderstellung des behinderten Menschen bedacht werden muss. (Vgl.
Marx 1998, S. 1397) Damit dieses gelingen kann, wird die ,teleologische Frage des
Sein-Sollens Behinderter® gemal ihres ,Menschen- und Weltbildes® nach theologi-
scher, existentialistischer, rationalistischer oder materialistischer Ansicht in den Blick
genommen (ebd.). Nach theologischer Anschauung sind Behinderungen ,eine spezi-
fische Begrenzung des menschlichen Daseins“ und Menschen mit solchen Ein-
schrankungen brauchen Unterstitzung in ihrem Recht auf Leben und auch ihrem
Lebenssinn. (Marx 1998, S. 1397) In existentialistischer Hinsicht ist Behinderung als
,2Unausweichlichkeit seiner Grenzsituation“ zu sehen, die im Gegensatz zu gesunden
Menschen dauerhaft ist und die durch heilpddagogisches Handeln aufgehoben wer-
den soll (ebd.).

Die rationalistische Theorie geht davon aus, dass ,jede Anthropologie nicht mehr als
ein Modell sein kann. Solche Modelle kénnten jedoch als Lebenshilfe, im Sinne von
Selbstvergewisserung, fur die Behinderten dienen® (Marx 1998, S. 1397).

Und die materialistische Theorie analysiert Behinderung auf politdkonomischer Ebe-
ne (ebd.). Die Situation am Arbeitsmarkt wird fur behinderte Menschen erschwert, da
ihnen oft physische und psychische Kompetenzen fehlen. Aber auch im alltaglichen
Leben erfahren sie zuséatzliche Hindernisse (vgl. Marx 1998, S. 1398). Rita Marx
fasst dazu einige Erziehungsziele zusammen, die bei der Bewéltigung vorhandener
Schwierigkeiten helfen. Diese Werte und Normen der Erziehung stammen unter an-
deren von Heinz Bach, Sigfrid Gauch, Jean-Marcel Kobi, sowie Michael Begemann
und Hans Karl Iben. Dazu zahlen: Mundigkeit, Selbstverwirklichung in sozialer Inter-
aktion, soziale Wohlbefinden, Teilnahme am sozialen Leben, Emanzipation, Verant-
wortung, sowie Glick, Freude, Erfllltheit, Bewéltigung von Lebenssituationen, Soli-

daritat, Toleranz, Realisierung des Lebens- und Entfaltungsrechts. (Ebd.) All diese
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Ziele konnen zu einem einheitlichen Begriff zusammengefasst werden, der fir diese

Diplomarbeit relevant ist, der der Selbstbestimmung.

Ad 3.: Durch die praxisleitenden Konzepte sollen Uberlegungen angestellt werden,
,was das Besondere dieser Erziehung zu sein hat* (Marx 1998, S. 1399). Menschen
mit Behinderungen bendtigen folgende spezifische methodenbezogene Aufgaben:
Diagnostik, Therapie, Beratung, Pflege, Unterricht und Erziehung. (Speck 1985, S.
138)

Durch diagnostische Untersuchungen werden zunéchst der Umfang, die Schwere
und die Dauer von der jeweiligen Behinderung festgestellt. Diese Diagnostik erfolgt in
Zusammenarbeit mit der Medizin und beinhaltet zum Beispiel Intelligenz- oder Per-
sonlichkeitstests, aber auch Tests zur (psycho-) motorischen Entwicklung, Wahr-
nehmung und Sprachentwicklung (Marx 1998, S. 1399). In weiterer Folge kommt es
zur Therapie. Diese erfolgt entweder durch Sonderpadagogen oder Therapeuten und
bezieht sich auf ,indizierte Teilbereiche der Behinderung.“ (Ebd.) Hierzu nennt Speck
als Beispiele bei korperlichen oder geistigen Behinderungen, die Krankengymnastik
und beschaftigungstherapeutische MalRnahmen, aber auch die Sprachheiltherapie
bei Sprachstérungen (Speck 1985, S. 141). Die Beratung sollte neben der Therapie
ebenfalls in das padagogische Konzept einbezogen werden. Behinderte Menschen,
sowie die Eltern der Betroffenen, haben damit die Mdglichkeit mit Hilfe der Beratung
in den Analyseprozess und in die eventuellen MalRBhahmen eingreifen zu kénnen.
(Marx 1998, S. 1399) ,Beratung ist immer auch Beratung von Personen und der so-
zialen Umwelt* (ebd.).

Die Pflege von behinderten Menschen ist ein wesentlicher Bestandteil im Erzie-
hungsprozess, denn ,mit allen pflegerischen Handlungen, seien es solcher der Kor-
perpflege, der Betreuung oder Beaufsichtigung, sollen erzieherische Aufgaben ver-
bunden sein, die an den Zielen von Selbststéandigkeit und Teilnahme am sozialen
Leben orientiert sind“ (Marx 1998, S. 1399).

Der schulische Unterricht beinhaltet ,organisierte Lernprozesse von Behinderten®, die
eine spezielle Methodik benétigen. Die Aufgabe der ,besonderen Erziehung“ kommt
den ,Sonderpéddagogen, (Heil-)Erziehern oder auch Sozialarbeiten“ zu. Diese ver-

langt zum einen die ,Zusammenarbeit mit Medizin und Psychologie® und zum ande-
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ren ,Kenntnisse des Rechts und der Soziologie®. Erziehung ,findet an unterschiedli-
chen Orten und in verschiedenen Altern in der Biographie eines Behinderten statt®.
(Marx 1998, S. 1400)

Ad 4.: Zuletzt gilt es ,die institutionellen Trager dieser Erziehung in ihrer Funktion zu
reflektieren® (Marx 1998, S. 1394). Wenn man sich die Erziehung von behinderten
Menschen auf alle Lebensphasen bezogen ansieht, so ergeben sich vier wesentliche
Abschnitte: ,der Frihbereich (0-3 Jahre), Elementarbereich (3-6 Jahre), Schule (6-
15/18 Jahre), Berufs(aus)bildung.” Fur die Erziehung behinderter Menschen sind da-
zu noch ,freie Wohlfahrtsverbande, Selbsthilfeorganisationen und kirchliche, kom-
munale und staatliche Organisationen der Betreuung, Forderung und Aktivierung der
Behinderten in allen Lebenslagen® hinzuzufugen. (Marx 1998, S. 1400)

Eine einheitliche Begriffsbestimmung von Sonderpéadagogik, die allgemeine Zustim-
mung findet, ist in der Literatur nicht zu finden. Fir diese Diplomarbeit ist jedoch der
von Heinz Bach definierte Gegenstandsbereich dieser Disziplin sehr passend. Er be-
schreibt die Sonderpadagogik als

» Theorie und Praxis der Erziehung bei Beeintrachtigungen und zwar

der Sondererziehung (Behindertenpadagogik) bei vorliegender Behinde-

rung,

der Fordererziehung bei vorliegender Stérung,

der Vorsorgeerziehung (Sozialpadagogik i.e.S.) bei vorliegender Geféahr-

dung,

der Gesellschaftserziehung bei vorliegender Sozialrickstandigkeit”
(Bach 1977, S. 10).
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Die folgende Abbildung verdeutlicht den Gegenstandsbereich der Sonderpadagogik.

Abbildung 1: Gegenstandsbereich der Sonderpadagogik

Beeintrachtigungen

e N,

Behinderungen Stérungen Gefahrdungen Sozialrickstandigkeit

A A A A

Sondererziehung Fordererziehung Vorsorgeerziehung Gesellschaftserziehung

\\h‘//

Sonderpadagogik

vgl. Bach 1977, S. 11

Auch fur Monika A. Vernooij schliel3t Sonderpadagogik ,die Theorie und Praxis der
Bildung, Erziehung, Férderung und Firsorge von Kindern, die aufgrund korperlicher,
geistiger und/oder seelischer Beeintrachtigungen in ihrer Entwicklung und in ihrem
Leben gehemmt bzw. behindert sind“ mit ein. Wobei ,die Beeintrachtigungen indivi-
dualer (organischer/geistiger/psychischer) oder sozialer Natur sein“ kdonnen. (Ver-
nooij 2006, S. 81)

Diese Ausschnitte zeigen, dass sich die Disziplin der Sonderpadagogik auf jegliche
Arten und Formen von Beeintrachtigungen bezieht. Das heil3t, sie setzt sich nicht
ausschlief3lich mit dem Thema Behinderung auseinander, sondern umfasst ebenfalls
Stérungen, Gefahrdungen und soziale Faktoren in jedem Bereich der Erziehung, so-
wohl schulisch als auch familiar. Des Weiteren schliel3t sie neben intellektueller Be-
eintrachtigungen auch sensorische, motorische, etc. Formen mit ein, aber lasst sich
auf keine bestimmte Altersklasse beschranken. (Vgl. Bach 1977, S. 11)
Grundsatzlich unterscheidet man heutzutage neun Gruppen von Menschen mit Be-
hinderungen, die jeweils eine spezielle Sonderpadagogik bilden (Hofer 2004, S. 887).
Diese sind, wie Abbildung 2 zeigt: Padagogik bei Kdrperbehinderung, geistiger Be-
hinderung, Lernbehinderung, Gehorlosigkeit, Schwerhorigkeit, Blindheit, Sehbehin-
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derung, Sprachbehinderung und Verhaltensstérung (Vernooij 2007, S. 4). Anhand
der Kategorisierungen nach vorhandenen Beeintrachtigungen kann ein starker Zu-
sammenhang zum medizinischen Modell von Behinderung in der sonderpadagogi-
schen Theorie festgestellt werden (Hofer 2004, S. 887).

Abbildung 2: Standort der Sonderpadagogik
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Aufgrund dieser Vielfaltigkeit lasst sich ebenso der Standort der Sonderpadagogik
gut erkennen (siehe Abb. 2), da eine Zusammenarbeit sowohl im medizinischen, so-
zialen, als auch im psychologischen und padagogischen Bereich eine wesentliche
Rolle in der praktischen und wissenschaftlichen sonderpadagogischen Arbeit spielt.
Denn in so gut wie allen Bereichen der Sonderpadagogik sind Logop&aden, Sozialpa-
dagogen, Physiotherapeuten und Heilpadagogen unerlasslich. Die Psychologen sind
meist verantwortlich fur ,differentiell-psychologische Fragestellungen wie etwa nach
Personlichkeits- oder Intelligenzmerkmalen behinderter Menschen zu beantworten
oder diagnostische Instrumente speziell bezogen auf Beeintrachtigungen zu entwi-
ckeln“ (Vernooij 2007, S. 2).

2.1.1 Geschichte der Sonderpadagogik

Bereits im 17. Jahrhundert hatte Johann Amos Comenius das Ziel, dass allen Men-
schen ein ,Lebens- und Bildungsrecht* zukommt. Es dauerte aber noch mehr als ein
Jahrhundert, bis vereinzelt Personen zu der Bildsamkeit von Behinderten oder Beein-
trachtigten Uberlegungen anstellten. (Ellger-Riittgardt 2008, S. 20) Vor allem der
1749 von Diderot verfasste ,Brief Uber die Blinden® beeinflusste die Ansicht gegen-
Uber behinderten Menschen. Er sah eine Sinnesbeeintrachtigung nicht mehr als
Mangel an, sondern setzte sich mit ,Kompensationsleistungen durch andere Sinne,
wie etwa den Tastsinn® auseinander und er erkannte die Féhigkeit zur Bildung trotz
vorhandener Einschrankungen. Im Zuge dessen wurden Padagogen aufgefordert,
Methoden und Mittel zu entwickeln, um dies zu ermdglichen. (Ellger-Ruttgardt 2008,
S. 23) Diderots Brief enthielt bereits wertvolle Anreize fur die Unterrichtung und Bil-
dung Blinder. Er formulierte konkrete Fragestellungen zur ,Gestaltung unterschiedli-
cher Unterrichtsfacher oder den Einsatz von Hilfsmitteln“ (ebd.). Aber nicht nur die
Blinden, sondern auch die Taubstummen erfuhren durch Diderot eine Steigerung der
Wertschatzung. Fur ihn zahlte Sprache und Verstand nicht mehr als ,unaufhebbare
Einheit®, daher sah er die Gebardensprache als ,eine natirliche und aussagekraftige
menschliche Sprache.“ (Ellger-Rittgardt 2008, S. 23f.)

Auch die Erziehung von geistig Behinderten findet ihren Auftakt in der Aufklarung.
Hier war es Johann Heinrich Pestalozzi, der sich 1777 mit ,verwaisten, verwahrlosten

und auch behinderten Kindern® befasste. Somit zahlt er ebenfalls zu den Mitbegrin-
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dern der Heilpadagogik. (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 26) Des Weiteren brachte er ei-
nen Wechsel der padagogischen Sichtweise in Gang, in dem er die Erzieher auffor-
derte, ,die Not, den Schmerz, die Freude und das gesamte Leben mit den Kindern*
zu teilen und war damals eher eine Sonderheit mit seiner Sichtweise Uber die Erzie-
hung von Menschen mit geistigen Behinderungen (Opp 2006, S. 15).

Die folgende Tabelle prasentiert die européischen Entwicklungen der sonderpéadago-

gischen Institute vom 18. bis zum 20 Jahrhundert.

Abbildung 3: Sonderpadagogische Institutionen in Europa vom 18. Bis 20. Jh.

Institution Ort Jahr
Taubstummenschule Paris 1770
Taubstummenschule Leipzig 1778
Taubstummenschule Wien 1779
Blindenschule Paris 1784
Blindenschule Liverpool 1791
Blindeninstitut Wien 1804
Blindenanstalt Berlin 1806
Schule fur Schwachsinnige Hallstein/Salzburg 1816
Heilanstalt fur Kretinen und blédsinnige Kinder Interlaken 1841
Heilpflege- und Erziehungsanstalt Levana Baden b. Wien 1856
Heilanstalt fur Krippel Wirzburg 1816
Heilanstalt fir arme, verwachsene Kinder Berlin 1823
Erziehungsanstalt fur krippelhafte Knaben Munchen 1832
Ambulatorium fur Krippel Kopenhagen 1872
Nachhilfeklasse — Armenfreischule Zeitz 1803
Nachhilfeschule Dresden 1867
Hilfsklasse/Hilfsschule Elberfeld (heute Wuppertal) | 1879
Schwachsinnigenschule Leipzig 1881
Hilfsschule Braunschweig 1881
Heilkurse fur sprachgebrechliche Schiler/Stotterer Braunschweig 1883
Blindheit Potsdam 1887
Blindheit Elberfeld 1888
Private Lehr- und Erziehungsanstalt fur Jena 1894
Schwerhérige und Ertaubte

Offentliche Schwerhérigenklasse Berlin 1902
Rauhes Haus (Rettungsbewegung) Hamburg 1833




Besserungsanstalten Oberhollabriinn (Osterr.) 19. Jh.
Anstalt fir verwahrloste Knaben Zirich 1918
Beobachtungsklassen fiir psychopatische Kinder Berlin 1926
Erziehungsklassen fir schwererziehbare Kinder 1928
Schule fir Sehschwache Muhlhausen/Elsass 1907
Sight-Saving-Class London 1908

vgl. Vernooij 2006, S. 81/82

Es zeigt sich, dass der Beginn der Padagogik fir Behinderte im Aufklarungszeitalter
stattfand, indem behinderte oder beeintrachtigte Kinder durch Erziehung ,geheilt”
werden sollten. Hier wird der Zusammenhang zur Medizin deutlich. (Sassenroth
2002, S. 2) ,Begriffe wie Heilkunde, Heilmethode etc. wurden von der Medizin in die
Padagogik Ubertragen® (ebd). ,Ein ideengeschichtlicher Ursprung von Heilpadagogik
l&sst sich gerade auch in der Lehre von den ,Kinderfehlern* und deren erzieherische
Heilung verorten, somit also in einem personale Aspekt, durch welchen das lange
dominierende medizinische Betrachtungsmodell von Behinderung als individueller
Kategorie begrindet ist“ (Hofer 2004, S. 892). Der Begriff ,Kinderfehler” wurde unter
anderem von Ludwig von Strumpel 1890 in seinem Werk ,Padagogische Pathologie
oder die Lehre von den Fehlern der Kinder® beschrieben. Seine Darstellungen um-
fassten Uber 350 Kinderfehler, die einerseits klassische Formen von Behinderung,
wie zum Beispiel geistige Behinderungen oder Blindheit und andererseits ,hysteri-
sche Fehler®, ,Putzsucht® oder Unaufmerksamkeit beinhalteten. Strimpels Ausfuh-
rungen sind an die Ansichten von Johann Friedrich Herbart angeknupft. (Ellger-
Ralttgardt 2008, S. 17)

Im Zuge dessen gilt also Herbart als ein weiterer, wichtiger Vertreter, da er der Mei-
nung war, dass Kinder, die Schwachen in der Schule hatten, in eigenen Klassen und
somit getrennt von den anderen unterrichtet werden sollten. Dieser Vorschlag galt als
Vorreiter des heutigen Sonderschulsystems. (Haeberlin 1996 zit. nach Sassenroth
2002, S. 2)

Die ersten zwei Institutionen, beide in Paris entstanden, waren die Taubstummenan-
stalt Abbé de L’Epée (um 1770) und die Blindenanstalt von Valentin Haly (1784)
(Speck 1977, S. 150). Folglich war Frankreich ,das Land der Pioniere” im Hinblick
auf die Behindertenpadagogik (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 62). Die erste Osterreichi-
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sche Taubstummenanstalt gab es 1779 von Friedrich Stork in Wien (Speck 1977, S.
150).

Erst danach folgten Einrichtungen fir Menschen mit geistiger Behinderung und fir
lernschwache Kinder. Abbildung 3 zeigt, dass erst Ende des 19. Jahrhunderts pada-
gogische Anstalten fir Sprachbehinderte, Schwerhorige, Sehbehinderte und Verhal-
tensauffallige gegriindet wurden. (Vernooij 2006, S. 82)

Aber nicht nur in Europa erfolgte ein Umdenken, auch international wurden Bil-
dungsanstalten flr Behinderte errichtet, wie zum Beispiel 1806 eine Schule fir Ge-
horlose in St. Petersburg oder 1832 eine Taubblindenanstalt in Boston/USA (Ellger-
Ruttgardt 2008, S. 60f.). Jedoch ist hierbei zu bedenken, dass es trotz des ,Booms*,
nur wenige Menschen mit Behinderung gab, denen Bildung und Erziehung ermdg-
licht wurde, da sich die Idee der Bildsamkeit Behinderter nur schleppend entwickelte.
(Ellger-Ruttgardt 2008, S. 62)

Das Bildungsrecht fand erst in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts seine erwei-
terte Umsetzung in den entwickelten Landern Europas. Auch heute muss man noch
feststellen, dass es einige Staaten gibt, die diesem Bildungsanspruch bislang nicht
fur jedes behinderte Kind gerecht geworden sind. Als Beispiel ist Frankreich zu nen-
nen, ein Land, das ursprunglich die Vorreiterrolle tbernommen hat, welches jedoch
in der Gegenwart, ungefahr 40.000 behinderte Kinder und Jugendliche ohne jegliche
Schulbildung aufweist. (Ebd.)

Nicht nur durch die Errichtung von sonderpadagogischen Instituten, sondern auch
durch die Entstehung neuer Bildungspraktiken fur Kinder mit speziellen Bedurfnissen
konnte sich die Disziplin der Heilpddagogik entwickeln. Durch diese wesentlichen
Methoden war es mdglich, die Theorie der Bildsamkeit behinderter Menschen in die
Praxis umzusetzen. (Ellger-Rittgardt 2008, S. 62) Drewek und Tenorth (2001) be-
zeichnen dies als die ,,Geburtsstunde der Behindertenpadagogik® (Drewek/Thenorth
2001, S. 63). Die zentrale Idee dieser Methoden bestand darin, dass der fehlende
Sinn durch einen anderen ,ersetzt* werden sollte, wie zum Beispiel bei der Gebar-
densprache, das Handalphabet oder die Blindenpunktschrift nach Louis Braille.
(Ellger-Rittgardt 2008, S. 63) In der Taubstummenpadagogik gab es jedoch noch
andere Versuche, wie die Methode de I'Epée, die sogenannte Lautsprache, die

ebenfalls praktiziert wurde. Historisch gesehen ergeben sich daher unterschiedliche

26



Zugangsweisen bzw. Positionen zur Bildung von Gehdrlosen, da der nicht vorhande-
ne Gehorsinn die Fahigkeit Sprache zu erlernen erschwerte. Dadurch entstand die
Diskussion, welche der beiden Methoden, die Gebarden- oder die Lautsprache, der
bessere Weg sei. Drickt sich der Gehorlose durch seine ,eigenen“ Handzeichen
aus, so besteht die Mdglichkeit der Isolation zur restlichen Gesellschaft. Im Gegen-
satz dazu kann das Erlernen der Lautsprache zu einem Identitatsverlust fihren. In
der Praxis jedoch wurde das gegensatzliche Verfahren nicht einfach ausgeschlos-
sen, sondern sehr wohl auch bericksichtigt. (Ebd.)

Die Uberzeugung, dass Bildung und Erziehung geistig behinderter Menschen mog-
lich ist und somit auch der Aufbau erster Anstalten fur diese Betroffene, entstand erst
einige Zeit spater (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 86). In Osterreich war es 1816 der Leh-
rer Gotthard Guggenmoos, der in Hallstein bei Salzburg eine Schule fur Schwach-
sinnige, grundete (Speck 1977, S. 151). Sie wurde auch als ,Kretinenschule® be-
zeichnet und nach einem Umzug 1829 nach Salzburg aufgrund mangelender Unter-
stitzung 1836 wieder geschlossen (Ellger-Rittgardt 2008, S. 88). Der Mediziner
Samuel Gridley Howe aus Boston legte sowohl die Grundlage fur das Bildungswesen
als auch fur die Erziehung geistig Behinderte in den USA. 1848 wurde dann das ers-
te Institut fur Geistesschwache, bekannt unter dem Namen ,Massachusetts School
for Idiotic and Feedbleminded Youth® errichtet. (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 90f.)

Als Vorreiter in der Padagogik von geistig Behinderten kann Edouard Séguin ge-
nannt werden, da er sich als erster in seinem 1846 erschienen Werk ,Traitement mo-
ral, hygiéne et éducation des idiots“ mit ,theoretischen Uberlegungen und prakti-
schen Erprobungen einer ganzheitlich ausgerichteten Erziehung und Unterrichtung
geistig behinderter Kinder und Jugendlichen“ auseinandersetzte. Zu seinen Grund-
satzen zahlten unter anderem, dass nicht nur der Verstand gebildet, sondern der
Mensch soweit gefdrdert werden sollte, dass er in der Lage ist einen Beruf auszu-
uben. Weiters sah er den Einsatz der Physiologie in der Padagogik als zweckdienli-
ches Mittel, um eine ganzheitliche Erziehung zu erzielen. Der Unterricht sollte einer-
seits in Gruppen, andererseits auch als Einzelunterricht und in einer lebendigen Be-
ziehung zur Umwelt stattfinden. (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 88f.)

Allgemein gesagt taucht sowohl bei der Geistigbehindertenpadagogik als auch bei

der Blinden- und Gehoérlosenpadagogik dasselbe aufklarerische Bildungsideal auf.
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Es bezieht sich auf alle Menschen, egal woher sie abstammen oder welche Fahigkei-
ten sie besitzen (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 86).

An dieser Stelle nicht zu vergessen ist die Erziehung von Kindern mit Kérperbeein-
trachtigungen, damals auch als ,krippelhafte Kinder bekannt. Die Entstehung von
so genannten ,Rettungshausanstalten” bzw. Bildungsinstitute fur Korperbehinderte
steht in starkem Zusammenhang mit ,sozio6konomischen und politischen Umwal-
zungen.“ (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 99) Durch eine Belehrung mit religiéser Gesin-
nung war es das Ziel dieser Bewegung ,armen Kindern und Jugendlichen ein neues
Zuhause und eine Perspektive fur die erfolgreiche Meisterung des Erwachsenenle-
bens zu eroffnen” (Ellger-Rattgardt 2008, S 101). Erste ,Kruppelanstalten® sind eben-
falls Anfang des 19. Jahrhunderts zu finden. Die erste Anstalt war ein orthopadisches
Institut, errichtet 1779 in der Schweiz von J. A. Venel und daher eher mit der Medizin
verbunden, als mit der Padagogik. Erst 1816 grindete I. G. Heine eine Heilanstalt fir
,Kruppel“ in Wirzburg, in der auch am Krankenbett unterrichtet wurde. Daraufhin
folgten 1823 die ,Heilanstalt fir arme, verwachsene Kinder” in Berlin von J. G. Boh-
mer und 1832 die ,Erziehungs- und Bildungsanstalt fur krippelhafte Knaben“ von
Johann Nepomuk von Kurz, diese wurde 1844 vom Staat ibernommen. (Vgl. Hofer
2004, S. 893; Speck 1977, S. 152) Einer der beriihmtesten Vertreter der ,Rettungs-
hausbewegung® ist Johann Hinrich Wichern, dessen padagogische Denkansatze
heute noch aktuell sind. Zum Beispiel forderte er die ,Hinwendung zu dem einzelnen
Kind“. Dies ist vor allem fortschrittlich, wenn man an die Anzahl der Kinder in den
Klassen denkt, die damals bei ca. 100 Schulern lag. Weiters entwickelte er ein Le-
bensgemeinschaftsmodell nach dem Familienprinzip, das besagt, ,nicht durch Zwang
und Strafe, sondern durch Liebe, Freiheit, religiose Erziehung sowie Unterricht, Ar-
beit und positives Vorbild, aber auch Feste, Feiern und Spiel“ kann ,die Rettung zu
einem neuen Leben gelingen®. Wicherns Ziel war es, durch padagogische Mittel, das
Kind zur Selbststandigkeit zu erziehen. (Ellger-Rittgardt 2008, S. 101/104)

Blickt man auf die Entstehungen der einzelnen Einrichtungen fir blinde, taubstumme,
geistig behinderte Menschen und den Rettungsanstalten, so ist folgende Gemein-
samkeit zu erkennen: All diese Institutionen wurden durch die Initiative einzelner

Personen hervorgerufen. (Ellger-Rittgardt 2008, S. 105)
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Nach dem zweiten Weltkrieg startete eine neue geschichtliche Entwicklung in Bezug
auf die Bildung von behinderten Personen, sozusagen ein Neuanfang der Sonderpa-
dagogik. Aufgrund der vorangegangenen Traumatisierungen im Nationalsozialismus,
sollten nun die Menschen mit Behinderung ,Hilfe, Férderung, Erziehung und Bildung*
erfahren. (Vernooij 2006, S. 83) Im Gegensatz zu anderen Bildungsinstituten trug vor
allem das Sonderschulwesen einen erheblichen Schaden davon. Grund dafur war
die negative Bewertung von Behinderten, weshalb erhebliche Einsparungen an der
materiellen Ausstattung von Hilfsschulen gemacht wurden. Die dadurch entstande-
nen Folgen waren zum einen ein Mangel an Lehrkraften, der dadurch resultierte,
dass kaum Sonderpadagogen ausgebildet wurden und somit qualifiziertes Personal
fur die Bildung bzw. Erziehung von behinderten Menschen fehlte. Zum anderen ent-
stand deshalb eine Beschrankung an geeigneten Raumen und Material fur die Unter-
richtung betroffener Personen. (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 298) Dies verdeutlicht Erich
Beschels Ausfiihrung tber die damals vorherrschende Hilfsschulsituation:

,Beim Wiederaufbau des deutschen Hilfsschulwesens fehlten vielerorts

Gebaude. Haufig gab es dort, wo die Schulen mit Unterstiitzung der Be-

satzungsmachte ein Haus gefunden hatten, oft genug keine Schulmdébel.

So sal man auf den FufRbdden, meist ohne Bicher und Hefte, ohne

Schreibmaterial. (...)" (Beschel 1977, S. 141).
Die Geschwindigkeit des Wiederaufbaus des Sonderschulwesens nach dem Krieg
unterschied sich sowohl in regionaler als auch in Hinsicht auf die jeweilige Sonder-
schulart (Ellger-Rittgardt 2008, S. 300). In Hamburg brauchte es knapp vier Jahre
bis alle Pflichtschuiler wieder beschult wurden (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 299). In Be-
zug auf die jeweilige Sonderschulart zeigt sich, dass Schulen fir Schwerhdrige
schneller wieder Instand gesetzt wurden, als Institutionen fir Kérperbehinderte oder
Menschen mit geistiger Behinderung, die nicht wahrgenommen wurden (Ellger-
Rattgardt 2008, S. 300).
Um diese Differenzen zu beheben und behinderten Menschen die Unterstitzung zu-
kommen zu lassen, die ihnen zusteht, leistete die ,Denkanschrift zum Ausbau des
heilpddagogischen Sonderschulwesens® des VHD?, dessen Vorsitz Paul Dohrmann

besetzte, einen wesentlichen Beitrag. (Vernooij 2006, S. 83) Hiermit wurde der
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,YWunsch nach Eigenstandigkeit, Ausbau und Differenzierung des gesamten Sonder-
schulwesens® hervorgehoben (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 301). ,In dieser ausfuhrli-
chen Denkschrift wurde die Forderung nach selbststandigen, moglichst voll ausge-
bauten und in eigenen Gebauden untergebrachten Hilfsschulen, Sprachheilschulen,
Schwerhoérigenschulen, Sehbehindertenschulen und Schulen fir gemeinschafts-
schwierige Kinder durch die Behauptung untermauert, dass eine Beschulung dieser
Kinder in der Volksschule, selbst in separaten Klassen, dem Wohl der betreffenden
Kinder zuwiderlaufe.“ (Ebd.) An dieser Stelle muss jedoch kritisiert werden, dass die-
se Differenzierung sich hauptsachlich auf das deutsche Sonderschulwesen bezieht
und damit keinen internationalen Anspruch hat. (Vernooij 2006, S. 83)

Das KMK?- Gutachten von 1960, mit dem Titel ,Gutachten zur Ordnung des Sonder-
schulwesens®, sollte dazu beitragen, dass ,Rahmenbedingungen fur das Sonder-
schulwesen® geschaffen und ,Wege flr eine pragmatisch-expansive Weiterentwick-
lung“ aufgezeigt werden. Dieses Gutachten berlcksichtigte den hohen Differenzie-
rungsgrad und beinhaltete zwdlf verschiedene, unabhéangige Formen der Sonder-
schule. (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 301f.) Dazu zahlten: ,Blindenschule, Sehbehinder-
tenschule, Gehorlosenschule, Schwerhoérigenschule, Sprachheilschule, Korperbehin-
dertenschule, Krankenschule und Hausunterricht, Hilfsschule, Beobachtungsschule,
Erziehungsschwierigenschule, Geféangnisschule (Schule im Jugendstrafvollzug),
Sonderberufsschule (als eigene Schule oder in Verbindung mit anderen Sonderschu-
len)* (KMK 1960, o0.S. zit. n. Ellger-Rittgardt 2008, S. 302). Wie zu erkennen ist,
wurde die Schule fir Menschen mit geistiger Behinderung an dieser Stelle nicht be-
achtet.

Durch diese Differenzierung der Sonderschule in die jeweiligen Behinderungstypen
rickte das Bildungsrecht behinderter Kinder sowohl in politischer als auch in pada-
gogischer bzw. sonderpadagogischer Hinsicht in den Mittelpunkt. (Vernooij 2006, S.
84) In den 60er und 70er Jahren breiteten sich die sonderpadagogischen Arbeitsbe-
reiche enorm aus. Monika A. Vernooij nennt unter Anderem die Schaffung von vor-
schulischen Institutionen fir behinderte Kinder in Form von Sonderkindergérten und

Sondertagesstatten, die Grindung von weiterfiihrenden Schulen fir Sinnesgescha-

! verband deutscher Hilfsschulen
2 Kulturministerkonferenz
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digte, sowie erste Versuche ein Modell zur gemeinsamen Erziehung von behinderten
mit nicht behinderten Schulern zu gestalten. Zu diesen ersten Uberlegungen zahit
der 1968 gegrundete integrative Kindergarten ,Aktion Sonnenschein“ von Theodor
Hellbrigge in Minchen. Darlber hinaus wurde das Tabuthema ,Sexualitat und Be-
hinderung“ angesprochen und erortert. (Vernooij 2006, S. 84f.)
Diskussionen Uber die Erziehung von Menschen mit geistiger Behinderung setzten
ebenfalls ein. Denn sie sollten nicht mehr als bildungsunfahig gesehen werden, son-
dern ihnen gebihrte dasselbe Bildungsrecht. Entscheidend hierfir war 1958 die
Grundung der Elterninitiative ,Bundesvereinigung Lebenshilfe fur geistig Behinderte
e.V.“. Holland nahm hier die Vorbildfunktion ein. (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 304f.)
Otto Speck aulierte sich folgendermal3en zu der Errichtung von Hilfsschulklassen fur
geistig Behinderte: ,Mit der Offnung der Schultore fiir die heute nicht mehr hilfsschul-
fahigen geistigbehinderten Kinder wird historisch gesehen Unrecht beseitigt und
sonderpadagogisch gesehen ein Betrag zum Anschlu3 an den Stand der
Geistesschwachenfiirsorge des Auslandes geleistet” (Speck 1964, S. 353). Durch
dieses Zitat wird der Makel, der damaligen Sonderpadagogik sichtbar: das hier er-
wahnte Ausland. Specks Anspielung meint damit die Verschlossenheit in Bezug auf
auslandische Entwicklungen und Erfahrungen, welches die Interdisziplinaritdt und
Internationalitat der Sonderpadagogik auf3en Acht lieRen. Ein Jahrzehnt spater kam
es zu einer Reformierung der Behindertenpadagogik, die danische, schwedische und
italienische Ansichten vereinte, jedoch sind die Folgen der damals fehlenden Interna-
tionalitat heute noch zu spuren. (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 304f.)
,Fur diese Phase der Reformdiskussion in der Sonderpadagogik ist cha-
rakteristisch, dass sich ihre Protagonisten explizit auf auslandische- vor al-
lem skandinavische- Vorbilder beriefen. Damit wurde erstmalig in nen-
nenswerter Weise die weigehende Abstinenz gegentber auslandischen
Erfahrungen aufgegeben. Zugleich richteten reformorientierte Sonderpa-
dagogen Bedenken und Forderungen an die Adresse einer zukinftigen
Gesamtschule, die in der weiteren Debatte um die schulische Integration
behinderter und Jugendlicher nicht immer geniigend Beachtung finden
sollten” (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 306).
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An dieser Stelle ist das Jahr 1981 zu nennen, da es zum ,Internationalen Jahr der
Behinderten® ernannt wurde. Auch der Zeitraum von 1983-1992 betitelt als ,das
Jahrzehnt der Behinderten der Vereinten Nationen“ zeigt den Beginn eines Umden-
kens. (Vernooij 2006, S. 85)

Die KMK-Empfehlung von 1972, ,Empfehlung zur Ordnung des Sonderschulwesens®
ist einerseits eine Fortsetzung von 1960, aber auch eine Erweiterung, da unter Ande-
rem wichtige Aspekte der Reformdebatte aufgreift. Beispielsweise wird die vorbeu-
gende Haltung des sonderpéadagogischen Bemihens hervorgehoben, welche eine
Verringerung der Anzahl von Kindern oder Jugendlichen mit Sonderschulbedarf
durch spezielle Malinahmen, wie Vorschulerziehung, Friheinschulung oder Differen-
zierung der Grundschule, anstrebt. (Ellger-Rittgardt 2008, S. 307)

Nicht nur durch die Differenzierung des Sonderschulsystems ist die Bildung und Er-
ziehung behinderter Menschen gepréagt, sondern auch durch den bereits erwahnten
Integrationsbegriff. Dieser spielte vor allem ab den 1980er Jahren eine wesentliche
Rolle. (Ebd.) Denn in der historischen Entwicklung hatte die Sonderpadagogik allzeit
das Ziel vor Augen, behinderte Menschen gesellschaftlich zu integrieren (Eberwein
1990, S. 45).

Die damalige Auseinandersetzung uber die gemeinsame Beschulung von behinder-
ten und nicht behinderten Kindern kann ohne die Bildungsratsempfehlung von 1973
nicht gedacht werden. Durch sie wurde die bestehende Tradition der getrennten
Sonderschule gebrochen und setzte sich eine gemeinsame Erziehung zum Ziel.
(Ellger-Rittgardt 2008, S. 308) Die Bildung von behinderten und nicht behinderten
Kindern im Elementarbereich in der ,Aktion Sonnenschein® orientierte sich an dem
Modell von Maria Montessori. Daraus entstand in der Wissenschaft eine hitzige De-
batte zur Frage: ,Separation versus Integration“? (Vernooij 2006, S. 85). Hans Eber-
wein erlautert in seinem Beitrag ,Integrationspadagogik als Weiterentwicklung (son-
der-)padagogischen Denkens und Handelns®, dass eine schulische Separation keine
soziale Integration bewirken kann und dies auch empirisch widerlegt wurde. ,Einglie-
derung kann nicht durch Ausgliederung erwirkt werden®. (Eberwein 1990, S. 45) Im
praktischen Bereich tauchten unterschiedlichste Modellversuche fir die gemeinsame
Erziehung von behinderten und nicht behinderten Schilern auf. Vertreter des Integ-

rationsgedankens gingen soweit, dass sie die separate Bildung nicht nur kritisierten,
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sondern sie verlangten die Auflésung gewisser Sonderschultypen. (Vgl. Eberwein
1990, S. 46; Vernooij 2006, S. 85)
Die Entwicklung der Integrationspadagogik teilt Hans Eberwein in drei Phasen ein:

1. 1970-1975 sollte eine Karriere als Sonderschuler fur behinderte Kinder durch
spezielle MaRnahmen verhindert und durch den Aufbau von Gesamtschulen
eine Chance fur Integration geboten werden. Doch die Mdglichkeit behinderte
Schiler zu integrieren blieb reine Theorie. Sie wurde nie umgesetzt.

2. Von 1975-1982 stand die Forderung fur behinderte Kinder bzw. Kinder, die
von einer Behinderung bedroht sind im Vordergrund. Diese Forderung be-
schréankte sich aber nicht nur auf die Sonderschule.

3. 1982 entstand durch das Projekt ,Uckermark-Grundschule in Berlin“ die dritte
Integrationsphase. Es war der erste Versuch eine integrative Erziehung inner-
halb eine ganzen Schule durchzufihren und nicht auf eine Klasse beschrankt.
(Vgl. Eberwein 1990, S. 50f.)

Durch die Realisierung der in diesen drei Phasen enthaltenen Aufgaben bzw. Ziel-
setzungen, leistete die Integrationspadagogik einen wesentlichen Beitrag in der ge-
schichtlichen und politischen Entwicklung der Bildung von behinderten Menschen.

Lintegrationspéddagogik, d.h. die theoretische Grundlegung und organisati-

onsstrukturelle Verwirklichung gemeinsamen Lernens von Behinderten

und Nicht-behinderten, bietet die Mdglichkeit, die in der Allgemeinen Pa&-

dagogik sowie der Sonderpadagogik gewonnen Erfahrungen und entwi-

ckelten Konzepte im dialektischen Sinne auf einen héhere Qualitatsstufe

von Erziehung und Unterricht zu fliihren“ (Eberwein 1990, S. 52).
Doch gab es anfangs keine spezifischen Konzepte in Bezug auf Integration, ,da es
weder in der Sonderpadagogik noch in der Allgemeinen Padagogik verbindliche
Grundsatze gab, die eine theoretische Fundierung gemeinsamer Unterrichtung von
behinderten und nicht behinderten Kindern hatte leisten konnen“ (Vernooij 2006, S.
86). Die mangelnde Integration fihrte Hans Eberwein auf die nicht behinderten Men-
schen zurlck (vgl. Ellger-Rattgardt 2008, S. 306). Jedoch wurde durch den elterli-
chen Einsatz und das Engagement von einer kleinen Gruppe von Sonderpéadagogen
die gemeinsame Schulbildung angetrieben (Vernooij 2006, S. 86).
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Das KMK-Gutachten von 1994 formulierte erstmals zukunftsorientierte Ziele, die eine
.personen-, nicht mehr institutsbezogene Sichtweise von Behinderung® in den Mittel-
punkt stellt (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 329). Doch bis heute bestehen Zweifel und
ambivalente Sichtweisen in Bezug auf eine gemeinsame Erziehung von behinderten
und nicht behinderten Kindern. Auch die 1994 veroffentliche Slamanca-Erklarung von
der UNESCO hatte eine ,Inclusive School” bzw. eine ,Schule fur alle“ zum Ziel, in der
es vor allem um die Gewahrleistung von Bildungsmaoglichkeiten fur Kinder und Ju-
gendliche mit Behinderungen ging. (Vgl. Biewer 2001, S. 257ff., Ellger-Ruttgardt
2008, S. 335)
In weiterer Folge zeigte sich, dass es nicht nur Ziel war Menschen mit einer Behinde-
rung zu integrieren, sondern es tauchte ein neuer, internationaler Begriff auf, ,Inklu-
sion“. Dieser meint eine Verbesserung, Weiterentwicklung, sowie Fehlerbereinigung
der Integration oder anders ausgedruckt:

,Erst eine ,optimierte Integration’, d.h.

- ein gemeinsamer Unterricht in ganzheitlich verbesserter und verénderter

Form,

- der die Bedurfnisse aller Schiler im Blick hat,

verdient die Bezeichnung ,Inklusion”.”

(Sander 2002, S. 146f. zit. n. Vernooij, 2006, S. 88).

Alois Burli, ein bekannter schweizer Heilpadagoge, beschreibt Inklusion als neues
Zeitalter, das die Ara der Integration ersetzt und unterteilt die historische Entwicklung
der gemeinsamen Erziehung von behinderten und nicht behinderten Kindern in vier
Phasen: Exklusion - Separation/Segregation - Integration - Inklusion (Burli 1997, S.
63f.) In der ersten Phase, der Exklusion wurden behinderte Kinder als bildungsunfa-
hig angesehen und damit vom Bildungsrecht ausgeschlossen. Die darauffolgende
Separation bzw. Segregation meinte, dass der Unterricht von behinderten und nicht
behinderten Schiilern getrennt in spezifischen Institutionen stattfinden sollte. In der
Integrationsphase war es ein Anliegen, Kinder mit Behinderung in die Regelschule zu
integrieren und sonderpadagogisch zu fordern. Zuletzt steht die Inklusion, welche
den Besuch einer Regelschule von allen behinderten Kindern erfordert und (sonder-)
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padagogische Hilfestellungen beinhaltet. (Vgl. Burli 1997, S. 63f.; Vernooij 2006, S.
88)

Monika A. Vernooij flugt diesen vier Phasen noch eine weitere, von Ulf Preuss-
Lausitz (1992) benannt als ,Vielfalt in Gemeinsamkeit®, hinzu. Darunter ist die
Selbstverstandlichkeit von uneinheitlichen Gruppen in der schulischen Erziehung zu
verstehen. Oder anders ausgedriickt die Vielfalt der Schiler wird zum Normalfall,
wodurch die Bezeichnung Integration bzw. Inklusion hinféllig werden. (Vernooij 2006,
S. 88)

Zur historischen Entwicklung und derzeitigen Situation der Sonderpadagogik auf3ert
sich Sieglind Luise Ellger-Ruttgardt folgendermalien:
,ES war ein langer und miihsamer Weg, bis schlie8lich das errungen wur-
de, was uns heute fast selbstverstandlich erscheint: Die Anerkennung der
Bildungsfahigkeit eines jeden behinderten Menschen. (...) Fir die Hand-
lungsbedingungen der gegenwartigen und zukinftigen Sonderpadagogik
sollte, so meine ich, die Erkenntnis Bedeutung haben, dass Sonderpada-
gogik ein gesellschaftliches Arbeitsfeld darstellt, das eminent politisch ist,
denn die Position behinderter Menschen, auch im Bildungsbereich, wird
entscheidend bestimmt von den jeweiligen gesellschaftspolitischen Ver-
héltnissen.” (Ellger-Ruttgardt 2008, S. 334)
Wird also die geschichtliche Entstehung betrachtet, so ist zu erkennen, dass ,muh-
sam Erreichtes schnell verspielt werden® kann. Das Lebens- und Bildungsrecht ist
jederzeit gefahrdet, nicht nur im Nationalsozialismus. Bei der Diskussion der gegen-
wartigen Situation gilt es die ,Frage nach der richtigen Institution“ und die Forderung
nach einer Reform zu bedenken, welche nur aufgeldst werden kann, indem das ge-

samte Bildungswesen reorganisiert wird. (Ebd.)
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2.1.2 Konzepte und Methoden der Sonderpadagogik

Nach Emil E. Kobi kdnnen fir die sonderpadagogische Arbeit funf wesentliche und
handlungsleitende Modelle unterschieden werden:
1. Das Caritative Modell
Das Exorzistische Modell
Das Rehabilitations-Modell
Das Medizinische Modell
Das Interaktionsmodell (Kobi 1977, S. 12ff.)

o bk~ 0N

Ad 1.: Das Caritative Modell wird als christliches Modell angesehen, in dem der be-
eintrachtigte Mensch eine untergeordnete Rolle einnimmt, da dieser sozusagen ,der
Empfangende, der Nehmende® ist. (Vernooij 2007, S. 25) Kobi bezeichnet Caritas als
JLatige, opfernde Nachstenliebe im Auftrage einer transzendenten (oder transzendie-
renden) Instanz® (Kobi 1977, S. 12). Dabei ist die caritative Handlung eine Art Unter-
stitzung in der es vorwiegend darum geht, sein Schicksal anzunehmen und mit sei-
ner individuellen Situation besser umgehen zu kdénnen (vgl. Vernooij 2007, S. 25).
Dieses Modell beeinflusste im 18. und 19. Jahrhundert die Wohlfahrtspflege essenti-
ell. Aber auch die heutigen sozialen Einrichtungen weisen, trotz des Struktur- und
Managementwandels, eine Pragung des caritativen Gedankens auf. (Vgl. Kobi 1977,
S. 13; Vernooij 2007, S. 25)

Ad 2.: Das Exorzistische Modell sieht Kobi als archaisches Modell, ,welches mit rati-
onalisierenden Zusatzen bis heute mancherorts wirksam ist“ (Vernooij 2007, S. 25).
Als Handlungskonzept beinhaltet es sozusagen das Austreiben des ,unreinen Geis-
tes”, dementsprechend das ,Ausheilen® einer vorhandenen Behinderung oder auch
das ,Austoben-Lassen®. (Kobi 1977, S. 13; Vernooij 2007, S. 25) ,Die Grundlage ist
die, dass ein personfremdes Etwas Besitz ergriffen hat von einem Individuum, in und
mit diesem sein Unwesen treibt, es unter seinem Diktat halt“ (Kobi 1977, S. 13). Dem
Modell lag somit die Vorstellung zugrunde, dass Menschen mit Abweichungen von

der Norm von einem unreinen Geist besessen sind. (Vgl. Vernooij 2007, S. 25)
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Ad 3.: Das Rehabilitations-Modell bezweckt, dass Menschen mit einer Behinderung
fur gewisse Umfelder, vor allem im Bereich der Arbeit, wieder handlungsfahig ge-
macht werden. Somit kdnnen ,die Reparation, die prophetische Versorgung, das
Training beeintrachtigter Kérperfunktionen® hier als Ziele definiert werden. (Vernooij
2007, S. 25) Im Unterschied zu dem bereits beschriebenen ,Caritativen Modell“ geht
es hierbei darum, die Situation des Einzelnen systematisch zu verandern bzw. zu
verbessern, um somit zu einer bestmdglichen Eingliederung in die Lebens- und auch
Arbeitswelt zu verhelfen. (Vgl. Vernooij 2007, S. 25f.) Kobi beschreibt Rehabilitation
in diesem Zusammenhang als ,Wiedergewinnung des (oder eines) Funktionswertes
einer Person, wo eine Heilung nicht unbedingt erforderlich® bzw. vielleicht sogar gar
nicht moglich ist. (Kobi 1977, S. 13)

Dies bestétigt die Kritik an der Rehabilitationspadagogik, da man nicht automatisch
davon ausgehen kann, dass ein Mensch mit einer Behinderung wieder ,hergestellt*
werden kann (vgl. Sassenroth 2002, S. 7).

Ad. 4.: Das Medizinische Modell ist ein Grundlage in der Geschichte der Heilpadago-
gik und zielt auf die Heilung von Krankheiten bzw. in diesem Falle von Behinderun-
gen ab (vgl. Kobi 1977, S. 14ff.). Emil E. Kobi stutzt sich in seinen Ausfuhrungen auf
Johannes Siegrists (1975) medizinsoziologische Darstellung (Kobi 1977, S. 14). Die
wesentlichen Ansichten in Bezug auf Krankheiten in diesem Modell sind zum einen,
dass sie eine Ursache haben, sich in Symptomen ausdricken und charakteristisch
verlaufen. (Vernooij 2007, S. 26) ,Krankheiten haben ihre typische, d.h. Uberindivi-
duelle, voraussehbare Verlaufsform. Krankheiten zeichnen zwar das Subjekt (mittels
ihrer Symptome), dieses jedoch nicht die Krankheit* (Kobi 1977, S.15). Und zum an-
deren sind sie im Individuum zu entdecken, ,haben objektive Indikatoren und sind
weitgehend unabhangig vom subjektiven Erleben des Patienten® (Vernooij 2007, S.
26). ,Krankheit ist im Patienten lokalisiert. Das, was der Patient als sein Leiden vor-
tragt, ist in seiner Eigentlichkeit (und “Wahrheit“) Gber einen Objektivierungsprozess
dingfest zu machen® (Kobi 1977, S. 15).

Hier sind Parallelen zum Exorzistischen Modell zu erkennen, da es ebenfalls um ,das
Austreiben von Etwas“ geht. In diesem Fall ware es nicht ,das Bdse“, sondern ,die

Krankheit oder ,der Bazillus“. (Ebd.) Des Weiteren sind wesentliche Aspekte in Be-
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zug auf die soziale Dimension vorhanden. Da die Konzentration des Heilenden auf
die Storung, Behinderung oder Krankheit ausgerichtet ist, lauft die Kommunikation
zwischen Arzt und Patient eher unpersonlich und unkollegial ab. In Folge dessen
entsteht ein hierarchisches Verhaltnis zwischen dem Heilendem und dem Kranken,
welches eine Art Macht- oder auch Wissensunterschied hervorbringt. (Vgl. Kobi
1977, S. 16; Vernooij 2007, S. 26) ,Arzt und Patient agieren in unterschiedlichen
Kommunikationssystemen: Der professionalisierte Arzt bedient sich einer kartellier-
ten Wissens und Handelns, einer verhillten Zunftsprache, und er zieht sich mit der
Krankengeschichte des Patienten in das vor allem ihn selbst schitzende Arztge-
heimnis zurtick. Der Patient wird vis-a-vis des weisen Klerus zum Laien der (selbst-
redend zu seinem Wohle) Anordnungen zu befolgen hat (Kobi 1977, S. 16).
Kobi ist der Meinung, dass dieses Modell bis heute nicht Uberwunden werden konnte
und nennt dazu folgende Griunde, die von Monika A. Vernooij pragnant zusammen-
gefasst wurden:
,Das medizinische Modell erlaubte relativ emotionsfreien Praktizismus.
- Medizinische Fortschritte und Erfolge flhrten zu einer Fortschrittsideolo-
gie, die auch fir die Heilpadagogik gro3e Anziehungskraft hatte.
- Trotz vielfaltigen Bemuhens gelang es der Heilpadagogik nicht, ein medi-
zin-unabhangiges Selbstverstandnis zu entwickeln.
- Das heilpddagogische Theoriedefizit resultiert u.a. aus der Weigerung der
Allgemeinen Padagogik, sich mit gestorten Erziehungs- und Bildungspro-

zessen zu befassen.” (Vernooij 2007, S. 26)

Ad. 5.: Das Interaktionsmodell erklart, dass es ,(...) keine Behinderung ,an sich’, - im
ahistorischen, unpolitischen, beziehungslosen Raum* gibt, sondern Kobi differenziert
zwischen Behinderung und Behinderungszustand (Kobi 1977, S. 19). ,Es ist zu un-
terscheiden zwischen Behinderung und Behinderungszustand, Defekt und Defektivi-
tat. Behinderungen, Defekte werden (linear-kausal) verursacht- Behinderungszu-
stande (Defektivitat) werden in kreisférmigen Interaktionsprozessen erzeugt, Abnor-
mitat wird via Normierungen, Definitionen, Zuschreibungen gesetzt* (ebd.). Kobi be-
zieht sich hierbei auf die Kommunikationstheorie von Watzlawick. Diese besagt, dass
Interaktionen kreisformig verlaufen und nicht linear sind. (Vgl. Kobi 1977, S. 19) ,In
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dieser Beziehungsform ist kein Verhalten Ursache des anderen: jedes Verhalten ist
vielmehr sowohl Ursache als auch Wirkung“ (Watzlawick et al. 1974, S. 93 zit. n. Ko-
bi 1977, S. 19). Demnach ist ,das Verhalten einer Person dabei Ursache und Wir-
kung, jeder Interaktionspartner ist Subjekt und Objekt zugleich® (Vernooij 2007, S.
26). Der Mensch mit einer Behinderung wird hier nicht nur als Objekt, sondern soll
als personhaftes Subjekt gesehen und behandelt werden (vgl. Kobi 1977, S. 18ff.).
Dieses Modell zielt darauf ab, dass die gestérten Interaktionsprozesse zwischen be-
hinderten und nicht behinderten Menschen verbessert werden. Dem medizinischen
Modell entgegengesetzt verlauft die Kommunikation und Interaktion nicht hierar-
chisch, sondern paritatisch. (Vernooij 2007, S. 26f.)

Jedes dieser funf Modelle bestimmt eine gewisse Handlungsweise, welche sozusa-
gen Uberlegungen in Hinsicht auf die Praxis anstellt (vgl. Kobi 1977, S. 11ff.; Ver-
nooij 2007, S. 27). Sie konnen als eine Art grundlegendes Muster gesehen werden,
um im jeweiligen Einzelfall bestméglich agieren zu kénnen. Zu diesen daraus resul-
tierenden Handlungskonzepten zahlen die Diagnostik, die Zielabklarung, die Substi-
tution, die Kompensation, die Pravention, die Subvention und die Beratung (vgl. Bach
1999, S. 86ff.). Diese besonderen Handlungsformen der Sonderpadagogik zielen vor
allem auf die Forderung des Betroffenen ab und beinhalten bestimmte Verfahren, die
durch entsprechende Techniken umgesetzt werden (siehe Abb. 4). Aufgrund der
komplexen und problematischen Situation des behinderten Menschen wird nicht nur
eine Handlungsform angewendet. Jedoch zeigt sich, dass in der Praxis oft einzelne
Konzepte bevorzugt werden. (Vgl. Bach 1999, S. 85f.)
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Abbildung 4: Sonderpadagogische Handlungsformen

Sonderpadagoaik

Handlungsformen

Verfahren

& Techniken

vgl. Bach 1999, S. 86

Aufgrund der Tatsache, dass sich Sonderpadagogik mit behinderten, beeintrachtig-
ten oder gefahrdeten Menschen beschéftigt, ist man gezwungen die Abweichung von
der Norm mit einzubeziehen. Folglich ist es fir sie nicht méglich, sich nach bestimm-
ten, vorgegebenen Regeln zu richten. Um eine Grundlage fir ihr Handeln herzustel-
len, missen zunachst die Bestandteile und deren wechselseitige Einflisse festge-
stellt werden, welche fur die Beeintrachtigung bzw. Behinderung verantwortlich sind.
Daflr eignet sich vor allem die Diagnostik. (Vgl. Bach 1999, S. 86f.)

LDiagnostik ist kein einmaliger Akt, sondern ein Prozess, der mehr oder

minder bewusst durch fortlaufende Kontrolle der diagnostischen Hypothe-

sen, durch Feststellung von Veranderungen der Situation, durch Ermitt-

lung weitgehender Bedingungen und Hintergrinde des Verhaltens ge-

kennzeichnet ist” (Bach 1999, S. 88).

Fur die sonderpadagogische Arbeit relevanten, diagnostischen Hauptrichtungen
nennt Heinz Bach: die Individualdiagnostik, die Umfelddiagnostik, die Normendiag-
nostik, die Ermittlung des Stellenwerts und den Diagnostiker selbst (Bach 1999, S.
87f.).

Die Individualdiagnostik bezieht sich auf die ,Erlebens- und Verhaltensdisposition
unter Berucksichtigung sowohl der kognitiven wie auch der emotionalen und der so-

matischen Bereiche® (Bach 1999, S. 87). Dadurch sollen die unterschiedlichen, psy-
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chologischen Merkmale und deren Auspragungen ermittelt werden, welche dazu bei-
tragen, wertvolle Informationen fir die weitere Verfahrensweise bzw. sonderpadago-
gisches Handeln zu sammeln. Hierbei soll vor allem das Befinden der betroffenen
Person besonders berilicksichtigt werden. (Vgl. ebd.)

Als Umfelddiagnostik wird die ,Diagnostik vor Ort (Hausbesuch, Unterrichtshospitati-
on usw.)“ bezeichnet. Sie setzt sich zum einen mit den sozialen Konstellationen, wie
.interaktionsstrukturen, Assistenzen oder Erschwerungen, Stigmatisierungen usw.*
auseinander. Und zum anderen beschaftigt sie sich mit der materiellen Sachlage.
Darunter fallen unter anderem ,Wohn,- Erndhrungs-, Arbeits-, Lern-, Freizeitgege-
benheiten®. (Bach 1999, S. 87f.)

Die Frage nach den ,Umfeldanforderungen und —erwartungen im Verhaltnis zu den
individualen Dispositionen und den Lebensbedingungen® stellt sich die Normendiag-
nostik (Bach 1999, S. 88). Das heilit sie zielt auf einen Vergleich des Betroffenen
und seiner individuellen Situation mit der einer Gruppe bzw. einer Norm ab.
Wesentlich bei einer Diagnostik ist natlrlich die Ermittlung des Stellenwerts, also die
Bestimmung welche Beeintrachtigungen der grundlegenden Komponenten vorliegen.
Aber auch der Diagnostiker und seine Sichtweise spielen eine Rolle, da er wahr-
nimmt, definiert und beurteilt zugleich. (Ebd.) Durch diagnostische Arbeit kobnnen be-
reits erste Veranderungen in Bezug auf die Aufmerksamkeit des Umfeldes eingelei-
tet, sowie eine bestimmte Verhaltensweise umgestaltet werden. Dies kann durch das
Setzen von Reflexionen erfolgen, aber auch durch das Empfinden einer besonderen
Zuwendung. Damit Iasst sich die Diagnostik als sonderpadagogische Handlungsform
sowohl quantitativ als auch qualitativ von der der Regelpaddagogik differenzieren.
(Vgl. Bach 1999, S. 88f.) ,Insgesamt soll die Diagnostik im Bereich der Sonderpada-
gogik zentrale Aufschlisse Uber den vorliegenden Sachverhalt und seine Hinter-
grunde erbringen. Diese bilden eine fur die padagogische Einschatzung des konkre-
ten Forderbedarfs in qualitativer wie in quantitativer Hinsicht wesentliche Grundla-
gen“ (Bach 1999, S. 89).

Die Zielsetzungen dieses Forderbedarfs leiten sich aus vorangegangen Erhebungen
ab und damit als Teil der Diagnostik gelten. Dabei ist die Diagnose aber nicht gleich
die Zielvorgabe, sondern sie bildet den Grundstein, um die Ziele abzuklaren. (Vgl.
Bach 1999, S. 90)

41



Als Zielbestimmungen nennt Heinz Bach:

die ,Bestimmung der Handlungsrichtung®, welche die ,Erlebens- und Verhal-
tensdisposition“ verbessern, die ,Belastungen durch unangemessene
Umfelderwartungen und -anforderungen® korrigieren und ,soziale, kulturelle und
materielle Benachteiligungen® beheben soll,

sowie die ,Entscheidung bezuglich der Direktheit oder Indirektheit der Hand-
lung“, die das ,Abwagen zwischen funktionalen und institutionellen Massnah-
men“, die ,Setzung von Prioritaten“ und die ,vorlaufige Bestimmung des Um-
fangs der Massnahmen® beinhaltet. (Bach 1999, S. 91)

Bei der Festsetzung dieser Ziele ist es ratsam, sich auf konkrete Nahziele und auf

bestimmte Handlungstendenzen zu konzentrieren, anstatt auf einen langfristigen

Forderplan oder hinreichende Annahmen (vgl. Bach 1999, S. 92).

Als zentrale Handlungsform innerhalb der Forderung ist unter anderem die Substitu-

tion zu nennen. Hierbei geht es vor allem um die ,weitmdégliche Behebung vorliegen-

der Schaden der Erlebens- und Verhaltensdisposition eines Menschen, d.h. die For-

derung beeintrachtigter Bereiche bzw. weitmogliche Aktivierung verbliebener Funkti-
onsreste® (Bach 1999, S. 93). Die Substitution beinhaltet unterschiedliche Unterfor-

men, dazu zahlen:

»<Anregen, Anbieten, Motivieren,
Unterstiitzen, Verstarken, Ubern,
Nachholen

Korrigieren

Gegensteuern, Immunisieren,
Abschirmen® (ebd.).

Bei Beeintrachtigungen, die sich trotz medizinischer oder padagogischer Leistungen

nur schwer bzw. gar nicht beheben lassen, ist es notwendig diese zu kompensieren,

um einen bestmadglichen langfristigen Ausgleich zu schaffen. Durch Kompensation

soll eine ,optimale Personlichkeitsentfaltung und soziale Eingliederung® gelingen.
(Bach 1999, S. 94)
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Sieht man sich die vorhandenen Kompensationsformen an, so ist erkennbar, dass es
ebenso viele gibt, wie mdgliche individuelle Dispositionsschéaden (ebd.). Als Beispiele
zahlt Heinz Bach ,das Erlernen der Blindenschrift, Mobilitatstraining bei Blinden, Ab-
lesen von Sprache beim Gegenuber, Erlernen des Sprechens mittels taktiler, visuel-
ler oder technischer Kontrollapparaturen bei Gehorlosigkeit, die Bildung der Osopha-
gusstimme (Speiserdéhrenstimme) und die Nutzung elektrischer Sprachhilfen (Vibrati-
onsgerate) bei Kehlkopfektomierten, Formen des Sports oder der Schreibens bei
beidseitigen Amputierten, Erlernen des Umgangs mit besonderen Schablonen® auf
(Bach 1999, S. 94f.).
Kompensation als padagogische Handlungsform bringt leider nicht nur positive As-
pekte mit sich, sondern birgt auch Gefahren.

,LZum einen ist sie in ihrer Spezifitdt dazu angetan, die pddagogische Auf-

merksamkeit derart zu binden, dass Erlernung und Pflege der unterschied-

lichen Ersatzfunktionen Uberbewertet werden und die Aufmerksamkeit von

der eigentlich zentralen padagogischen Aufgabe, der Férderung der Erle-

bens- und Verhaltensdisposition in ihren inhaltlichen Horizonten, abgezo-

gen wird- und damit auch die Betroffenen in problematische Ausmasse auf

ihre Mangellagen und Funktionsausfélle fixiert werden“ (Bach 1999, S.

95).
Um eine Verbesserung der aufl3eren Lebensbedingungen zu erreichen, ist Pravention
notwendig und nimmt daher einen wesentlichen Standpunkt der sonderpadagogi-
schen Handlungsformen ein. Sie betrifft alle Arten und Grade von Beeintrachtigung
und kann ,als Vermeidung oder als Korrektur von Benachteiligungen mit dem Ziel der
Verhinderung von Schaden oder der Verringerung von Belastungen® verstanden
werden (Bach 1999, S. 97). Die Pravention bezieht sich auf die sozialen und materi-
ellen Benachteiligungen, sowie auf unangemessene Anforderungen oder negative
gesellschaftliche Rahmenbedingungen. Hier sollte angemerkt werden, dass dieser
Handlungsweise mehr Beachtung geschenkt werden sollte als dies in der Praxis ub-
lich ist. (Vgl. ebd.)

Wenn durch Substitution und Kompensation keine Erleichterung der Erziehungsbe-

dingungen, der Lebensverhaltnisse und der Erwartungen des Umfelds erfolgen kann,
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muss ein Ausgleich Uber Subvention geschaffen werden (vgl. Bach 1977, S. 67). Sie
beschaftigt sich mit der ,Ricknahme belastender Uberhdhter oder aus individualen
Grinden unrealisierbarer Erwartungen und Anforderungen®, mit der ,Aufgabe des
Abbaues von negativen emotionalen Einstellungen® und mit der ,Anleitung zu ange-
messenem praktischem Umgang mit betroffenen Personen® (Bach 1999, S. 102).
Dabei ist sie nicht nur auf die Bezugspersonen beschréankt, sondern bezieht ebenfalls
das weitere Umfeld mit ein, wie beispielsweise Nachbarn, Verwandte oder sonstige
Personen der sozialen Umgebung (ebd.).

In den Bereichen der Sonderpadagogik nimmt vor allem die Beratung einen wichti-
gen Stellenwert ein. Fur Betroffene und ihre Miterziehenden ist angemessene Hilfe
und Unterstltzung essentiell, um bestehende Probleme bewadltigen zu kénnen. Die
Diagnostik bildet dabei die Grundlage bzw. Voraussetzung fiur eine sonderpéadagogi-
sche Beratung (vgl. Bach 1977, S. 63; Bach 1999, S. 103). Zu den Aufgaben der Be-
ratung zahlen unter anderem die Er6rterung der Situation und des Erziehungsbe-
darfs, die Korrektur unzweckmagiger Erwartungshaltungen des Umfeldes und erzie-
herischer Fehlhaltungen, sowie die Aneignung padagogischer Methoden oder das
Geben von Hinweisen bezuglich arztlicher Hilfe. (Vgl. Bach 1977, S. 63f.; Bach 1999,
S. 103)

Diesen eben angefuhrten sonderpadagogischen Handlungsweisen liegen bedeutsa-
me Prinzipien zugrunde. Diese MalRnhahmen sind speziell auf die besonderen Akzen-
tuierungen von Beeintrachtigungen abgestimmt und Heinz Bach kurz zahlt dazu fol-
gende auf: Aktivierung, Pravention, Kommunikation, Spezifikation, Komplexitat, Ko-
operation, Integration, Reduktion, Normalitatsorientiert und Effektivitat. (Vgl. Bach
1999, S. 113f)

44



2.1.3 Kritikpunkte in der Sonderpadagogik

Wird die Disziplin Sonderpéadagogik néher beleuchtet, wird klar, dass es unumgang-
lich ist, diese Thematik auch kritisch zu hinterfragen. Karl Josef Klauer fuhrt in sei-
nem Beitrag ,Grundfragen der Sonderpadagogik® einige Kritikpunkte an. Menschen
werden anhand ihrer individuellen Eigenschaften charakterisiert. So kann jemand
zum Beispiel als faul oder flei3ig, freundlich oder unfreundlich, behindert oder nicht
behindert bezeichnet werden. Dies geschieht aber nicht wertfrei. Daher ist eine Ne-
benwirkung der Sonderpadagogik ,die soziale Wertung von Leistung und Gesund-
heit“. (Vgl. Klauer 1992, S. 18) Nach welchen Werten gestrebt wird ist kulturabhan-
gig. In unserer Gesellschaft sind diese ,Intelligenz, Leistung, Jugend, aber auch
Schonheit und Reichtum.” Im Gegensatz zu ,Armut, Haldlichkeit, Alter, Dummbheit
und Unfahigkeit®, welche nicht erstrebenswert sind. (Ebd.) Die daraus abzuleitende
Kritik bezieht sich auf die besonderen Hilfestellungen, die die Sonderpadagogik den
Menschen mit Beeintrachtigungen zukommen lasst. Denn auch, wenn diese gut ge-
meint sind, werden die betroffenen Personen, die Unterstitzung bendtigen, als weni-
ger selbststandig, tiichtig oder ahnliches dargestellt.

Im Zuge dessen wird sozusagen eine Differenzierung vorgenommen, welche zu ei-
ner Diskriminierung fuhrt. Da der ideale Grundgedanke, dass jeder Menschen in sei-
ner Individualitat erkannt und demnach auch so behandelt wird, kann nicht aufrecht
erhalten werden, da jede MalRnahme bestimmte Auswirkungen mit sich bringen.
(Klauer 1992, S. 19) Als Beispiel hierzu nennt Klauer die von St6tzner 1864 errichte-
te Schule fur schwachsinnige Kinder, die dieser als Nachhilfeschule bezeichnete, um
Rucksicht auf die Gefuhle der betroffenen Eltern zu nehmen (ebd.). Es zeigt sich,
dass Begriffe wie Hilfsschule oder Sonderschule etc. negativ behaftet sind, auch
wenn hinter dem Wort ,Hilfe” im eigentlichen Sinn etwas sehr Positives steht (vgl.
Klauer 1992, S. 19f.).

Als weitere Nebenwirkung bzw. Kritikpunkt zahlt Klauer die Rolle von Zuschrei-
bungsprozessen und Lésungsvorschlage, welche echt oder auch nur Schein sein
kénnen, auf. Wird bei einem Kind eine Behinderung diagnostiziert, so wird ihm diese
auch angeheftet. In weiterer Folge wird diese Zuschreibung durch beispielsweise den
Besuch einer Sonderschule verstarkt und die Hoffnungen, dass eine Verbesserung

eintritt, zerstort. (Vgl. ebd.) ,Die Diagnose einer unerwiunschten Eigenschaft wird als
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das Aufdricken eines Stigmas (Wundmals) gedeutet, als eine Art Brandmarkung
oder Stigmatisierung, die die Wurzel allen Ubels sei (Homfeldt 1974, 0.S. zit. n.
Klauer 1992, S. 20).
Um solche Probleme zu verhindern, spricht Klauer von dem Unterschied zwischen
Scheinlésungen und echten Losungen. Die Abschaffung der Sonderschulen bzw. der
gesamten Sonderpadagogik um das ,Ubel“ zu vermeiden, wére eine solche Schein-
l6sung. (Klauer 1992, S. 21) Er drickt seine Gedanken bzw. echten Ldsungsvor-
schlag dazu folgendermal3en aus:

,Was wirklich hilft, ist zundchst einmal, die Dinge klar so zu sehen, wie sie

sind. Die Padagogik muss erkennen, dal3 es bei jeder Hilfsmalinahme

auch unerwinschte Nebenwirkungen geben kann. Ist man sich dessen

bewul3t, wird man im Einzelfall deutlicher als bisher abwagen kdnnen, was

die beste Lésung ist“ (ebd.)
Markus Dederich erganzt diese Kritikpunkte um einen weiteren, welche vor allem im
Mittelpunkt der Kritik der Disability Studies steht. Der Disziplin wird ein ,klinischer
Blick“ vorgeworfen, denn der Diskurs tUber den Behinderungsbegriff definiert Behin-
derung als ein Problem. Folglich werden ,Problemanalyse-, Problemzustandigkeits-,
Problemexperten- und Problemversorgungssysteme gebildet® (Dederich 2007b, S.
4). Dabei stehen ,Pravention, Kompensation und Heilung, Rehabilitation, Forderung,
Therapie, spezielle Erziehung, Abbau von Abweichungen und vornehmlich auf die
Individuen abzielende Normalisierung® im Fokus (ebd.)
Anne Waldschmidt und Werner Schneider dricken dies ahnlich aus: ,Die Ansatze
der Therapie, der Férderung und der Coping unterstellen, dass es das Wichtigste sei,
erfolgreiche Kuration oder Rehabilitation zu gewahrleisten, eine gelungene Anpas-
sung an die Umwelt sicherzustellen, die psychische Verarbeitung der Beeintrachti-
gung zu unterstitzen und ,normale’ Lebensumstande zu schaffen® (Wald-
schmidt/Schneider 2007, S. 9).
Im folgenden Abschnitt 2.2 wird die sonderpadagogische Sichtweise von Behinde-

rung dargestellt.
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2.2 Behinderung in der Sonderpadagogik

Im alltaglichen Sprachgebrauch wird der Begriff ,Behinderung“ vor allem als Beein-
trachtigung der Sinne, des Korpers und der kognitiven Fahigkeiten verstanden
(Biewer 2009, S. 38f.). In der geschichtlichen Entwicklung gab es die unterschied-
lichsten Bezeichnungen, wie Kinderfehler, Abartigkeit, Abnormitat, Entwicklungs-
hemmung, Schadigung, etc. (vgl. Bleidick/Ellger-Ruttgardt 2008, S. 92). Die Anfange
des Behinderungsbegriffs finden sich im Sozialrecht, denn erst ab den 1960er Jahren
wurde er in der Padagogik zu einem wesentlichen Bestandteil. Wesentlich dabei war
das Anfang 1970 erschienene Werk von Ulrich Bleidick ,Padagogik der Behinderten®.
Es gibt zwischen den jeweiligen Fachrichtungen unterschiedlichste Verstandniswei-
sen von Behinderung (sozialrechtliche, medizinische, heilpadagogische, soziologi-
sche). (Vgl. Biewer 2009, S. 38f.)

Fur diese Diplomarbeit sind vor allem die Definitionen von Ulrich Bleidick, Heinz
Bach und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) relevant und werden daher in
diesem Kapitel herausgearbeitet.

Wie gerade erwahnt wurde der Begriff ,Behinderung® in der Sonderpadagogik vor
allem durch Bleidicks Definition gepragt. Demzufolge gelten Menschen als behindert,
,die infolge einer Schadigung ihrer kdrperlichen, seelischen oder geistigen Funktio-
nen, so weit beeintrachtigt sind, dass ihre unmittelbaren Lebensverrichtungen oder
ihre Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft erschwert wird” (Bleidick u.a. 1977, S.
12 zit. nach Kulig 2006, S.36). Dies drlckt aus, dass eine Funktion des Kérpers ge-
stort wird, folglich kommt die Behinderung von innen, und kann mit dem medizini-
schen Modell verglichen werden. Im padagogischen Zusammenhang wird Behinde-
rung von dem deutschen Bildungsrat &hnlich definiert. ,Als behindert im erziehungs-
wissenschaftlichen Sinne gelten alle Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen, die in
ihrem Lernen, im sozialen Verhalten, in der sprachlichen Kommunikation oder in den
psychomotorischen Fahigkeiten so weit beeintrachtigt sind, dass ihre Teilhabe am
Leben der Gesellschaft wesentlich erschwert ist® (Deutscher Bildungsrat 1974, S.
32).
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Ulrich Bleidick (1977) beschreibt in diesem Zusammenhang vier Paradigmata, die
den Behinderungsbegriff in der Sonderpadagogik maf3geblich formen und erweitern.

Die folgende Tabelle stellt diese vor.

Abbildung 5: Vier konkurrierende Paradigmata der Behinderung

Behinderung ist ... Behinderung als ... Bezeichnung
1. ein medizinisch o _ personenorientiertes
Medizinische Kategorie )
fassbarer Sachverhalt Paradigma

2. eine Zuschreibung
interaktionistisches

von sozialen Etikett )
Paradigma
Erwartungshaltungen
3. ein Systemerzeugnis _
_ systemtheoretisches
schulischer Systemfolge )
_ _ ) Paradigma
Leistungsdifferenzierung
4. durch die Gesellschaft politbkonomisches
Gesellschaftsprodukt )
gemacht Paradigma

vgl. Bleidick 1976, S. 412; Bleidick/Hagemeister 1977, S. 66 zit. n. Vernooij 2007, S. 22

1. Das medizinische Modell

Behinderung wird in diesem Modell als ,individuelle, meist medizinisch fal3bare Ka-
tegorie” gesehen (Bleidick/Hagemeister 1977, S. 66), das heil3t ,im Sinne von einer
organischen Storung“ (Vernooij 2007, S. 23). Demnach ist Behinderung die unaus-
weichliche Folge einer organischen oder funktionalen Schadigung und ein Defekt der
betroffenen Person. Padagogische MalRnahmen kénnen dabei nur bedingt eine Ver-
anderung oder eine Verbesserung herbeifiihren. (Vgl. Borchert 2007, S. 5) Obwohl
Behinderung in diesem Modell als individuelle Kategorie gesehen wird, werden ge-
sellschaftliche oder soziale Aspekte kaum beachtet (Vernooij 2007, S. 23). Somit
besteht an dieser Stelle die Mdglichkeit, dass die Relativitdt von Behinderung Utber-
sehen wird (Borchert 2007, S. 5).
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2. Interaktionstheorie

Diese Theorie definiert Behinderung als ,sozialen Zuschreibungsprozess®
(Bleidick/Hagemeister 1977, S. 66). Dieser Prozess versteht sich als soziale ,Erwar-
tungshaltungen durch andere“ und nicht ,im Sinne von Schadigung®. ,Behinderung
ist demnach eine Etikettierung, eine Typisierung, eine Stigmatisierung, ein von so-
zialen Reaktionen herbeigefuhrter Status.” (Vernooij 2007, S. 23) Und somit kein ,bi-
ologisch-medizinisch vorgegebener Zustand“ (Bleidick 2000, S. 190). Die dabei auf-
tretenden Folgen sind, dass abweichendes Verhalten als ,deviante Karriere interpre-
tiert® wird und betroffene Menschen mit einem ,label”, wie zum Beispiel ,behindert®,
LJAuldenseiter” etc., etikettiert werden, wodurch die Ich-Entwicklung der stigmatisier-
ten Personen beeintrachtigt werden kann. (Bleidick 2000, S. 191).

3. Das systemtheoretische Modell

Behinderung ist im systemtheoretischen Modell als ein organisationssoziologisch
fallbares ,Resultat von Ausdifferenzierung und Entlastung des allgemeinen Schul-
wesens” definiert (Bleidick/Hagemeister 1977, S. 66). Oder anders ausgedrickt ist
Behinderung eine ,gerechtfertigte Ausdifferenzierung innerhalb eines Gesellschafts-
und insbesondere eines Bildungs- und Ausbildungssystems, in dem Leistung der
MalRstab fur Qualifikationen und Selektion ist.“(Vernooij 2007, S. 24) Bildung ist ein
komplexes System, welches in unterschiedlichste Subsysteme (z.B.: Sonderschule)
auf verschiedenen Ebenen differenziert wird und dadurch zur Uniberschaubarkeit
und Handlungsunfahigkeit fuhrt. Damit wurde der Spielraum sowohl fur Lehrer als
auch fur die Eltern eingeschrankt. Durch diese Ausdifferenzierung entstanden aber
auch die ersten Schulen fir behinderte Kinder. Die Schiler wurden dann in die je-

weiligen Subsysteme der Gesamtschule eingeteilt. (Vgl. ebd.)

4. Das politbkonomische Paradigma

Ein wesentlicher Vertreter dieses Modells ist Wolfgang Jantzen. Es wird auch als
gesellschaftstheoretisches oder materialistisches Paradigma bezeichnet und begreift
Behinderung ,als Gesellschaftsprodukt, als Resultat einer kapitalistischen Gesell-
schaft, die Behinderte in besonderen Schulen fir minderqualifizierte und ebenso be-
zahlte Arbeit ausbildet* (Vernooij 2007, S. 24). Jantzen meint dazu, dass Behinde-
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rung nicht von der Natur hervorgebracht wird, sondern von den gesellschaftlichen

Bedingungen abhangig ist (vgl. Jantzen 2007, S. 18).

Das interaktionistische und politdkonomische Paradigma haben etwas gemeinsam.
In beiden Modellen entsteht Behinderung durch soziale Zuschreibungsprozesse und
Erwartungshaltungen von nicht behinderten Menschen (Vernooij 2007, S. 24). Den-
noch sind sie strikt voneinander zu trennen, da ,ein sehr gravierender Unterschied
zwischen Behinderung aufgrund soziologischer und sozialpsychologischer Zuschrei-
bungsprozesse einerseits und der ausschliel3lichen Ableitung von Behinderung aus
gesellschaftlichen Produktions- und Klassenverhaltnissen andererseits“ besteht
(Vernooij 2007, S. 24f.). Ein wesentlicher Aspekt dieser Paradigmen ist das Vorhan-
densein eines objektivierbaren Defekts und einer Normabweichung, da diese sonst
hinfallig waren (vgl. Vernooij 2007, S. 25). An dieser Stelle ist anzumerken, dass die
Ansicht, dass Behinderung durch die Gesellschaft hervorgebracht wird und nicht nur
einen medizinischen Defekt darstellt, ist den Disability Studies zuzuschreiben und
wird daher in Kapitel 3 naher erlautert.

Monika A. Vernooij fugt noch hinzu, dass ,beide miteinander und mit dem system-
theoretischen Paradigma interdependent verbunden sind, d.h., dass sie in wechsel-
seitiger Abhangigkeit zueinander stehen, in Korrelation mit dem personenorientierten
Paradigma“ (ebd). Weshalb das interaktions- und gesellschaftstheoretische Modell
auch in der Sonderpadagogik eine Rolle spielen.

Aufgrund der Einflihrung des Sozialgesetzbuches (SGB) Neuntes Buch (1X) am 19.
Juni 2001 mit dem Thema Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen sollten
die vier Paradigmen um ein weiteres, den besonderen padagogischen Forderbedarf,

erganzt werden (Vernooij 2007, S. 29).

Abbildung 6: Erganzung der vier konkurrierenden Paradigmata der Behinderung

Behinderung ist ... Behinderung als ... Bezeichnung
5. Besonderer _ (gleichberechtigt-)
Erziehungs- und o
padagogigischer _ _ begabungsorientiertes
Bildungskategorie _
Forderbedarf Paradigma

vgl. Vernooij 2007, S. 29
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Dieses Modell gilt fir die Sonderpadagogik und auch fir die Bildungspolitik als be-
sondere Herausforderung, da hier die personale Ebene im Mittelpunkt steht. Diese
beschaftigt sich mit den Aktivitatsmaoglichkeiten und Aktivitatsbegrenzungen, sowie
der damit verbundenen Selbst- und Fremdbestimmung. (Vernooij 2007, S. 29) Die
dazugehdrige Bestimmung 8§ 2 definiert Behinderung folgendermalfien:
»,Menschen sind behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahig-
keit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweichen
und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist*.
Da Behinderung den Gegenstandsbereich der Disziplin der Sonderpadagogik dar-
stellt, ist die Bleidicks Begriffsbestimmung von Behinderung nicht die einzige. Es gibt
wie bei dem Begriff Sonderpadagogik keine einheitliche Definition, die allgemein gul-
tig ist.
Dieter Neubert und Gunther Cloerkes arbeiteten einen kulturspezifischen Ansatz
hierzu aus, bei dem Uber das Vorliegen einer Behinderung durch die Wahrnehmung
der vertrauten Norm beurteilt wird.
,Eine Behinderung ist ein Merkmal im korperlichen, geistigen und psychi-
schen Bereich, das erstens Spontanreaktionen oder Aufmerksamkeit her-
vorruft (manifeste Andersartigkeit) und dem zweitens ein entschieden ne-
gativer Wert zugeschrieben wird. (...) Sobald eine negative Bewertung
vorliegt, ist natirlich auch bereits von manifester Andersartigkeit zu spre-
chen, denn Bewertung impliziert vorausgegangene Aufmerksamkeit. Aus-
gehend von diesem Behinderungsbegriff 143t sich auch der Begriff ,Behin-
derte‘ definieren: Behinderte sind Menschen mit einer Behinderung. Die
konkrete Zuschreibung eines Behindertenstatus ist ebenso wie die Bewer-
tung einer Andersartigkeit als Behinderung kulturspezifisch bestimmt*
(Neubert/Cloerkes 2001, S. 35).
Heinz Bach versucht in seinem Lehrbuch ,Grundlagen der Sonderpadagogik® diesen
wesentlichen Behinderungsbegriff genauer zu bestimmten. Er fasst dabei Behinde-
rungen, Stérungen und Gefahrdungen in dem Oberbegriff ,Beeintrachtigungen® zu-

sammen (siehe Abb. 7).
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Abbildung 7: Beeintrachtigung als Oberbegriff

Beeintrachtigung

e

Behinderung Stoérung Gefahrdung
vgl. Bach 1985, S. 10

Demnach ist bei Bach nicht Behinderung der zentrale Begriff, sondern Beeintrachti-
gung. ,Die Erschwerung der Personalisation und Sozialisation eines Menschen wird
Beeintrachtigung genannt. Sie ist objektiv durch Unregelhaftigkeiten in den Berei-
chen des Erziehungsprozesses gekennzeichnet.“ (Bach 1977, S. 8) Fur ihn ist die
Unterteilung in diese drei Formen wesentlich, da dadurch ,angemessene MalRnah-
men und erziehungsorganisatorische Regelungen® getroffen werden kénnen, sowie
,<die extreme Heterogenitat der Beeintrachtigung nicht zu einer undifferenzierten pa-
dagogischen Reaktion fuhren® (ebd.).

Nach Bleidick kann Behinderung als eine Sammelkategorie gesehen werden. Sie
kann sowohl in Schadigungsgebiete oder Schadigungsarten sowie in Schweregrade
eingeteilt werden. Bei Bach werden die drei Formen der Beeintrachtigung (Behinde-
rung, Stérung, Gefahrdung) nach Schweregraden differenziert und dementsprechend
abgestuft. (Vgl. Biermann/Goétze 2005, S. 13; Bach 1977, S. 9f.) ,Die verschiedenen
Grade und Arten von Beeintrachtigungen sind keine Ursachenbereiche und keine
feststehenden Eigenschaften, sondern Beschreibungskategorien, die in Korrespon-
denz zu den erforderlichen Mal3hahmen stehen. Sie treffen fir einzelne Menschen
unter Umstanden nur vorubergehend zu“ (Bach 1977, S. 10). Behinderung
(Schwerstbehinderung eingeschlossen) stellt den héchsten Grad der Beeintrachti-
gung dar, da sie als ,umfanglich, schwer, und langfristig“ gesehen wird. (Vgl. Bier-
mann/Gotze 2005, S. 13; Bach 1977, S. 9)

® http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_9/ _ 2.html
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,Behinderungen sind individuale Beeintrachtigungen, die

- umfanglich (d. h. mehrere Lernbereiche betreffend) und

- schwer (d. h. graduell mehr als ein Funftel unter dem Regelbereich lie-
gend) und

langfristig (d. h. in zwei Jahren voraussichtlich nicht dem Regelbereich

anzugleichen) sind“ (Bach 1977, S. 9).
Mit Umfanglichkeit ist das Betroffen-Sein mehrerer Komponenten, sowie Teilkompo-
nenten, wie beispielsweise Benachteiligungen hinsichtlich der Erlebens- und Verhal-
tensbedingungen, gemeint. Unter Schwere ist das Abweichen von der Norm zu ver-
stehen, wie zum Beispiel eine kaum verstandliche Sprache. Besteht eine Beeintrach-
tigung langer oder kann vermutlich gar nicht behoben werden, wird von Langfristig-
keit gesprochen. Diese ist beispielsweise bei Querschnittslahmungen zu finden.
(Bach 1999, S. 37)
Darauf folgt die Stérung, welche ,partiell, weniger schwer und kurzfristig” ist. (Bach
1977, S. 9f.)

»Unter Stérungen sind individuelle Beeintrachtigungen, die

partiell (d. h. nur einen Lernbereich betreffend) oder

weniger schwer (d. h. graduell weniger als ein Funftel vom Regelbereich

abweichend) oder

kurzfristig (d. h. voraussichtlich in bis zu zwei Jahren dem Regelbereich
anzugleichen) sind” (ebd).

An letzter Stelle stehen die Gefahrdungen, die durch Unregelmafiigkeiten individuel-
ler Dispositionen, Bedingungen des Umfeldes, sowie Anforderungen der Umwelt ent-
stehen konnen (Biewer 2009, S. 40). Sie werden definiert als ,Beeintrachtigungen,
die in der Form somatischer, 6konomischer oder sozialer Lernbedingungen mit er-
schwerendem Charakter Stérungen oder Behinderungen zu bewirken oder zu ver-
starken angetan sind“ (Bach 1977, S. 10). Hierfur sind somatische, materielle, sowie
soziale und kulturelle Bedingungen, mdgliche Ursachen. Als Beispiele nennt Bach:
Schwangerschafts- und GeburtsunregelméaRigkeiten, also ,Risikokinder®, dauernde
physische Belastung, unzureichende Wohnsituation, sowie unzureichende ékonomi-
sche Familienverhéltnisse, aber auch soziale Isolierung oder negative Gruppenein-
flusse. (Bach 1999, S. 41)
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Die Haufigkeit dieser drei Formen von Beeintrachtigungen verlauft entgegengesetzt
zu ihren Schweregraden. Das heil3t, dass Behinderungen seltener vorkommen, als
Stérungen und diese wiederum weniger oft als Gefahrdungen (siehe Abb. 8). (vgl.
Biewer 2009, S. 40) Des Weiteren lassen sich diese nicht strikt voneinander trennen.
,<Zwischen Behinderungen und Stérungen, zwischen Stérungen und Gefahrdungen
(...) bestehen flieRende Ubergange. Am deutlichsten wird der Unterschied, wenn die
Mittelfelder miteinander verglichen werden, wie es fur die meisten Einteilungen im
Humanbereich gilt“ (Bach 1977, S. 10).

Abbildung 8: Schweregrad und Haufigkeit von Beeintrachtigungen

Schweregra- p
. Haufigkeit

de von Beein-

.y von Beein-
trachtigungen: {

trachtigungen

Umfang des
Forderbedarfs \

Behinderungen | Stérungen Geféahrdungen

vgl. Bach 1999, S. 35

Im Englischen werden diese drei Klassifikationssysteme nach ,disorder bzw.
A

impairment* (Schadigung), ,disability“ (Behinderung) und ,handicap™ (Erschwerung)
unterschieden, welche ein weiterer Versuch ist, den Behinderungsbegriff genauer zu
bestimmen. Die World Health Organization (kurz WHO) orientierte sich dabei stark
an Maya Rivieres Modell der Dreiteilung. (Vgl. Vernooij 2007, S. 12)

Impairment bzw. Schadigung gilt als ,medizinisches Problem® und es besteht dabei
eine ,Funktionsstérung auf organischer Ebene* (Vernooij 2007, S. 12f.). ,Schadigung
ist eine dauernde oder voribergehende psychologische, physiologische oder anato-
mische EinbulRe und/oder Anomalie“ (Weltgesundheitsamt 1981, S. 32 zit. n. Jantzen

2007, S. 16).

* Ist bereits ein veralteter Begriff und wird hier nur aufgrund der Vollstandigkeit angefiihrt.
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Disability bzw. Behinderung ist eine ,Funktionsstérung auf der individualen und per-
sonalen Ebene® und wird als ,psychologisches Problem® gesehen (Vernooij 2007, S.
12f.). ,Behinderung wird ausschlieRlich definiert als eine vorhandene

Schwierigkeit (fur die Leistungsminderung und/oder Schadigung verursachende Fak-
toren sind), eine oder mehrere Tatigkeiten auszuiiben, die in Bezug auf das Alter der
Person, ihr Geschlecht und ihre soziale Rolle im allgemeinen als wesentliche Grund-
komponenten der taglichen Lebensfihrung gelten, wie etwa die Sorge fir sich selbst,
soziale Beziehungen, wirtschaftliche Tatigkeit* (Weltgesundheitsamt 1981, S. 32 zit.
n. Jantzen 2007, S. 16f.).

Die folgende Abbildung zeigt eine Gegenuberstellung von der Fassung von 1980
(ICIDH 1) und der Modifikation von 1998 (ICIDH 2).

Abbildung 9: WHO-International Classification of Impairments, Disabilities and Hand-
icaps (ICIDH). Internationale Klassifikation von Behinderung®

Fassung 1980 Fassung 1998
Schadigung
Impairment - kdrperliche (med.) Ebene- Impairment

(organisch, geistig, psychisch)

Fahigkeits- (Einschrankung)
Disability Aktivitats- Maoglichkeiten Activity
- personale (psychol./pad./ prag.) Ebene -

Beeintrachtigung/Benachteiligung
Handicap Teilhabe Participation

- gesellschaftlich — soziale (soziolog.) Ebene

vgl. Vernooij 2007, S. 13

® Zur Kennzeichnung der Neufassung wurden die Begriffe in der mittleren Spalte fett gedruckt.
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Es zeigt sich, dass in der Fassung von 1980 eine ,individuumszentrierte Sichtweise
mit einer defizitorientierten Bewertung“ Uberwog. In der neuen Fassung liegt eine
,Systemorientierte Betrachtung vor, die Behinderung immer auch im sozialen und
institutionellen Kontext sieht, unter Herausstellung der positiven Moglichkeiten inner-
halb des jeweiligen engeren und weiteren Lebensraumes eines behinderten Men-
schen®. (Vernooij 2007, S. 13) Durch ICIDH 2 wird die negativ behaftete bzw. diskri-
minierende Bestimmung der Fahigkeitseinschrankung (Disability) durch den Begriff
Aktivitat (Activity) ersetzt, da dieser als wertfrei und kompetenzorientiert gesehen
wird. Des Weiteren orientiert sich die Neufassung mehr an den individuellen F&hig-
keiten und der Teilhabe (Participation) an der Gesellschaft. (Borchert 2007, S. 12)
Die dabei zur Verfligung gestellten Hilfen beziehen sich auf die Bereiche der Medizin
(d. h. jene, die Schadigungen auffangen kdonnen wie z. B. Medikamente, Kranken-
gymnastik etc.), der Personlichkeit (d. h. Moglichkeiten die eine Leistungserweiterung
ermdglichen wie z. B. Hilfestellungen durch Betreuungspersonen oder Orthopadie
etc.) und Anpassungsmaglichkeiten auf die Umwelt (d. h. betroffenen Personen wird
es ermdglicht mit wenigen Beschrankungen am Leben in der Gesellschaft teilzuneh-
men) (vgl. ebd.).
Wesentlich dabei ist die ganzheitliche Forderung des Menschen mit einer Behinde-
rung auf diesen drei Stufen, welche interdisziplinar erfolgt und Koordination der betei-
ligten Fachkrafte voraussetzt (vgl. Vernooij 2007, S. 13).
Eine weitere Klassifikation der WHO ist die 2001 entstandene ICF — ,International
Classification of Functioning, Disability and Health®, zu Deutsch Internationale Klassi-
fikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit, die als ressourcen- und
defizitorientiert eingeordnet werden kann (DIMDI 2005, S. 9ff.; Vernooij 2007, S. 14).
Sie gilt nicht nur fir behinderte Menschen, sondern erméglicht die Anwendung bei
jeglichem gesundheitlichen Problem (vgl. DIMDI 2005, S. 9ff.).

,Die ICF ist an sich eine Gesundheits- und mit Gesundheit zusammen-

hangende Klassifikation, sie wird aber auch innerhalb anderer Gebiete

angewendet, wie z.B. auf den Gebieten des Versicherungswesens, der

sozialen Sicherheit, Arbeit, Erziehung/Bildung, Wirtschaft, Sozialpolitik und

der Fortentwicklung der Gesetzgebung sowie der Umweltverdnderung. Sie

wurde als eine der sozialen Klassifikationen der Vereinten Nationen aner-
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kannt. Die ICF bezieht sich auf und enthalt die Rahmenbestimmungen fir

die Herstellung von Chancengleichheit von Personen mit Behinderungen.*

(DIMDI 2005, S. 11)
Als Ausgangsproblem gilt folglich eine Stérung der Gesundheit oder auch eine
Krankheit (Biewer 2009, S. 64). Die zentralen Begriffe dieser Klassifikation sind Kor-
perfunktionen und Korperstrukturen, Schadigungen, Aktivitat, Partizipation (Teilha-
be), Umweltfaktoren und personale Faktoren (vgl. DIMDI 2005, S. 23). Diese finden
in der ICF die Bezeichnung ,Komponenten®, welche aus ,Domanen® bestehen.
(Biewer 2009, S. 64).
Die nachstehende Tabelle soll die wesentlichen Wechselwirkungen zwischen diesen

Komponenten der ICF deutlich machen.

Abbildung 10: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
Korperfunktionen T Partizipation
und -strukturen Aktivitdten [Teilhabe]
J l
Umwelt- personbezogene

faktoren Faktoren

DIMDI 2005, S. 23’

Die ICF besteht aus zwei Teilen, die jeweils zwei Komponenten beinhaltet. Im ersten
Teil wird die Funktionsfahigkeit und Behinderung thematisiert.
Die dazugehorigen Komponenten werden wie folgt definiert:

- Unter Korperfunktionen werden ,die physiologischen Funktionen von Kor-

persystemen (einschlie3lich psychologische Funktionen)“ verstanden.

® Eine Domane ist eine praktikable und sinnvolle Menge von miteinander im Zusammenhang stehen-
den physiologischen Funktionen, anatomischen Strukturen, Handlungen, Aufgaben oder Lebensberei-
chen” (DIMDI 2005, S. 9)

” Abbildung: Wechselwirkungen zwischen Komponenten der ICF wurde abgedruckt mit freundlicher
Erlaubnis der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Alle Rechte liegen bei der WHO
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- Korperstrukturen hingegen ,sind anatomische Teile des Korpers, wie Or-
gane, Gliedmaf3en und ihre Bestandteile.”
- Als Aktivitat kann ,die Durchfihrung einer Aufgabe oder Handlung (Aktion)
durch einen Menschen® bezeichnet werden.
- Und Partizipation bzw. Teilhabe meint ,das Einbezogensein in eine Le-
benssituation.” (DIMDI 2005, S. 16)
Der zweite Teil ,Kontextfaktoren besteht aus den Umweltfaktoren und den perso-
nenbezogenen Faktoren. ,Umweltfaktoren bilden die materielle, soziale und einstel-
lungsbezogene Umwelt ab, in der Menschen leben und ihr Dasein entfalten (ebd.).
Die dargestellten Komponenten kdnnen sowohl positiv als auch negativ ausgelegt
werden (vgl. DIMDI 2005, S. 16). Monika A. Vernooij fuhrt dies folgendermalfien aus:

Korperfunktionen kénnen ohne Abweichung bzw. gesund sein (positiv), oder
Korperstrukturen  Stérungen und/oder Schadigungen aufweisen (negativ).
Aktivitaten kénnen problemlos durchgefiihrt werden (positiv), oder mehr

oder weniger umfanglich beeintrachtigt sein (negativ).

Partizipation kann ohne Einschrankung méglich sein (positiv), oder aus
unterschiedlichen Grinden problematisch, beeintrachtigt
oder gering sein (negativ).

Umweltfaktoren konnen forderlich (positiv) oder weniger forderlich bzw. de-

privierend (negativ) fur eine Person sein.

Personenbezoge- beeinflussen die Situation eines Menschen, seine Befind-
ne Faktoren lichkeit und alle Teilbereiche der vorgenannten Komponen-
ten in unterschiedlicher Weise
(Vernooij 2007, S. 15)

Es ist zu erkennen, dass ICF zu allen Komponenten, aul3er zu den personenbezoge-
nen Faktoren, strukturierte Klassifikationen enthalt. Sie ,wird damit zu einem diffe-
renzierten Instrument zur Analyse von Lebenssituationen im Spannungsfeld von Ge-
sundheit und Krankheit, von korperlicher Integritat und Schéadigung.“ (Vernooij 2007,
S. 16) Der Behinderungsbegriff wird in diesem Modell als ,relative Abweichung von

Gesundheit gesehen” anstatt als defizitorientiert und abgekapselt. Darin sind die Be-
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grifflichkeiten der ICIDH 2, Aktivitat und Partizipation, mit einbezogen. (Borchert
2007, S. 13) Ziel dabei ist ,eine Klassifikation von behinderungsspezifischen Proble-
men und nicht von Menschen mit Behinderungen vornehmen zu kénnen“ (ebd.). Je-
doch sollte hier bedacht werden, dass dieses System versucht ,die funktionelle Ge-
sundheit von Menschen zu erfassen® dabei aber keine Rucksicht darauf nimmt, ,ob
jemand behindert ist oder nicht” (Manser 2005, S. 26).

2.3 Selbstbestimmung in der Sonderpadagogik

Selbstbestimmung ist ebenfalls ein Begriff, der heutzutage schon alltdglichen Ge-
brauch findet. Viele Behindertenverbénde oder Politikerinnen verwenden ihn fur jeg-
liche Situationen. Einerseits zeigt sich, dass dieser Begriff eine wesentliche Rolle in
der Gesellschaft spielt, andererseits wird er immer 6fter nicht richtig verwendet. Wie
beispielsweise in Behindertenwerkstatten. Sie werben mit dem Prinzip Selbstbe-
stimmung, jedoch leben die Menschen mit Behinderungen in solchen Einrichtungen
gar nicht selbstbestimmt. (Vgl. Miles-Paul 1992, S. 121)

Eine ,eigenstandige Sonderpadagogik, die verbunden war mit dem Ausbau von Son-
derinstitutionen, der Konstitution der Profession Sonderschullehre-
rin/fSonderschullehrer und der verschiedenen anderen sonderpadagogischen Berufs-
bilder, sowie die Etablierung einer wissenschaftlichen Disziplin“ konnte erst durch
das Verstandnis von Kindern mit und ohne Behinderung entstehen (Puhr 2006, S.
90). Mittels dieser Berufsbilder sollen Menschen mit Behinderung oder Beeintrachti-
gung unterstitzt werden, um selbstbestimmt leben zu kénnen und die gesellschaftli-
che Teilhabe zu férdern. Durch die Forderung von Selbstbestimmung wird der Auf-
gabenbereich der Sonderpéadagogik um einen schwierigen Aspekt erweitert und so-
mit zu einer zentralen Aufgabe. Denn diese geht mit der Ausrichtung auf lebenslan-
ge, padagogisch begleitende, unterstiitzende und férdernde Angebote fir Menschen
mit Beeintrachtigung einher. (Vgl. Puhr 2006, S. 91) Demnach sollen sie bestméglich
sowohl schulisch als auch beruflich in die Gesellschaft eingegliedert werden, da nur
dann Autonomie mdglich ist.

Die Geschichte des Wortes ,Selbstbestimmung® ist noch relativ jung. Denn erst im
Zuge der Aufklarung bzw. der frihen Moderne, also ca. 18. Jahrhundert, entwickelte

sich der Begriffsteil ,selbst” zu einem eigenstandigen Substantiv. Er definiert das
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,ich® oder auch die ,Identitat eines Individuums®. (Fornefeld 2009, S. 184) ,Urspring-
lich von einem Demonstrativpronomen stammend, entsteht allm&hlich ein reflexiver
Bedeutungsgehalt: Wie in einen Spiegel schauend entdeckt das Individuum sein
,lch®, seine ,ldentitat®, kurz sein ,Selbst‘. Der Wortteil ,Bestimmung“ gibt Hinweise
darauf, wie diese Entdeckung verlauft. (Waldschmidt 2003d, S. 14) Weiters hat er
verschiedene Bedeutungen. Zum einen kann er als Ausiben eines Befehls verstan-
den werden und zum anderen als Benennung bzw. um etwas zu klassifizieren.
(Fornefeld 2009, S. 184) ,Somit verweist Selbstbestimmung von der Wortgeschichte
her auf ein einzelnes Wesen, das sich erkennt, indem es sich definiert und zugleich
Macht Uber sich ausibt. In anderen Worten, der Selbstbestimmungsbegriff bindelt
selbstreferentielle, erkenntnistheoretische und individualistische Facetten sowie As-
pekte von Macht und Herrschaft.“ (Waldschmidt 2003d, S. 14)

Bereits in den 1970er Jahren strebten Selbstvertretungsgruppen von Menschen mit
Behinderung nach Gleichberechtigung in der gesellschaftlichen Teilhabe (z. B.:
Krippelgruppen). Anfange finden sich dabei in den USA. (Biewer 2009, S. 145) Ed-
ward Roberts war damals ein kdrperbehinderter Student an der Berkely Universitat in
Kalifornien und vereinte weitere Studierende, die sich in einer &hnlichen Situation wie
er befanden (Theunissen/Plaute 2002, S. 44). Sie verfassten eine Liste Uber Woh-
nungen, die behindertengerecht ausgestattet waren, woraus sich ein ,Center for in-
dependent living“ entwickelte und sich dieses daraufhin auch in anderen Stadten
durchsetzte. Sie waren Anlaufstellen fir Menschen mit einer Sinnes- oder Kérperbe-
eintrachtigung zur Selbstorganisation und Beratung. (Vgl. Biewer 2009, S. 145)

Im Zuge dieser Arbeit entstand das ,Peer Counseling®

Modell, welches als Beratung
in unterschiedlichsten Themengebieten von behinderten Menschen fir Behinderte
zum Ziel hatte. Als Beispiele fur solche Themen sind Rechtsangelegenheiten, Sexua-
litat oder Arbeitsvermittlung usw. zu nennen. (Ebd.) Fir Menschen mit einer intellek-
tuellen Behinderung entstand erst etwas spater die ,self-advocacy“, zu Deutsch

.Selbstvertretung.” Diese bezieht sich auf ,das Sprechen fir sich selbst und das

® Peer Counseling wird unter anderem als die padagogische Methode der Independent Living Bewe-
gung, der Birgerlnnenbewegung behinderter Menschen bezeichnet. Dahinter verbirgt sich die Erfah-
rung der gegenseitigen Unterstiitzung in Selbsthilfegruppen, die Personen mit ahnlicher Erfahrung, in
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selbststandige Vertreten der eigenen Anspriche.” (ebd.) Das heil3t eigene Interessen
formulieren und auch durchsetzen zu kdnnen (vgl. Opp 2006, S. 24). Im deutsch-
sprachigen Raum wurde der Selbstbestimmungsgedanke erst 1994 durch den in
Duisburg statt findenden Kongress der Bundesvereinigung Lebenshilfe, betitelt mit
,lch weil3 doch selbst was ich will“, thematisiert. Hier wurde aber nicht das Konzept
der Selbstvertretung verfolgt, sondern die Leitidee war Selbstbestimmung. (Biewer
2009, S. 146; Waldschmidt 2003a, S. 138)
Das Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (I1X) halt in 81 folgende Bestimmung in
Bezug auf Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft fest:
,Behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen erhalten Leistun-
gen nach diesem Buch und den fur die Rehabilitationstréager geltenden
Leistungsgesetzen, um ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft zu férdern, Benachteiligungen zu ver-
meiden oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei wird den besonderen Be-
darfnissen behinderter und von Behinderung bedrohter Frauen und Kinder
Rechnung getragen®.
Durch das Konzept von ,independent living“ riickte die Forderung nach Selbstbe-
stimmung von den betroffenen Menschen immer mehr in den Mittelpunkt. In diesem
Zusammenhang beschreibt Horst Frehe selbstbestimmtes Leben folgendermaflien:
,Selbstbestimmt leben hei’t, KONTROLLE UBER DAS EIGENE LEBEN
zu haben, basierend auf der Wahlmoglichkeit zwischen akzeptablen Alter-
nativen, die die Abhangigkeit von den Entscheidungen anderer bei der
Bewaltigung des Alltags minimieren. Das schliel3t das Recht ein, seine ei-
genen Angelegenheiten selbst regeln zu konnen, an dem o6ffentlichen Le-
ben der Gemeinde teilzuhaben, verschiedenste soziale Rollen wahrneh-
men und Entscheidungen fallen zu kénnen, ohne dabei in die psychologi-
sche oder koérperliche Abhangigkeit anderer zu geraten. Unabhangigkeit
(oder Selbstbestimmung, V.S.) ist ein relatives Konzept, das jeder person-
lich fur sich bestimmen muss" (Frehe 1990, S. 37 zit. n. Schonwiese 2000,
S. 5).

diesem Fall behinderte Menschen, machen. Wie auch in anderen Gruppen (z.B. Frauen, Alkoholike-
rinnen etc.) fihrt dies zu der bewuR3teren Erfahrung der eigenen Identitat* (Bizeps 0.J., S. 5).
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Es zeigt sich, dass dieses Konzept nicht allein auf Kérperbehinderte abzielt, sondern
fur alle Menschen mit einer Behinderung und ebenso fur altere Leute gultig ist
(Schoénwiese 2003, S. 3). Jeder mochte ein selbstbestimmtes Leben fihren und so-
mit diese Autonomie auch bewahren (Schonwiese 2000, S. 5).
JAutonomie wird als konstitutives Merkmal des eigenen Subjektstatus an-
gesehen und als selbstverstandlichen Anspruch fur sich reklamiert. Ge-
sellschaftlich wird sie mit dem Gleichheitspostulat verbunden. Alle Men-
schen sollen selbstbestimmt und autonom ihr Leben gestalten kénnen, so
lautet das Credo der neoliberalen Moderne.” (Waldschmidt 1999, S. 13)
Die Frage, die sich hierbei in den Vordergrund stellt ist, ob sozusagen gleiches Recht
fur alle gilt? Eben auch fur Menschen mit Beeintrachtigung? Anne Waldschmidt meint
dazu, dass der gesundheitliche Zustand sehr wohl eine Rolle spielt, ob die Gesell-
schaft das Recht auf Selbstbestimmung gewdahrt oder dieses eben ganz oder nur
teilweise aussetzt. Jedoch betont sie, dass eine von der Gesellschaft unabhangige
bzw. ,ganz und gar losgeldste“ Autonomie reines Wunschdenken ware und demnach
nicht maglich ist. (Ebd.) Die Exklusion von Menschen mit einer Behinderung zeigt
sich unter anderem im Pflegeversicherungsgesetz, im Institut der Vormundschaft
oder auch in der Anstaltsunterbringung. Dies fordert eher die Inanspruchnahme per-
sonlicher Assistenz anstatt das Konzept Selbstbestimmung. Aber nicht nur beein-
trachtigten Menschen wird diese Verwirklichung oft verwehrt, da ,auch fur diejenigen,
die sich als gesund und normal verstehen, gilt, dass Selbstbestimmung nur unter be-
stimmten Rahmenbedingungen“ umgesetzt werden kann. (Waldschmidt 1999, S. 13)
Der Prozess, dass einem die eigenen Fahigkeiten bewusst werden und den eigenen
Kraften Vertrauen geschenkt wird, ist Selbstbestimmung. ,Selbstbestimmt Leben ist
ein Prozess der Befahigung der Menschen mit Behinderungen, um gleiche Mdglich-
keiten, gleiche Rechte und die volle Teilnahme in allen Bereichen der Gesellschaft zu
erreichen. Dieser Prozess muss von Menschen mit Behinderungen individuell und
kollektiv kontrolliert werden.” (Griindungsresolution 1 1991, o0.S. zit. n. Vieweg 2011,
S. 50)

® http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_9/ _ 1.html

62



An dieser Stelle gilt es zu bedenken, dass die Ebenen auf denen Selbstbestimmung
stattfinden kann, sehr unterschiedlich sind. Theunissen und Plaute gehen darauf fol-
gendermalden ein:

LFUr einen schwerst geistig behinderten Erwachsenen kann Autonomie

schon bedeuten, dass er selbst bestimmen (wahlen) darf, was er zum

Frahsttck trinken mochte (Milch oder Kakao). Ein Erwachsener mit leich-

ter geistiger Behinderung will dagegen selbst Uber sein eigenes Einkom-

men verfligen, er will selbst entscheiden (oder zumindest mitentscheiden),

ob er allein, zu zweit, in seiner Familie oder in einer Wohngruppe leben

mochte, wann und wie lang er ausgehen darf. (...) Wir sehen, (...), dass

Entscheidungen sowohl in kleinen, einfachen Bereichen* (z.B. der Auswahl

von Speisen, Kleidung, Spiel- oder Beschaftigungsmaterial) als auch in

,gréBeren’ Belangen (z.B. Wohnort- und Wohngruppenwahl, Partnerwahl,

Teilnahme an einem Erwachsenenbildungskurs, Kauf einer Musikanlage)

getroffen werden kénnen.” (Theunissen/Plaute 1995, S. 64f.)
Daraus kann geschlossen werden, dass hier verschiedene Handlungsdimensionen
differenziert werden. Theunissen und Plaute unterscheiden dabei zwischen Ent-
scheidungsautonomie (oder Bewusstseinsautonomie) und Handlungsautonomie
(Theunissen/Plaute 1995, S. 21f.). Die Handlungsautonomie umfasst die eigene T&-
tigkeit bzw. Praxis, das heil3t sie beinhaltet ,eigene Entscheidungen unmittelbar im
Handeln selbst zu vollziehen® (Waldschmidt 2003a, S. 150). Die Entscheidungsauto-
nomie schlie3t die ,Entscheidungsfreiheit oder geistige Autonomie® ein (ebd.).
Weiters beinhaltet Selbstbestimmung keine Willkiir, denn es wird nach bestem Wis-
sen bzw. Gewissen gehandelt. Dadurch zeigt sich, dass immer eine individuelle und
eine gesellschaftliche Komponente enthalten ist. (Wiehler 2003, S. 239) In der Be-
hindertenpéadagogik spielen die Rahmenbedingungen eine grof3e Rolle. Somit ist der
Mensch nicht nur durch sich selbst bestimmt, sondern bendtigt ebenso seine soziale
Umwelt (Theunissen/Plaute 1995, S. 12). Christian Bradl definiert Selbstbestimmung
als ,Individual-Prinzip“, welches ohne einen sozialen Bezug nicht gelten kann. Daher
ist es notwendig dieses um ,Sozial-Prinzipien® zu erweitern. ,Die Selbstbestimmung

des einzelnen realisiert sich immer in einem sozialen Bezugssystem, sei es im Klei-
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nen (z.B. in einer Paarbeziehung) wie im Grof3en (d.h. in einer Gesellschaft), und

findet dort ihre Handlungsspielraume, aber auch ihre Grenzen.” (Bradl 1996, S. 181).

Als Ziele des Autonomiegedankens kdnnen die Vermeidung der institutionellen Un-
terbringung, selbststandige Organisation von Assistenz und die Einforderung der
Burgerrechte genannt werden. Oder kurz ausgedruckt ,(...) das individuelle Recht
auf Selbstbestimmung auch fir behinderte Menschen zu verwirklichen®. (Wald-
schmidt 2003a, S. 138) Vor allem der Grundsatz der personlichen Assistenz nimmt in
dem Prinzip der Selbstbestimmung einen wesentlichen Bestandteil ein, da das Fiuh-
ren eines selbstbestimmten Lebens fiur behinderte Menschen nur mit der erforderli-
chen Hilfe moglich ist. ,Behinderungen schranken haufig die Fahigkeit ein, die eige-
nen Lebensumstande ohne Fremdhilfe selbststandig zu bestimmten. Es entsteht so-
mit ein grundsatzliches, in der Sache begrindetes Spannungsverhéltnis zwischen
Eigeninitiative des Rehabilitierten und den von auf3en angebotenen Hilfen sozialer
Sicherungssysteme” (RehaFutur 2009, S. 84 zit. n. Vieweg 2011, S. 50).

Es zeigt sich, dass Selbstbestimmung nicht darauf abzielt, dass jeder tun kann was
er will. Sondern es geht darum, dass ,Menschen mit einer Behinderung auf bestimm-
te Dienstleistungen angewiesen sind“. Dabei ,mussen sie die Macht und den Einfluss
haben, diese zu kontrollieren, denn davon sind sie tatsachlich abhangig.” (Vieweg
2011, S. 52)

Abschliel3end wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass es neben dem Konzept
der Selbstbestimmung noch weitere begriffliche Zugangsweisen gibt, die sich mit der
Lebenssituation von behinderten Menschen auseinander setzen. Dazu zahlen Parti-
zipation und Empowerment. Obwohl diese drei Themenbereiche eng miteinander
verbunden sind, sollten sie doch getrennt voneinander betrachtet werden. Zur Ver-
vollstdndigung bzw. Abgrenzung werden daher die beiden Utbrigen Begrifflichkeiten
an dieser Stelle kurz und pragnant definiert.

ICF versteht Partizipation, auch des Ofteren als ,Teilhabe“ bezeichnet, als
,=Einbezogenheit in Lebensbereiche und Lebenssituationen®. Eine Behinderung fuhrt
dazu, dass die Teilhabe am gesellschaftichen Leben eingeschrénkt wird

(=participation restritction). (Biewer 2009, S. 141) Folgende Lebensbereiche kdnnen
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nach ICF betroffen sein: ,Partizipation an der personlichen Selbstversorgung, an
Mobilitat, am Informationsaustausch, an sozialen Beziehungen, am héauslichen Le-
ben und an der Hilfe fir andere, an Bildung und Ausbildung, an Erwerbsarbeit und
Beschaftigung, am Wirtschaftsleben sowie Partizipation an der Gemeinschaft, am
sozialen und am staatsburgerlichen Leben® (Biewer 2009, S. 142).

Der Begriff Empowerment, zu Deutsch ,Selbst-Bemachtigung® bzw. ,Selbst-
Ermachtigung®, findet seinen Ursprung in den USA und verbirgt dahinter ,eine Philo-
sophie, theoretische Annahmen und Leitideen wie aber auch Prozesse, Programme,
Konzepte oder Ansatze, die mit Blick auf die Arbeit im sozialen Bereich vorhandene
Starken von Menschen in gesellschaftlich marginaler Position (z.B. soziokulturell Be-
nachteiligte; ethnische Minderheiten; alleinerziehende Frauen; Menschen mit eine
psychischen Krankheit oder Behinderung; Familien mit behinderten Angehdérigen) zu
ihrem Ausgangspunkt nehmen (...)* (Theunissen/Plaute 2002, S. 11). Es zeigt sich,
dass der Begriff sehr weit gefasst wird. Theunissen und Kulig unterschieden vier un-
terschiedliche Zugangsweisen zu dem Thema Empowerment (Theunissen/Kulig
2007, S. 243). Zum einen ,verweist Empowerment auf individuelle Selbstverfiigungs-
krafte, vorhandene Starken und Ressourcen, die es dem Einzelnen ermdglichen,
Probleme, Krisen oder Belastungssituationen aus eigener Kraft zu bewaltigen sowie
ein relativ autonomes Leben zu fuhren®, zum anderen ,wird Empowerment mit einer
politisch ausgerichteten Durchsetzungskraft verbunden, indem sich zum Beispiel
Gruppen behinderter Menschen oder Eltern behinderter Kinder fir einen Abbau an
Benachteiligungen und Vorurteilen, fur ,Barrierefreiheit®, rechtliche Gleichstellung
und Gerechtigkeit engagieren®. (Ebd.) Weiters ,steht Empowerment im reflexiven
Sinne fur einen selbstbestimmten Lern- und Handlungsprozess, in dem zum Beispiel
behinderte Menschen oder Eltern behinderter Kinder ihre Angelegenheiten selbst in
die Hand nehmen, sich dabei ihrer Kompetenzen bewusst werden, sich in eigener
Regie Wissen und Féahigkeiten aneignen und soziale Ressourcen nutzen®. Und letzt-
endlich ,wird Empowerment auch im transitiven Sinn benutzt, indem zum Beispiel
behinderte Menschen oder Angehdrige angeregt, ermutigt und in die Lage versetzt
werden, eigene (vielfach verschittete) Starken und Kompetenzen zur Selbstgestal-
tung der Lebenswelt zu entdecken, zu entwickeln und zu nutzen®. (Kulig/Theunissen
2006, S. 243)
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Oft wird Selbstbestimmung und Empowerment synonym verwendet, vor allem wenn
der Tatigkeitsbereich des Fachpersonals in Behinderteneinrichtungen beschrieben
wird (Biewer 2009, S. 147). Jedoch sieht beispielsweise Edward A. Polloway Selbst-
bestimmung als ,wesentliches Element von Empowerment® (Polloway, E. A. et al.
1996, S. 8; Prilleltensky 1994, S. 359f. zit. n. Theunissen/Plaute 2002, S. 22).
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3 Disability Studies

Dieses Kapitel beschaftigt sich ndher mit der Disziplin ,Disability Studies®. Was ist
darunter zu verstehen? Wie sind sie entstanden? Was sind die wesentlichen Thesen
dieser Disziplin? Etc. Um ein besseres Verstandnis fir diese Fachrichtung zu erlan-
gen, wird zunachst die Definition der ,Disability Studies“ geklart. Diese beinhaltet die
Begriffsdefinition, die Entstehungsgeschichte der DS in den USA, in Grol3britannien
und im deutschsprachigen Raum, sowie die wesentlichen Richtungspunkte und die
Kritikpunkte. Daraufhin werden in den néchsten beiden Unterkapiteln die vorherr-
schenden Ansichten zu den Begriffen ,Behinderung“ und ,Selbstbestimmung“ naher

betrachtet.

3.1 Begriffsdefinition Disability Studies
Bisher haben sich vor allem Disziplinen wie Medizin, Sonder- und Heilpadagogik,

10« mit dem

Rehabilitations- und Gesundheitswissenschaften, oder auch ,life sciences
Behinderungsthema befasst. Jedoch dominiert in diesen Wissenschaften vor allem
der ,klinische Blick® (Michel Foucault), bei dem es ,um die Verhitung, Beseitigung
oder Linderung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen® geht. Somit wird Behinde-
rung meist mit der Medizin oder Padagogik in Zusammenhang gebracht. (Vgl. Wald-
schmidt 2003b, S. 15., Waldschmidt/Schneider 2007, S. 9)

Die relativ neue interdisziplindre Forschungsrichtung, die Disability Studies, bieten
eine Alternative zu diesen vorherrschenden Herangehensweisen (Waldschmidt 2005,
S. 9). Sie ist sozusagen ein Versuch ,Behinderung neu zu denken“ (vgl. Dederich
2007a, S. 17; Waldschmidt 2003b, S. 11).

Disability Studies (DS), zu Deutsch, ,Studien zu oder tber Behinderung® oder auch
,Behinderungswissenschaft®, ,ist eine sozial- und kulturwissenschaftlich reflexive,
aber auch handlungsbezogene und politische Wissenschaft, die im Zusammenhang

mit der Selbstbestimmt Leben Bewegung in den 70er Jahren in den

19 jfe Sciences sind: Any of several branches of science, such as biology, medicine, anthropology, or
ecology, that deal with living organisms and their organization, life processes, and relationships to
each other and their environment. Also called bioscience
(http://lwww.thefreedictionary.com/life+science)
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USA und GrofR3britannien entstanden ist®, (Schonwiese 2005, S.16) mit dem Anliegen
,gegen die Unterdriackung, Aussonderung und Diskriminierung behinderter Men-
schen in der Gesellschaft zu kampfen (Dederich 2007b, S. 2). Theresia Degener
nennt ,als geistige Vater der DS* den amerikanischen, behinderten Soziologen Irving
Kenneth Zola und den britischen, behinderten Sozialwissenschaftler Michael Oliver
(Degener 2003, S. 24). Waldschmidt und Schneider erweitern die Begrinder und
erwahnen in diesem Zusammenhang Simi Linton, Robert Murphy, Rosemarie Gar-
land-Thomson, David T. Mitchell, Adrienne Asch und Tom Shakespeare, die auch
alle selbst behindert sind bzw. waren oder dessen Angehorige eine Behinderung
aufwiesen (wie z. B. Lennard J. Davis, der neben englischer Muttersprachen auch
mit der Gebardensprache aufwuchs). (Waldschmidt/Schneider 2007, S. 13) Aus ge-
rade diesen personlichen Grinden bzw. der Betroffenheit

Lverstehen sich die Disability Studies auch als ein emanzipatorisches, an

Teilhabe orientiertes Projekt. Ihre Protagonisten verfolgen die Leitvorstel-

lung gesellschaftliche Sichtweisen und Praktiken verdndern zu koénnen,

dass Menschen mit besonderen korperlichen Merkmalen und gesundheit-

lichen Beeintrachtigungen ein voller Subjektstatus und uneingeschrankte

Partizipation moglich wird.“ (Ebd.)
Somit wurden also behinderte Menschen aufgrund ihrer sozialen Ausgrenzung her-
ausgefordert fur eine volle Gleichstellung in der Gesellschaft zu kdmpfen und um
dies Umsetzen zu kénnen, wurden die Disability Studies entwickelt (vgl. Goodley
2011, S. 2). ,Disabled people have challenged their social exclusion through their
politics and disability studies have developed to accompany this politicisation: to as-
sist disabled people in their fight for full equality.” (Thomas 2004, S. 571 zit. n.
Goodley 2011, S. 2)
In den USA und GroR3britannien wurden schon langst eigene Institute fur diese ,Stu-
dies“ geschaffen, sowie in Kanada, Australien, Irland, Norwegen usw., werden sie
ebenfalls gelehrt. Doch die Diskussion um ,Disability Studies® in Deutschland und

Osterreich ist dagegen erst vor kurzem entstanden.**

1 vgl. http://www.disability-studies-deutschland.de/
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Aufgrund ihrer politischen Wurzeln stehen die Disability Studies in engem Zusam-
menhang zur Frauenforschung, sowie zu den ,Critical Race Studies®, die vorwiegend
in den USA und Grol3britannien verbreitet sind, und sich mit dem Thema Rassismus
befassen. Diese Forschungen wollen die Gruppe der Diskriminierten sichtbar ma-
chen. Vor allem fiir die DS ist es wichtig, Menschen mit einer Behinderung als Wis-
senschaftlerin zu unterstitzen, da sie nicht nur durch Nichtbehinderte bestimmt wer-
den sollten. (Degener 2003, S. 24)
Die Disability Studies verstehen sich sowohl als soziale als auch historische und kul-
turelle Formation, die sich mit der sozial- und kulturwissenschaftlichen Betrachtung
von Behinderung beschéftigt (vgl. Waldschmidt 2010, S. 15). Oder in den Worten von
Dan Goodley ausgedrickt: ,Disability Studies understand their subject matter as so-
cial, cultural and political phenomena” (Goodley 2011, S. 1). Dabei steht ,die beson-
dere Situation von Menschen, bei denen korperliche, kognitive, sprachliche, emotio-
nale oder Verhaltenseigenschaften als negativ andersartig wahrgenommen werden;
auf der Grundlage tradierter wissenschaftlicher Leitdifferenzen erscheinen diese Ei-
genschaften als Dysfunktionen, Pathologien oder Anomalien“ im Zentrum (Dederich
2007Db, S. 9). Anne Waldschmidt betont, dass mit dem Handeln im Sinne der Disabili-
ty Studies aber nicht gemeint ist,
,einer neuen Art von ,Behinderungsforschung‘ oder ,Behindertenwissen-
schaft’ nachzugehen, auch wenn der englische Begriff manchmal so ins
Deutsche Ubersetzt wird. Vielmehr geht es um ,Studien Uber oder zu Be-
hinderung®. Mit anderen Worten, der Gegenstand der Disability Studies ist
nicht ,der Behinderte‘ selbst, sondern die Kategorie ,Behinderung®. (Wald-
schmidt 2003b, S. 12)
Als wesentliche Grundlage der Disability Studies gilt die Aussage, ,dass Behinderung
nicht einfach ,vorhanden® ist, sondern ,hergestellt’ wird, produziert und konstituiert in
wissenschaftlichen und alltagsweltlichen Diskursen, in politischen und burokratischen
Verfahren und in subjektiven Sichtweisen und Identitaten“ (Waldschmidt 2003b, S.
13).
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Die amerikanischen Kulturwissenschaftler David Mitchell und Sharon Snyder driicken
dies &@hnlich aus:
“It is through their common association with incapacity and aberrancy that
people with enormously varied bodily experiences and capacities some to
share a political and communal identity. Disability acts as a loose rubric
and as an amalgam of dissimilar physical and cognitive traits that often
have little in common other than the social stigma of limitation, deviance,
and inability.” (Mitchell/Snyder 1997, S. 7)
Die Disability Studies betreffen alle Lebensbereiche und sind dadurch interdisziplinar.
Dies ist anhand der Sichtweise zu erkennen, dass Behinderung eine Konstruktion ist
oder in anderen Worten ,von auf’en gemacht” wird und nur bedingt ,von innen
kommt“ (Degener 2003, S. 24). Unter diese weitreichenden Themengebiete fallen
sowohl kulturelle, politische und soziologischen Inhalte als auch die Auseinanderset-
zung mit der Kategorie Behinderung im Hinblick auf Inklusion bzw. Exklusion, wes-
halb diese Forschungseinrichtung fir die Sonderpadagogik von besonderem Interes-
se ist. (Vgl. Dederich 2007b, S. 1) Waldschmidt konkretisiert diese und nennt dazu:
,Soziale Teilhabe, Selbstbestimmung, Barrierefreiheit, Gleichstellung und Burgerrech-
te” (Waldschmidt 2003b, S. 14).
Wie Schonwiese es formuliert sind
,Disability Studies nicht mehr eine Wissenschaft, die vor allem - wie in der
integrativen Padagogik — Erziehungswissenschaftlerinnen beschattig, sie
ist interdisziplinar, transdisziplinar und betrifft im gleichen Mal3e Soziolo-
gie, Politologie, Rechtswissenschaften, Wirtschaftswissenschaften, Medi-
zin, Geschichtswissenschaften, Sprach- und Literaturwissenschaften, Me-
dienwissenschaften, Geschichtswissenschaften usw.“ (Schonwiese 2005,
S. 2).
In diesem Zusammenhang fuhren Waldschmidt und Schneider an, dass die
,Studien zu Behinderung, die in den unterschiedlichsten wissenschatftli-
chen Disziplinen unternommen werden, dort aber zumeist nur wenig Be-
achtung erfahren, sollen unter dem Dach der Disability Studies zusam-
mengefasst werden. Auf diese Weise erhalten sie ein neues Profil, und

>Behinderung< wird so als eigenstandiges, interdisziplindres und span-
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nendes Thema Uberhaupt erst sichtbar.”“ (Waldschmid/Schneider 2007, S.

12f)
Es werden je nach Fachgebiet also unterschiedliche Fragen untersucht. Bei Degener
sind einige Beispiele zu finden.

,Eine Geschichtswissenschaftlerin beschaftigt sich z.B. mit der Frage, wie

Behinderte im Mittelalter behandelt wurden, oder welche berihmten Men-

schen, die vor langer Zeit lebten, eigentlich behindert waren. Eine Litera-

turwissenschatftlerin schaut nach, in welchen Marchen, Krimis, Romanen

oder Gedichten behinderte Menschen vorkommen und welche Rollen sie

in der Literatur spielen. Ich als Juristin beschaftige mich mit der Frage,

wann man nach dem Gesetz als behindert gilt, wie Gerichte behinderte

Menschen behandeln oder wo Gesetze ungerecht zu Behinderten sind.*”

(Degener 2003, S. 24)
Diese interdisziplinare Wissenschaft hat sich zur Aufgabe gemacht, ,Behinderung
nicht mehr primar aus der medizinisch-padagogischen Perspektive zu betrachten,
sondern den eigenen Gegenstand in seiner jeweiligen soziokulturellen Strukturier-
theit und als soziale Konstruktion aufzufassen, um ihn mit Hilfe eines kulturwissen-
schaftlichen Instrumentariums zu untersuchen® (Waldschmidt/Schneider 2003, S. 3).
Dadurch entsteht die Reflexionsaufgabe, dass der ,Behinderungsbegriff immer wie-
der ganz bewusst in Anfiihrungszeichen zu setzen, um zu verdeutlichen, dass Be-
hinderung nicht als (natur-)gegeben, vermeintlich objektive, medizinisch-biologisch
definierte Schéadigung oder Beeintrachtigung verstanden wird, sondern (...) als ein
kulturelles und gesellschaftliches Differenzierungsmerkmal® (Waldschmidt 2003b, S.
12f).
Das Ziel der Disability Studies formuliert Markus Dederich folgendermafen: ,Ziel die-
ser Forschungsausrichtung ist erstens eine Aufdeckung und Rekonstruktion von ge-
sellschaftlichen und kulturellen Modellen, Theorien, ,Bildern® von Behinderung, von
Sinnzuschreibungen, wissenschaftlichem und Alltagswissen, die in unsere Vorstel-
lungen, unser Denken, unser Wissen uber Behinderung eingehen und diese formen.
Zweitens widmen sich die Disability Studies der Analyse wie diese hervorgebracht,
produziert, gesellschaftlich implementiert und tradiert werden“ (Dederich 2007b, S.
2f.)
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Da sich die DS durch die Kritik am ,individuellen Modell* von Behinderung entwickelt
hat, entstand infolge ein eigenes Modell, das ,soziale Modell“, welches aufgrund der
disziplinaren Komplexitat um ein weiteres, ,das kulturelle Modell“ vervollstandigt
wurde. (Waldschmidt 2003b, S. 15) In Dan Goodleys ,Disability Studies. An
Interdisciplinary Introduction® erganzt der Autor die soziale und medizinische Per-
spektive von Behinderung, um ein ,minority“, ein ,cultural® und ein ,relational model*.
(Vgl. Goodley 2011, S. 11f.) Somit wird deutlich, dass ein groRer Themenbereich der
Disability Studies die ,Analyse und Kritik des medizinischen Modells von Behinde-
rung“ einnimmt und Mark Priestley formuliert dazu folgende finf Schlisselfragen
(Priestley 2003, S. 23):

- Was ist Behinderung?

- Was verursacht Behinderung?

- Warum untersuchen wir Behinderung?

- Was ist der Gegenstand unserer Untersuchung?

- Wie kdénnen wir den Gegenstand untersuchen?
Dementsprechend betont Waldschmidt, dass der Behinderungsbegriff der eigentliche
Gegenstand der Disability Studies ist, der jedoch keine ,.fixe Kategorie® darstellt,
,sondern ein eher ,lockerer’ Oberbegriff, der sich auf eine bunte Mischung von unter-
schiedlichen korperlichen und kognitiven Merkmalen bezieht, die oft nichts anderes
gemeinsam haben als das soziale Stigma der Begrenzung, Abweichung und Unfa-
higkeit®. (Waldschmidt 2003b, S. 13)
Eben diese Problematik, den Behinderungsbegriff genau definieren zu kdnnen, ver-
anlasste die Disability Studies dazu, ,differenztheoretisch zu operieren®. Genauer
gesagt gehen sie davon aus, ,dass Behinderung nur im Unterschied zu Nichtbehin-
derung bezeichnet werden kann“ und somit gelang es ,die Exklusion des Nichtbehin-
derten zu Uberwinden®. (Weisser 2004, S. 28) Weisser formuliert dazu:

,Dies erlaubt, ja erfordert es geradezu, dass auch Nichtbehinderte danach

forschen, wie sie selbst in der Konstruktion von Behinderung hervorge-

bracht werden. Es gibt keine theoretischen Barrieren, nur soziologische:

Menschen mit einer Behinderung mussen in der Forschung Uber sie eine

entscheidende Rolle spielen. Zur Disposition steht die Abweichung von

Behinderung.” (Ebd.)
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In diesem Zusammenhang bestatigt Goodley wie folgt:
,Disability studies is a matrix of theories, pedagogies and practices. Within
this matrix are perspectives that should not be confused with theories, nor
constrain debate by masquerading as grand truths, but view as particular
knowledge positions from which to address and refute disablism®”.

(Goodley 2011, S. 10)

3.1.1 Geschichte der Disability Studies

Die Disability Studies sind, historisch gesehen, in den 80er Jahren, unter anderem
aufgrund von Protestbewegungen von behinderten Menschen entstanden. Als Mit-
begrinder gelten, wie bereits erwahnt, ,Micheal Oliver (1990), Irving T. Zola (1972),
Simi Linton (1998), Robert Murphy (1995), Rosemarie Garland-Thomson (1997), Da-
vid T. Mitchell (Mitchell/Snyder 2000), Adrienne Asch (Parens/Asch 2000), Tom Sha-
kespeare (1998, 2000)“ u.a. (Waldschmidt/Schneider 2007, S. 13). In den USA und
in Grof3britannien haben sich die Studien Uber Behinderungen bereits etabliert. In der
deutschsprachigen Region ist es jedoch ein noch recht neues Forschungsfeld, daher
wird die Entstehungsgeschichte der Disability Studies getrennt voneinander vorge-
stellt. Das folgende Kapitel befasst sich mit der Disziplin in den Ursprungslandern,
den USA und Grof3britannien.

Entstehung der Disability Studies in den USA und Grof3britannien

,In the late 1960s the Disabled Income Group in Britain became one of the largest
mass organisations of disabled people in the world. It is important to appreciate this
because many people seem to believe that the USA disability movement has always
led the way. If you look at some American literature at that time you will find refer-
ence to how advanced Britain was.” (Finkelstein 2001, S. 3) Finkelstein berichtet al-
so, dass viele Menschen glauben, der Anfang der Disability Studies ist in der Behin-
dertenbewegung der USA zu finden, doch der Autor korrigiert dies, da

bereits in den 60er Jahren die ,Disabled Income Group® (kurz DIG) in GroR3britannien
zu finden war. Dies war damals die grof3te Organisation fur behinderte Menschen,

die sich fir die Rechte der Betroffenen einsetzte. (Vgl. ebd)
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,DIG campaigned for a National Disability Income as of right. From its be-

ginnings a lot of things seemed to have happened very quickly to the or-

ganisation. Although it was started by two women, Megan Duboisson and

Berit Moore, who were concerned about broad social rights of disabled

people and the way disabled ‘housewives’ were ineligible for any of the

current disability benefits, policy became dominated by men, including

some influential male academics, and they transformed the organisation

into a rather narrow parliamentary lobbying group wholly focused on

‘benefits’. This transformation meant that the main thrust of the group was

to lobby parliament for legislative changes.” (Finkelstein 2001, S. 3)
Daraufhin entstanden diverse Organsationen fir Behinderte, doch die von Paul Hunt
ins Leben gerufene, ,Union of the Physically Impaired Against Segregation (UPIAS)*,
ist die bekannteste (vgl. Dederich 2007a, S. 24; Finkelstein 2001, S. 3). Zwei Jahre
lang arbeiteten die Organisationsmitglieder an ihren Anliegen, ihren Zielen und der
Festlegung ihrer Grundhaltung zum Behindertenthema. Ein wesentlicher Standpunkt
dieser Organisation war, dass behinderte Menschen nicht an die Gesellschaft ange-
passt werden sollten, sondern die Gesellschaft selbst verandert wird. Denn die ist es,
die Behinderung sozial herbeifihrt. (Vgl. Finkelstein 2001, S. 4f.)
1975, an der Open University in Kent, fand nach Rengali die erste Vorlesung, betitelt
mit ,The handicapped person in the community“, die den Disability Studies zuzu-
schreiben ist, statt (Dederich 2007a, S. 24). Ab 1979 werden von den britischen Uni-
versitaten entsprechende Lehrgdnge angeboten. Als bekannteste gilt das Centre for
Disability Studies an der Universitat in Leeds. (Ebd.)
Nach Sharon Snyder entwickelten sich die Disability Studies aus unterschiedlichsten
Aktivitdten und Stromungen heraus. Zum einen wird die Independent-Living-
Bewegung genannt, welche sowohl Anfang als auch Zielsetzung darstellt (,nichts
uber uns ohne uns!®). (Dederich 2007a, S. 21) Und zum andern haben die ,kritischen
Analysen der Medizinisierung und der Professionalisierung im System der Behinder-
tenhilfe und Rehabilitation“ einen wesentlichen Beitrag zur Entstehung dieser Fach-
richtung geleistet (Braddock/Parish 2001, S. 48; Dederich 2007a, S. 21).
Dederich erklart, dass behinderte Menschen begonnen hatten,

12 7u Deutsch: Diskriminierung von behinderten Menschen
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»Sich gegen ihre Abschiebung und Verwahrung in spezielle Einrichtungen
und gegen ihre padagogische, gesellschaftliche und politische Ausgren-
zung und Fremdbestimmung zu wehren. So entstand eine aus unter-
schiedlichen Gesellschaftlichen Gruppen zusammengesetzte, emanzipato-
risch orientierte soziale und politische Bewegung, deren zentrale Forde-
rung lautete, Menschen mit Behinderungen selbst miussten behinderten-
bezogene Fragestellungen und Themen der Forschung, aber auch der
Behindertenpolitik maRgeblich mitbestimmen.” (Dederich 2007a, S. 21)
Infolgedessen entwickelte sich eine Blrgerbewegung, welche sich vorwiegend mit
Themen wie Chancengleichheit, barrierefreies Leben oder auch ein Recht auf Mit-
sprache, beschaftigte. Das erste ,Center for Independent Living“ entstand 1972 in
den USA und enthielt ebenfalls das Angebot ,Peer Counseling“. (Dederich 2007a, S.
22)
Durch diese Entwicklungen stellten Studentinnen und danach auch Wissenschatftle-
rinnen fest, ,dass ihre eigene Perspektive, Geschichte, Erfahrungen und ihr Wissen
um universitaren Alltag keine Bedeutung erlangten und suchten nach Alternativen®
(Schonwiese 2005, S. 1). Wenn also Uber das Thema Behinderung geforscht wurde,
so wurde davon ausgegangen, dass behinderte Gruppen oder Individuen abgegrenz-
te Einheiten aul3erhalb des Forschungs-, Schreib-, Veroffentlichungs- und Rezepti-
onskontextes darstellen (Dederich 2007a, S. 22). Das heil3t, ,in aller Regel kamen
behinderte Forscher selbst in den verschieden Disziplinen so gut wie gar nicht zu
Wort* (ebd.).
1982 wurde die ,Society for the Study of Chronic lliness, Impairment und Disability”
von Irving Keneth Zola gegrindet. Dieser behinderte, amerikanische Soziologe spiel-
te eine wesentliche Rolle in der Behindertenbewegung der USA. Aufgrund des Zu-
sammenschlusses mit unterschiedlichsten Forschungseinrichtungen kam es 1986
aber zu einer Umbenennung in ,Society for Disability Studies®. (Dederich 2007a, S.
22) ,Sie verstand sich als eigenstandige Forschungsrichtung, die sich aus ihrer Um-
klammerung durch die Medizin, Psychologie und Behindertenpaddagogik zu befreien
versuchte® (ebd.).
Das soziale Modell von Behinderung wurde relativ friih mit einer kulturellen Pragung

versehen. ,Es wurde um Aspekte der Représentation, Erfahrung und Identitat erwei-
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tert. Behinderung galt hier als von kulturellen Ideen und/oder diskursiven Praktiken
durchzogen und hervorgebracht. (Bosl 2010, S. 32)

Nach Waldschmidt gelten die Disability Studies sowohl in den USA als auch in Grol3-
britannien, als fixer Bestandteil der Universitaten. Mittlerweile wird auch in Europa
versucht, diese neue Disziplin wissenschatftlich zu festigen. (Vgl. Waldschmidt 2006,
S. 68f.)

Entstehung der Disability Studies im deutschsprachigen Raum

Die Entstehung der Disability Studies in deutschsprachigen Landern begann erst ei-
nige Zeit spater, etwa um das Jahr 2000. Wesentlich dazu beigetragen haben die
beiden Tagungen ,der (im)perfekte Mensch® (2001) und ,PhantomSchmerz* (2002),
zu dessen Veranstaltern das Deutsche Hygiene-Museum, die Aktion Mensch und die
Humboldt-Universitat Berlin z&hlen. Und gelten somit als Startsignal, denn es kam
erstmals zu einer Zusammenfuhrung zwischen den Sozialwissenschaften, Erzie-
hungswissenschaften, Kulturwissenschaften und den Disability Studies. (Wald-
schmidt/Schneider 2007, S. 14) Weiters findet sich im Jahr 2003 zum einen im April,
die Grindung einer bundesweiten Arbeitsgemeinschaft namens ,Disability Studies in
Deutschland“ und zum andern, fand im Juli die Sommeruniversitat mit dem Titel ,Di-
sability Studies in Deutschland-Behinderung neu denken®, die in Bremen statt. Diese
Ereignisse schafften dem neuen Forschungsfeld ebenfalls Raum. (Ebd.)
Waldschmidt zeigt, dass die Entwicklung der Disability Studies im deutschsprachigen
Raum gar nicht so spat wie gedacht begann.
,Vergleicht man die Situation mit dem Ausland, so scheint auf den ersten
Blick, als wirde hierzulande die Entwicklung reichlich spat einsetzen. Je-
doch zeigt das nahere Hinsehen, dass auch in Deutschland behinderte
Menschen bereits in den 1980er Jahren damit begonnen haben, ihre ei-
gene Wissenschaft zu entwickeln — zundchst noch eher unsystematisch,
ohne institutionellen Hintergrund und auch ohne offizielle Anerkennung,
aber vielleicht gerade deshalb mit hohem Engagement, Uberraschenden
Ergebnissen und einer grol3en Bereitschaft, Problemstellungen zu thema-
tisieren, die von der mainstream scientific community vernachlassigt wur-
den.” (Waldschmidt 2005, S. 10)
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Als wesentliches Beispiel ist hier ,die Grundung der sogenannten Kruppelgruppen im
Jahr 1978 durch Horst Frehe und Franz Christoph” zu nennen. Diese beschaftigte
sich mit fragwlrdigen Erhebungsmethoden von Behindertenpadagogen an der Uni-
versitat in Bremen, die orientiert am naturwissenschaftlichen Labormodell per Ein-
wegscheibe und Videoaufnahmen ihre padagogischen Interventionen kontrollieren
wollten und dabei die Wirde behinderter Kinder und ihrer Bezugspersonen ausblen-
deten.” (Waldschmidt 2005, S. 11) Dederich formuliert den Behinderungsbegriff zu
dieser Position folgendermalien aus: Behinderte sind ,eine unterdrickte soziale Min-
derheit, die einem erheblichen Anpassungsdruck bezuglich gesellschaftlicher Werte,
Ideale und asthetischer Normen ausgesetzt ist (Dederich 2007a, S. 24). Die Aus-
grenzung in Behinderteninstituten, - schlulen, sowie Rehabilitationseinrichtungen
wurden besonders kritisiert (ebd.).

In den letzten Jahren wurden eine Reihe von Einzelbetragen, aber auch Sammel-
bande publiziert. Auch Zeitschriften, beispielsweise aus Deutschland: Psychologie &
Gesellschaftskritik, Behindert(e) in Familie (2005), Schule und Gesellschaft (2005),
Traverse aus der Schweiz usw. verdffentlichten eigene Themenhefte. (Dederich
2007a, S. 25) Ebenso sind an verschiedenen Universitaten (Berlin, Bochum, Bremen,
Dortmund, Dusseldorf, Koln, Marburg, Innsbruck, Zurich) ,Lehrtatigkeiten, Ringvorle-
sungen, Tagungen® zu registrieren. Weiters entstand 2004 in KoIn die ,Internationale
Forschungsstelle Disability Studies” (iDiS) und 2005 das ,Zentrum fur Disability Stu-
dies” (ZeDiS) in Hamburg. (Waldschmidt/Schneider 2007, S. 14f)

Waldschmidt und Schneider fassen die aktuelle Situation der DS im deutschsprachi-
gen Raum zusammen: ,Auch wenn die deutschsprachige Infrastruktur sich noch
langst nicht mit derjenigen in Grol3britannien und den USA messen kann, so ist doch
bereits absehbar, dass der Ansatz kiunftig hierzulande an Bedeutung gewinnen wird*
(Waldschmidt/Schneider 2007, S. 15).

3.1.2 Richtungspunkte der Disability Studies

Aufgrund der Tatsache, dass es in den Disability Studies keine Methoden bzw.
Handlungsmodelle wie in der Sonderpadagogik gibt, werden an dieser Stelle wesent-
liche Richtungspunkte naher betrachtet. Zu diesen z&hlen: Inklusion und emanzipato-

rische - partizipative Forschung (Emancipatory disability research).
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Behinderung wird in dieser Disziplin als eine Form sozialer Ausgrenzung definiert,
weshalb Barrieren, egal ob bauliche, intellektuelle, kommunikative, rechtliche oder
soziale, abgebaut werden mussen (vgl. Naue 2010, S. 4f.). Die Barrierefreiheit ist
besonders flr Inklusion und Partizipation wichtig (Naue 2010, S. 9). Der Begriff In-
klusion entstand als Ableitung des englischen Wortes ,inclusion® (= Einbeziehung)
und setzte sich nach der Salamanca Erklarung 1994 als Leitbegriff weltweit durch
(Biewer 2009, S. 125). Im Wesentlichen geht es bei Inklusion darum, ,Menschen mit
Behinderungen, das notwendige Mald an Unterstlitzung anzubieten“ und dadurch
,einen Zugang zu gesellschaftlichen ,Regelkontexten®, eine Teilhabe an gesellschaft-
lichen Bezligen, sowie ein Leben in ihrer vertrauten (natirlichen) Lebenswelt zu er-
madglichen® (Theunissen 2007, S. 171). Als Beispiele fur derartige Unterstiitzungsan-
gebote nennt Georg Theunissen: ,die Bereitstellung von Arbeitsassistenten in einem
regularen Betrieb®, ,die Bereitstellung von Wohnungen, die von Betroffenen ange-
mietet oder gekauft werden und in denen Assistenten je nach individuellen Hilfebe-
darf zur Verfligung stehen®, aber auch die Assistenz fir personliches Budget oder
Freizeitassistenz (ebd.).

Im Mai 2008 ist die UN-Konvention, die sich mit den Rechten von Behinderten be-
schaftigt, in Kraft getreten. Sie ist eine wesentliche Grundlage fur Besserungen und
Umaénderungen in diesem Themenbereich und fur alle Staaten verpflichtend. (Vgl.
Naue 2010, S. 11) Artikel 3, Allgemeine Grundsatze besagt, dass die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben, sowie das Zuganglichkeitsprinzip bestmdglich gesichert
werden muss™®. Im Englischen wird dies folgendermaRen ausgedriickt: ,Full and
effective participation and inclusion in society“'*. Um dies zu erméglichen, ist es not-
wendig das Recht auf Bildung, das Recht auf Partizipation in der Gesellschaft und in
der Forschung umzusetzen. Damit diese Bewusstseinsumstellung aber auch wirklich
stattfinden kann, muss sich innerhalb der Gesellschaft noch vieles &ndern (Naue
2010, S. 10). ,Bewusstseinsbildung muss dazu fuhren, dass behinderte Menschen
tatsachlich und voll an der Gesellschaft teilhaben kénnen. Weil erst dann viele be-

reits bestehende Gesetze tatsachlich umgesetzt werden. Zu dieser Bewusstseinsbil-

13http://www.bmask.gv.at/cms/site/attachments/2/4/2/CH2092/CMS1313493090455/1_sta<';1tenbericht
crpd_-_deutsche_fassung_%282%29.pdf
. http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf
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dung tragen auch die Disability Studies bei. Weil behinderte Menschen selbst for-
schen.” (Ebd.) Aus diesem Grund ist es wichtig Fragen zu stellen, wie sie beispiels-
weise bei Ursula Naue zu finden sind. ,Warum werden behinderte Menschen aus der
Gesellschaft ausgeschlossen?“, ,Warum werden behinderte Menschen aus der For-
schung ausgeschlossen?“ oder ,Was muss getan werden, damit behinderte Men-
schen in Gesellschaft und Forschung einbezogen werden und gleichberechtigt teil-
haben kénnen?“ (Naue 2010, S. 9).
Wird Inklusion also aus der Sicht der Disability Studies betrachtet, so kann zusam-
mengefasst werden, dass sich in erste Linie die Gesellschaft andern muss, jedoch
sollte ebenfalls eine Neuorientierung in der Wissenschaft und Forschung stattfinden.
Als dessen Grundlage kann die UN-Konvention gesehen werden. Obwohl die DS
inklusiv und partizipativ arbeiten, sind sie jedoch noch nicht umfassend genug, wes-
halb vor allem bei Menschen mit Lernschwierigkeiten einiges getan werden muss.
(Vgl. Naue 2010, S. 13)
Denn diese werden nur selten in Forschungsprojekte mit einbezogen bzw. unvermit-
telt nach ihren Erfahrungen oder Meinungen gefragt. Meistens werden Betreuerin-
nen, Artzinnen etc. ersatzweise befragt und erhélt dadurch ,nur eine AufRenansicht’,
anstatt die Betroffenen direkt anzusprechen und sie in den Prozess zu involvieren.
(Vgl. Buchner/Koenig 2008, 0.S.; Koenig/Postek/Stadler-Vida 2011, S. 24)
Von inklusiver Forschung ist dann die Rede, wenn eben ,Politik, Gesellschaft, Le-
benserfahrungen behinderter Menschen und Forschung“ verbunden werden. Je nach
dem werden Themen aufgegriffen und die Forschungsmethode entschieden (Naue
2010, S. 13). Dieser Forschungsansatz wurde Gberwiegend durch die Disability Stu-
dies realisiert und wird als partizipative Forschung bezeichnet (vgl. Diversity News
2008, 0.S.)*°
Koenig, Postek und Stadler-Vida definieren diese Methode wie folgt:
LPartizipatorische Forschung versucht, den subjektiven Blickwinkel von
Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung abzubilden und diese aktiv
in den Forschungsprozess einzubeziehen. GemalR einer menschenrechts-
orientierten Herangehensweise soll das tUber Forschung hervorgebrachte

Wissen Menschen mit Beeintrachtigung in ihren Forderungen nach gesell-
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schaftlicher Teilhabe unterstiitzen, indem Barrieren aufgezeigt und L6-

sungsansétze entwickelt werden.“ (Koenig/Postekt/Stadler-Vida 2011, S.

24)
Im Zuge dieses Prozesses nehmen die Betroffenen eine aktive Rolle ein und sind
somit am Ablauf unterschiedlicher Phasen beteiligt. Als Beispiele geben die Autoren
die ,Entwicklung des Methodendesigns oder der Datenauswertung“ an. (Ebd.) ,Dies
hat natlrlich auch Auswirkungen auf den Ablauf und die Qualitat der Forschung. Im
Rahmen partizipativ angelegter Forschungsprojekte wird Menschen mit intellektueller
Beeintrachtigung somit auch die Kontrolle tber den Forschungsverlauf ermdglicht”.
(Koenig/Postek/Stadler-Vida 2011, S. 24)
Auch Colin Barnes, ein Professor der Leeds University, formuliert die Vorteile dieser
Methode.

LAbove all the emancipatory research agenda warrants the transformation

of the material and social relations of research production. In short, this

means that disabled people and their organisations, rather than profes-

sional academics and researchers, should have control of the research

process. Also, that this control should include both funding and the re-

search agenda.” (Barnes 2001, S. 5)
In der Forschung bringt die Umsetzung des partizipativen Ansatzes sowohl Heraus-
forderungen als auch Schwierigkeiten mit sich. Nach Flieger kann es bei der Suche
nach passenden Personen zu Schwierigkeiten kommen, da eine langfristige Teil-
nahme damit verbunden ist. (Flieger 2003, S. 4) Auch eine ,Uberreprasentation von
Zielgruppen, die nicht Personen mit Behinderungen bzw. deren Angehdérige sind,
kann erneut dazu fihren, dass Betroffene nicht gleichberechtigt teilnehmen® (ebd.).
Weiters stellen sowohl die ,Entwicklung einer gemeinsamen Kommunikation und die
Klarung von Auffassungsunterschieden zwischen Forscherlnnen und Teilnehmerin-
nen® als auch die Rollenverteilung zwischen den teilnehmenden Parteien und das
Verhéltnis zueinander, eine groRe Herausforderungen dar (Flieger 2003, S. 4).
Ebenso erwéhnt die Autorin, dass Personen ohne wissenschaftliche Erfahrungen,
auf eine individuell gestaltete Unterstlitzung und Informationen angewiesen sind
(ebd.).

1 http://www.univie.ac.at/diversity/fileadmin/user_files/DiversityNews/DiversityNews_2008_4.pdf
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Innerhalb der emancipatory disability research kénnen sechs Grundprinzipien festge-
setzt werden. Im Zentrum stehen also die Rechenschaftspflicht (accountability), die
Rolle des sozialen Behinderungsmodells (the role of the social model of disability),
die Frage nach Objektivitat (the question of objectivity), die Wahl der Methodik (choi-
ce of methodology), der Ort der Erfahrung im Forschungsprozess (the place of expe-
rience in the research process) und die Forschungsergebnisse (research outcomes).
(Stone/Priestley 1996, 0.S. zit. n. Barnes 2001, S. 7) Petra Flieger zitiert in ihrem
Beitrag ,Partizipative Forschungsmethoden und ihre konkrete Umsetzung“ die Auto-
ren Doe und Whyte, die diese Strategie wie folgt definieren: ,PAR™ erkennt die Not-
wendigkeit, dass Personen, tber die geforscht wird, an allen Phasen der Gestaltung
und Umsetzung (d.h. Design, Durchfihrung und Verbreitung) von Forschung, die sie
betrifft teilnehmen. (Doe/Whyte 1995, S. 2 zit. n. Flieger 2003, S. 2) Weiters erlautert
die Autorin, dass dieser partizipative Ansatz ,nicht als spezielle sozialwissenschaftli-
che Methode verstanden® wird, ,sondern vielmehr als grundsatzliche Haltung bzw.
als Forschungsansatz, innerhalb dessen korrekt die jeweils angemessenen Metho-

den der Sozialforschung eingesetzt werden® (Flieger 2003, S. 2).

3.1.3 Kritikpunkte in den Disability Studies

Obwohl die Zielsetzungen der Disability Studies interdisziplinar sind, so kann die poli-
tische Behindertenbewegung und diese Disziplin nicht als einheitliches Bild betrach-
tet werden (vgl. Dederich 2007a, S. 54). Gary Albrecht nimmt dazu in seinem Artikel
,<American Pragmatism, Sociology and the Development of Disability Studies” Stel-
lung. Der Autor sieht es als ,eine Vereinfachung und Idealisierung, von der geteilten
Erfahrung des Behindertseins, der gesellschaftlichen Unterdriickung oder Marginali-
sierung auf eine interne Geschlossenheit zu schliefen® (ebd.). Laut Albrecht haben
sich in den USA anfanglich vor allem Gruppen gebildet, die bestimmten Typen von
Behinderungen, gleichen Alters, sowie Erwerbsstatus und militarische Erfahrungen
entsprachen (Albrecht 2003, S. 39). ,These groups often fought among themselves
for the scarce resources available for medical treatment, rehabilitation, social ser-
vices, independent living and modification of the environment. Behind the scenes,

competition rather than cooperation was the rule of the day” (ebd.). Demzufolge

'® participatory Action Research
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bestand die Mehrheit des ,American Disability Movement® ,of white, privileged, edu-
cated adults with visible Disabilities® (Albrecht 2003, S. 40). Trotz der oOffentlichen
Predigt der Initiatoren nach Einigkeit und Inklusion, stellt sich die Frage, wo denn die
armen oder farbigen Menschen sind, sowie diejenigen ohne auffallende Behinde-
rung, aber auch die Personen mit einer geistigen Behinderung? (Ebd.)
Betrachtet man nun unter dieser Kritik die ,emancipatory disabiltiy reasearch® so
scheint diese ebenfalls Probleme mit sich zu bringen. Dederich formuliert dies fol-
gendermalden:
,Gegenliber einer Forschung, die ihre eigenen methodischen, begrifflichen
und historischen Voraussetzungen, ihre Bedingtheit durch institutionelle
Einbettung, ihre Abhangigkeiten und Interessegeleitetheit nicht reflektiert
und einen schlichten Objektivismus postuliert, hat dieser Ansatz zwar den
Vorzug, seine Interessen und Ziele von vornherein offenzulegen. (...)
Wenn Forschung partikularen Interessen dient, ist sie beispielsweise in
Gefahr, all diejenigen Forschungsfragen und
Forschungsergebnisse zu ignorieren, die nicht mit den eigenen auf3erwis-
senschaftlichen Zielen tbereinstimmen. Sie droht aufgrund ihrer aul3er-
wissenschaftlichen Funktion selektiv und einseitig zu werden.” (Dederich
2007a, S. 54f.)
Da sich die Disability Studies also mit einer heterogenen Gruppe (,die Behinderten®)
beschaftigt, so sollte die Frage gestellt werden, wessen Interessen hier im Vorder-
grund stehen. Denn nicht alle Menschen mit einer Behinderung haben die gleichen
Bedurfnisse. (Dederich 2007a, S. 55) ,Beispielsweise sind die Interessen von Men-
schen mit Kérperbehinderungen nicht deckungsgleich mit denjenigen von gehérlosen
oder auch lernbehinderten Menschen® (ebd.). Aufgrund dessen besteht die Mdglich-
keit auf jene Personen zu vergessen oder diese zu vernachlassigen, welche nicht
selbst in die Forschung involviert sind. Dazu zahlen unter anderem geistig behinderte
Menschen. (Dederich 2007a, S. 55)
Wie bereits erwéhnt, gilt Inklusion als ein wesentliches Ziel der Disability Studies. In
diesem Zusammenhang wird kritisiert, dass dieses nicht von allen Behindertengrup-
pen aus dem gleichen Blickwinkel betrachtet wird (ebd.). Dederich erwahnt hierzu als

Beispiel die ,Gehorlosen, von denen nicht wenige von einer eigenstandigen
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Gehorlosenkultur sprechen und etwa im Bereich der Schule eher auf Separation set-
zen“. (ebd.) Demzufolge wird von dieser Gruppe vorwiegend soziales Ansehen und
gesetzmalRige Gleichberechtigung angestrebt. Somit steht eher der Wunsch nach
Separation als nach Inklusion im Vordergrund. (Dederich 2007b, S. 7) Auch Men-
schen mit Lernschwierigkeiten stehen aufgrund ihrer Bildung bzw. Ausbildung, sowie
beschrankter Zugang zur Universitat, Barrieren intellektueller und kommunikativer Art
im Weg (Naue 2010, S. 11).
Weitere Kiritik findet sich vor allem an dem sozialen Behinderungsmodell der Disabili-
ty Studies, welches die Basis dieser Disziplin darstellt und zunehmend von Vertrete-
rinnen aus den eigenen Reihen beanstandet wird, wie z.B. Shakespeare und Wat-
son, aber auch Waldschmidt (vgl. Hermes 2006, S. 23; Waldschmidt 2005, S. 19f.).
Anne Waldschmidt flhrt in ihrem Vortrag ,Warum Disability Studies? Profil und Auf-
gaben eines neuen Forschungsfeldes” (2011), aber auch in ihrem Beitrag ,Disability
Studies: Individuelles, soziales und/oder kulturelles Modell von Behinderung?“ (2005)
einige Kritikpunkte an. Sie beméangelt unter anderem, dass diese Disziplin sich an
Problemen und Anwendungen orientiert, anstatt grundlagentheoretisch zu handeln.
Auch der Stellenwert des Korpers wird negativ betrachtet, da die DS auf einer ,ver-
einfachten Dichotomie von Natur (Korper) und Kultur (Gesellschaft)® basiert. (Wald-
schmidt 2011, Folie 19)*” Die Autorin zitiert in diesem Zusammenhang Michael Oli-
ver, der sich wie folgt dazu auf3ert:

Jronically that is precisely what the social model insists, disablement is

nothing to do with the body. It is a consequence of social oppression. But

the social model does not deny that impairment is closely related to the

physical body. Impairment is, in fact, nothing less than a description of the

physical body” (Oliver 1996, S. 35 zit. n. Waldschmidt 2005, S. 20f.).
Dementsprechend zeigt Oliver, dass sehr wohl eine ursprungliche Beziehung zwi-
schen ,disability“ und ,impairment® vorhanden ist, welche Vertreter/Vertreterinnen
des sozialen Modells dementieren, da sie der Meinung sind, die ,Politfahigkeit der
Behindertenbewegung®“ kdnnte dadurch entkraftet werden. (Waldschmidt 2005, S.
21).

7 http://idis.uni-koeln.de/wp-content/uploads/vortrag_waldschmidt.pdf
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Sowohl Hughes & Paterson (1997) als auch Shakespeare & Watson (2002) machen
die fehlenden korperlichen Gesichtspunkte innerhalb des sozialen Modells zum
Thema (vgl. Waldschmidt 2005, S. 21; Hermes 2006, S. 24). Laut Gisela Hermes
fordern Shakespeare und Watson die Einarbeitung von weiteren identitatsbildenden
Eigenschaften ,wie Geschlecht, ethnische Herkunft, sexuelle Orientierung und Fami-
lienstand (...) um die individuellen Erfahrungen behinderter Menschen in wichtigen
Lebensbereichen angemessen zu wirdigen® (Hermes 2006, S. 24). Hughes und Pa-
terson hingegen argumentieren, dass die Einfuhrung des Begriffs ,impairment” fir
die Ubertragung des Kdérpers auf ein riickschrittliches und unterdriickendes Diskussi-
onsfeld, sowie fur die Gleichsetzung von Storung und Dysfunktion, verantwortlich ist
(Waldschmidt 2005, S. 21). Swain und French (2000) merken dazu noch an, dass
das soziale Modell keine absolute Alternative zur individuellen Perspektive darstellt,
da auch dieses kein handfestes und positives Verstandnis von Behinderung bietet
(Waldschmidt 2005, S. 24).

3.2 Behinderung in den Disability Studies
Der Kampfruf ,Wir sind nicht behindert, wir werden behindert® wurde im Zusammen-
hang mit den Burgerrechtsbewegungen in den 1970er Jahren geéaul3ert. Er kann als
,radikal dynamische Definition von Behinderung® gesehen werden und wird vor allem
den Disability Studies zugeordnet. (Vgl. Schonwiese 2005, S. 16)
Die Disability Studies stellen der vorherrschenden Theorie des medizinischen oder
auch individuellen Modells von Behinderung, eine soziale Sichtweise gegenuber (vgl.
ebd).
» 1 he significance of disability theory and practice lies in its radical chal-
lenge to the medical or individual model of disability. The latter is based on
the assumption that the individual is disabled by their impairment, whereas
the social model of disability reverses the causal chain to explore how so-
cially constructed barriers have disabled people with a perceived impair-
ment.” (Goodley 2011, S. 11)
Innerhalb dieser finden sich vor allem zwei Anséatze, die sozial- und kulturwissen-

schaftliche Perspektive, in denen Behinderung als Teil der Gesellschaft und Kultur
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angesehen wird und nicht als individuelle, krankhafte Storung gilt (vgl. Dederich
2007a, S. 42ff.; Waldschmidt 2005, S. 171f.).

Das Soziale Modell (the social model)

1983 entsprang urspringlich aus den Uberlegungen innerhalb der Behindertenbe-
wegung erstmals die Unterscheidung zwischen dem individuellen und dem sozialen
Modell. (Vgl. Priestley 2003, S. 26) Dieses orientierte sich vor allem an einer briti-
schen Aktivistenorganisation, namens ,Union of Physically Impaired Against Segre-
gation“ (kurz UPIAS), welche folgende Unterscheidung vornahm und damit einen
Anschluss an politische Diskussionen herstellte:
,In our view, it is society which disables (...) Disability is something imposed on top of
our impairments, by the way we are unnecessarily isolated and excluded from full
participation in society. Disabled people are therefore an oppressed group in socie-
ty.” (UPIAS 1976, 0.S. zit. n. Waldschmidt 2005, S. 17)
Folglich wird Behinderung durch die Gesellschaft hervorgebracht, da sie die vorhan-
dene Beeintrachtigung durch Isolation und Ausschluss an der gesellschaftlichen
Teilhabe erweitert. Weshalb Menschen mit einer Behinderung als unterdrtickte Be-
volkerungsgruppe gelten. (Priestley 2003, S. 26)
Mark Priestley arbeitet aus diesem Zitat vier wesentliche Punkte heraus:
,Erstens erkennt die Definition an, dass manche Menschen Beeintrachti-
gungen haben, aber sie identifiziert Behinderung als etwas anderes, nam-
lich als etwas, das ,zusétzlich aufgesetzt® wird. Zweitens beinhaltet sie die
Annahme, dass Behinderung mit dem Ausschluss von der vollen gesell-
schaftlichen Teilhabe verbunden ist. Vor allem der dritte Punkt ist wichtig:
Der soziale Ausschluss nicht zwangslaufig, d.h. es ist durchaus eine Ge-
sellschaft vorstellbar, in der Menschen mit Beeintrdchtigung nicht ,behin-
dert” sind. Und schlie3lich macht es viertens Sinn, behinderte Menschen
als eine unterdruckte gesellschaftliche Gruppe zu sehen, und nicht einfach
als Opfer individueller und tragischer Umsténde.” (Priestley 2003, S. 27)
Weiters zeigt sich, dass die Union of Physically Impaired Against Segregation klar
zwischen den zwei Schlisselelementen ,impairment® und ,disability“ unterscheidet.

,Here and in the later development of UPIAS thinking are the key elements of the
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social model: the distinction between disability (social exclusion) and impairment
(physical limitation) and the claim that disabled people are an oppressed group.”
(Shakespeare 2010, S. 266) Anfangs hat man sich vorwiegend auf Menschen mit
korperlicher Beeintrachtigung bezogen, jedoch wurde dieser Ansatz spater ,beeint-
rachtigungsubergreifend” verwendet. (Waldschmidt 2005, S. 18)
DPI, Disabled Peoples‘ International, gelang es, anhand der vorangegangenen
UPIAS Definition, international anerkannt zu werden und unterschieden Beeintrachti-
gung (Impairment) und Behinderung (Disability) folgendermalf3en:
LImpairment: the functional limitation within the individual caused by physi-
cal, mental or sensory impairment.
Disability: the loss or limitation of opportunities to take part in the normal
life of the community on an equal level with others due to physical and so-
cial barriers” (DPI 1982, 0.S. zit. n. Goodley 2011, S. 8)
Diese Definition erkennt Beeintrdchtigung an, doch politisiert Behinderung.
.Impairment” wird als biologische, kognitive, sensorische oder psychologische Ursa-
che gesehen und ist daher oft innerhalb eines medizinischen Kontextes definiert. Im
Gegensatz zu Behinderung, die als negative soziale Reaktion betrachtet wird. (Vgl.
Goodley 2001, S. 8) ,Disability is understood as an act of exclusion: people are disa-
bled by contemporary society” (ebd.).
Der Grundgedanke beruht auf einer Dichotomie von Behinderung und Beeintrachti-
gung. Anne Waldschmidt drlckt dies in ihrem Beitrag ,Disability Studies: Individuel-
les, soziales und/oder kulturelles Modell von Behinderung?“ folgendermal3en aus:
,Behinderung ist kein Ergebnis medizinischer Pathologie, sondern das
Produkt sozialer Organisation. Sie entsteht durch systematische Ausgren-
zungsmuster, die dem sozialen Geflige inharent sind. Menschen werden
nicht auf Grund gesundheitlicher Einschrankungen behindert, sondern
durch das soziale System, das Barrieren gegen ihre Partizipation errich-
tet.“ (Waldschmidt 2005, S. 18)
Solche Barrieren grenzen sozial aus und fithren zu einer Unterdriickung der betroffe-
nen Menschen. Sie beziehen sich auf alle Bereiche des sozialen Lebens: ,Wohnen,
Bildung, Arbeit, Verkehr, Kultur und Freizeit, Gesundheit und soziale Hilfe, zivile und

politische Rechte usw.“ (Thomas 2004, S. 31f.). Als Beispiel fuhrt Jan Weisser ,alle
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Menschen, die der vorgegeben Konfektionierung von Informationen im World Wide
Web nicht folgen kénnen, von webbasierten Informationen und Transaktionen aus-
geschlossen: Menschen werden behindern® an (Weisser 2005, S. 24).

Nach dem sozialen Modell ist es demnach notwendig, dass die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen geandert werden mussen. Denn Erfahrungen und Meinungen
von Menschen mit Behinderung sollen im Mittelpunkt der Untersuchungen stehen.
Sie sollen als Subjekt gesehen werden und nicht als rein zu beforschendes Objekt.
(Vgl. Priestley 2003, S. 30)

Das kulturelle Modell (the cultural model)

Um die Komplexitat der Disability Studies verstehen zu kdnnen, wird dem sozialen,
ein kulturelles Modell an die Seite gestellt (Waldschmidt 2003b, S. 15). Da die Kul-
turwissenschaft einen innovativen Zugang zum Thema Behinderung schafft, bietet
sie tatsachlich die Moglichkeit, Behinderung neu zu denken (Waldschmidt 2005, S.
25).
Autoren wie L.L. Davis, Garland-Thomson, Wendell, Mitchell and Snyder, Linton
und einige mehr, waren ausschlaggebend daran beteiligt, kulturelle und literari-
sche Analysen in die Disability Studies einzubeziehen (vgl. Goodley 2011, S.
14).
» 1 heir work has been keen to connect analyses of disability studies with
transformative ideas from feminism, queer and critical race studies. Hu-
manities scholars came to the study of disability with these critical lens al-
ready honed to put forward a cultural model of disability.” (Ebd.)
In diesem Zusammenhang wird Kultur als ,das gesamte Erbe einer Gesellschaft, der
aktuelle Bestand an Werten und Normen, Symbolen und Sprache, Traditionen und
Institutionen, Wissen, Ritualen und Praktiken, Geschichte und Geschichten, die eine
Gesellschaft entwickelt hat und in Erziehungs- und Bildungsprozessen an die Gesell-
schaftsmitglieder weiter gibt. In diesem Sinne gibt es nie nur die eine ,Kultur, son-
dern immer nur eine ganze Reihe von Kulturen — wohlgemerkt im Plural.“ (Wald-
schmidt 2003b, S. 15f.) Auch Tom Shakespeare verbindet die Disability Studies mit
einer kulturwissenschaftlichen Perspektive. ,The Social Model needs to be

reconceptualized: people with impairment are disabled, not just by material discrimi-
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nation, but also by prejudice. This prejudice is not just interpersonal, it is also implicit
in cultural representation, in language and in socialization.” (Shakespeare 1997,
S.17) Wird von diesem Modell ausgegangen, so reicht es nicht, dass ,Behinderung
als individuelles Schicksal oder diskriminierende Randgruppenposition zu kenn-
zeichnen® ist. Es geht vor allem ,um ein vertieftes Verstandnis der Kategorisierungs-
prozesse selbst, um die Dekonstruktion der ausgrenzenden Systematik und der mit
ihr verbundenen Realitat’. (Waldschmidt 2005, S. 25)

,Dis/ability is best understood as a sign system that, by differentiating and

making bodies and minds, produces dis/abled-bodies and maintains the

ideal of the inherently stable non-disabled body or mind. Disability is a la-

bel, a signifier, that inaugurates consignment to an identity category, which

signifies disadvantage and oppression.” (Goodley 2011, S. 9)
Die Analyse soll sich nicht allein mit dem Thema Behinderung auseinandersetzen,
sondern ebenso ihren Blick auf die Frage nach “Normalitat” richten. ,Denn behinderte
und nicht behinderte Menschen sind keine binaren, strikt getrennten Gruppierungen,
sondern einander bedingende, interaktiv hergestellte und strukturell verankerte
Komplementaritaten.” (Waldschmidt 2005, S. 25) Dabei bringt das kulturelle Modell
die ,Relativitat und Historizitat von Ausgrenzungs- und Stigmatisierungsprozessen
zum Vorschein®. Sie zeigt weiters, dass die Identitdt des (nicht) behinderten Men-
schen durch die Kultur geformt wird, sowie durch eigene und fremde Paradigmen
(ebd.).
Als Ausgangspunkt gelten die Erfahrungen all der Mitglieder in der Gesellschaft. Be-
hinderung ist dabei ein planméafiger Moment. Durch die Analyse werden unerkannte,
kulturelle Handlungsweisen und gesellschaftliche Formationen hervorgebracht. Der
Gegenstand der Untersuchung ist hierbei die Mehrheitsgesellschaft und nicht die
Menschen mit Behinderung als Minderheit. (Waldschmidt 2005, S. 26)

»he culture analyst turns her gaze on to ‘normal society’ and considers

how it promulgates its own precarious position through demonising

dis/able bodies. Culture analysts explore how today’s treatment of disable

people reflect the phantoms of the past, including eugenics, institutionali-

sation and science.” (Goodley 2011, S. 15)
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Die folgende Tabelle fasst das soziale und kulturelle Modell Gbersichtlich zusammen
und stellt sie einander gegentuber.

Abbildung 11: Modelle der Behinderung

Soziales Modell Kulturelles Modell

Theorie der >sozialen Unterdriickung< Theorie der >De-Konstruktion<

Behinderung als Ergebnis von Behinderung als Ergebnis von

Diskriminierung Stigmatisierung

Behinderung = soziales Problem (Nicht) Behinderung = kulturelles
Deutungsmuster

Kollektive Identitat Kulturelle Identitat

Lésungsansatz: soziale Aktion Handlungsansatz: individuelle und

gesellschaftliche Akzeptanz

Lésungsmodus: Selbsthilfe Handlungsmodus: Vielfalt

Individuelle und kollektive Individuelle und kollektive
Verantwortlichkeit Verantwortlichkeiten

Erfahrungen der Betroffenen als Erfahrungen aller Mitglieder einer Kultur
Ausgangspunkt als Ausgangspunkt

(Burger)Rechte als Anspruch Kulturelle Représentation als Zielsetzung
Wahlmoglichkeiten (choice) der Anerkennung der Gesellschaftsmitglieder

Burgerinnen

Politik (politics) Diskurs und Praxis

Zielsetzung: sozialer Wandel Zielsetzung: kultureller Wandel

(vgl. Waldschmidt 2005, S. 26)

Neben den zwei dominierenden Modellen in den Disability Studies verweist Dan
Goodley auf zwei weitere Zugangsweisen: the minority model und the relational mo-
del (vgl. Goodley 2011, S. 12; 15). Diese sollen ebenso kurz erwahnt werden.

The minority model

Wahrend das soziale Modell einen Aufschwung in Grol3britannien erfuhr, entwickel-
ten nordamerikanische Aktivisten und Wissenschaftler eigene kulturelle Analysen,
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welche einen sozialen Ansatz beinhalten. Dieses Modell wurde ,minority group mo-
del” genannt. (Vgl. Goodley 2011, S. 12) Diese verlangt nach einer kulturellen Neu-
definition. ,The minority model demanded cultural redefinition (...).“ (Ebd.) Als Vo-
raussetzung, dass behinderte Menschen als Minderheit sichtbar gemacht werden
konnen, darf Behinderung nicht nur als physisches Merkmal betrachtet werden, sie
muss sich als sozial konstruiert verstehen (Naue 2006, S. 1).

Disability as minority politics means that ,people with disabilities constitute a minority
position in society, like people of colour, who are devalued, stigmatised, discredited
and discounted. PWD comprise a minority group that has been denied its civil rights,
equal access and protection” (Goodley 2011, S. 13).

Die Botschaft des ,minority model“ ist, dass Menschen mit Behinderungen stark sind
und wissen, was sie wollen und brauchen. Doch aufgrund von Diskriminierung durch
andere werden sie oft zuriickgehalten. Es ist ein neues Modell, welches nicht die An-
sicht vertritt, dass behinderte Menschen hilflos, hoffnungslos oder bdse sind, sowie
dass die Behinderung aufgehoben werden muss. Das Modell der Minderheiten hat
Menschen mit Behinderungen dazu ermutigt, sich vom Elternhaus loszulésen, da
diese auch nicht immer wissen was das Beste fiir sie ist.'® ,The most important thing
to understand about the minority group model is that it encouraged people with disa-
bilities to work together and ask society to stop discriminating against them and start
treating them fairly” (ebd.).

Die Vorteile dieses Modells formuliert Goodley wie folgt: ,Promotes integration of
disability into self. Focus on how world disadvantages PWD". Sense of belonging
and involvement in a disability community. Disability pride.” (Goodley 2011, S. 14)

The relational model

Dieses relationale Modell wird auch als ,the Nordic relational model of disability“ be-
zeichnet, da es vor allem in den skandinavischen Landern dominiert (vgl. Goodley
2011, S. 15). Denn Menschen mit einer Behinderung ,are disabled through dynamic
relationships of body/mind and the environment” (Goodley 2011, S. 17). ,Disability is

created through three relational processes: (i) the person-environment mis/match

18 Vgl. http://www.youthhood.org/government/dh_minority.asp
!9 people with disabilities
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(relationship/relational); (ii) disability is a situational or contextual phenomenon; and
(iii) Disability is a relative construct” (ebd.). Dementsprechend werden behinderte
Menschen von Gemeinden, Diensten und beruflichen Tatigkeiten, aufgrund nicht er-
fullter Erwartungshaltungen, biologischen Beditrfnissen und dkologischen Chancen,
ausgeschlossen (vgl. Goodley 2001, S. 17).

Es lasst sich erkennen, dass das soziale und das Minderheitenmodell, sowie die kul-

turelle und die relationale Sichtweise in Verbindung stehen.

3.3 Selbstbestimmung in den Disability Studies

Auch die Disability Studies stehen, wie die Sonderpadagogik, in Zusammenhang mit
der Independent Living Bewegung, die sich nach folgendem Prinzip richtet: ,Jene,
die am besten die Bedurfnisse (behinderter Menschen) kennen und am besten Be-
scheid wissen, wie man mit den Bedurfnissen umzugehen hat, sind Betroffene
selbst; den Bedurfnissen kann man am effektivsten durch umfassende Programme
mit einer Vielfalt an Angeboten begegnen, und Betroffene sollten soweit wie mdglich
in ihre Gemeinde integriert werden" (Driedger 1989, 22f. zit. nach Theunissen 2001,
S. 2). Die Angebote dieser Initiative sind sehr weitreichend. Sie gehen von Rechtsbe-
ratung Uber individuelle Lebensberatung bis hin zu Mobilitatstraining oder Vermitt-
lungshilfe, welche ebenfalls in Verbindung mit Selbststandigkeit und Selbstbestim-
mung stehen. (Vgl. ebd.) Demnach hat das Prinzip der Selbstbestimmung einen we-
sentlichen Beitragt zur Entwicklung der Disability Studies geleistet. Ottmar Miles-Paul
begriindet dies folgendermalRen: Der Grundsatz der Selbstbestimmung ,bietet in sei-
ner Verbindung zwischen Forschung, Lehre und Praxis eine uberfallige Umorientie-
rung auch in der Art und Weise, wie wir mit dem Thema Behinderung umgehen.” (Mi-
les-Paul 2006, S. 31) Er spricht von dem Paradigmenwechsel in der Behindertenar-
beit und Behindertenpolitik, der sich gegen die Entmindigung, Aussonderung, Dis-
kriminierung von behinderten Menschen richtet und sich fir Eigenverantwortung, so-
wie Einforderung der Burgerrechte einsetzt. Dies gilt als Ziel und auch als grol3e
Leistung der Independent Living Bewegung. (Miles-Paul 2006, S. 31f.)

,Der Begriff der ,Selbstbestimmung Behinderter” wére ohne diese interna-
tionale Bewegung behinderter Menschen schlichtweg eine Worthiilse wie

viele andere im Sprachgebrauch der Behindertenpolitik und —arbeit, die
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liber Behinderte anstatt von behinderten Menschen geprégt wurden® (Mi-
les-Paul 2006, S. 32).
So kdmpften erst in den letzten Jahrzehnten behinderte Menschen erfolgreich gegen
die institutionelle Unterdriickung und wandelten diese in eine politische Problemstel-
lung um. Seitdem gilt also Selbstbestimmung als zentraler Ausdruck fir die Befreiung
aus der institutionellen Abhangigkeit. Aus diesem Grund scheint dieser Begriff das
Gegenstiuck zu Fremdbestimmung zu sein. Es sollte gelingen, die Macht zu kontrol-
lieren, die Entscheidungen den behinderten Menschen selbst zu Uberlassen und ihr
Wissen beziglich ihres eigenen Lebens anzuerkennen. (Vgl. Maskos/Siebert 2006,
0.S5.)%
“Only in the last few decades have disabled people succeeded in fighting
their institutionalized oppression and in turning it into a political issue. Self-
determination has always been a central expression in this fight for libera-
tion from institutional dependency. Therefore upon first glance, the term
appears to be a counter-expression to heteronomy: The power to control
and to make choices should be laid back in the hands of disabled people;
their expertise on their own lives should be acknowledged.” (Ebd.)
Waldschmidt teilt diesen Standpunkt und &auf3ert:
,Konnten zu friiheren Zeiten die Menschen per Zwang und Disziplin auf
eine bestimmte Position gezwungen werden und autoritar dazu angehal-
ten werden, in einer bestimmten sozialen Stellung zu verharren, erweisen
sich heutzutage Zwangsmittel als kontraproduktiv, wenn es darum geht,
Dynamik herzustellen, ein schnelles Fortschreiten zu erzeugen. Hierflr
wird ein Impuls bendtigt, der von dem Subjekt selbst ausgeht. Selbstbe-
stimmung statt Fremdbestimmung (...).“ (Waldschmidt 2003d, S. 18)
Im Zuge dessen formuliert Fornefeld folgendes, ,Das Verstandnis von Selbstbestim-
mung wird aus der Beschreibung von Abhangigkeiten und Formen von Fremdbe-
stimmung behinderter Menschen gewonnen. Selbstbestimmung ist nicht allein Ziel
padagogischer Bemuhungen, sondern auch anthropologische Grundannahme.”
(Fornefeld 2009, S. 183)

%% http://dsq-sds.org/article/view/693/870
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Im Rahmen des Konzepts der Selbstbestimmung sollte untersucht werden, ob bei
Menschen mit Behinderung tberhaupt die Grundlage fir Autonomie gegeben ist.
Anne Waldschmidt stellt hierzu einige Fragen wie: ,Welche theoretischen Grundan-
nahmen gehen in den Autonomiegedanken ein? Welche Prozeduren sind notwendig,
um ein selbstbestimmtes Leben zu verwirklichen? Was heil3t es, in unserer Gesell-
schaft ein sich selbst bestimmendes Subjekt zu sein?“ (Waldschmidt 2003d, S 13.).
In Bezug auf Disability Studies merkt Waldschmidt an, dass an dieser Stelle ein neu-
er Gesichtspunkt von Selbstbestimmung eingenommen werden muss. Dabei soll
man ,sich dem Subjektstatus zuwenden und ihn dekonstruieren als historische und
gesellschaftspolitische Kategorie, dessen Funktion es ist, soziale Gruppen wie ,die
Behinderten® (und vor allem: ,wir Normalen®) zu konstituieren® (Waldschmidt 2003d,
S. 20). Weiters definiert die Autorin Selbstbestimmung als ,eine Dimension der sozia-
len Kategorisierung und Differenzierung und somit auch eine Machtstrategie (...)*
(edb.). Ottmar Miles-Paul zitiert passend dazu Adolf Ratzka, der sagt, ,Behinderung
ist kein Schicksal, kein medizinisches Problem, sondern ein Problem politischer und
personlicher Macht, vor allem aber eine Frage des Bewusstseins.” (Adolf Ratzka o.J.,
0.S. zit. n. Miles-Paul 2006, S. 34)
In diesem Zusammenhang verfasst die internationale Independent Living Bewegung
nachstehende sechs Grundsatze, um den Herausforderungen an die Behindertenpo-
litik, die Behindertenarbeit und an die Menschen mit einer Behinderung selbst, ge-
recht zu werden (Miles-Paul 2006, S. 35). Dazu zahlen:

- Anti-Diskriminierung und Gleichstellung behinderter Menschen

- Entmedizinierung von Behinderung

- Nicht-Aussonderung und groRtmdgliche Integration in das Leben der Gemeinde

- groRtmdgliche Kontrolle tber die eigenen Organisationen

- groRtmdagliche Kontrolle Gber die Dienstleistungen fur Behinderte durch Behin-

derte
- Peer Counseling, Peer Support und Empowerment als Schlissel zur Ermachti-

gung Behinderter (ebd.).
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Die Selbstbestimmt Leben Bewegung hat sich zum ersten Grundsatz gemacht, die
Diskriminierung behinderter Menschen, sowie die Verringerung ihrer Chancengleich-
heit zu bekampfen, da die Gleichstellung von Menschen mit und Menschen ohne
einer Behinderung, trotz verschiedener Hilfsmittel nicht immer gegeben ist (Miles-
Paul 2006, S. 35). Ebenso vertreten sie die Ansicht, ,dass Behinderung weniger ei-
ner Frage der Wohltatigkeit, sondern vorranging eine Macht- und Burgerrechtsfrage
ist.“ (Ebd.)

Dieser Grundsatz deckt sich ebenfalls mit den von Anne Waldschmidt angegebenen
Zielsetzungen des Autonomiegedankens. ,Zielsetzung ist, die institutionelle Unter-
bringung zu vermeiden, Assistenz selbst zu organisieren und Birgerrechte einzufor-
dern, in anderen Worten, das individuelle Recht auf Selbstbestimmung auch fir be-
hinderte Menschen zu verwirklichen* (Waldschmidt 2003a, S. 138).

Um diesen Grundsatz umsetzen zu kénnen, ist es wichtig, sich ,fur die Verabschie-
dung von umfassenden und einklagbaren Gleichstellungsbestimmungen auf UN-,
Europa-. Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene* einzusetzen, ,durch die die Dis-
kriminierung behinderter Menschen sanktioniert und die Gleichstellung durchgesetzt
wird“. (Miles-Paul 2006, S. 35)

Da der Begriff Behinderung oft mit dem der Krankheit gleichgesetzt wird, geht es bei
der Entmedizinierung von Behinderung vorwiegend darum, der im alltaglichen Leben
vorhandenen Normen und Herangehensweisen der Arztinnen und auch des medizi-
nischen Fachpersonals, entgegenzuwirken. Dies zeigen unterschiedlichste Ausdri-
cke oder auch Aussagen wie ,wir Gesunden“ oder ,Arzte und Betreuerlnnen wissen
viel besser, was flr Behinderte gut ist‘. (Miles-Paul 2006, S. 35f.) Infolgedessen
kommt es zu einer Reduktion der Eigenverantwortlichkeit auf ein Mindestmalfd und zu
einer gesteigerten Abhangigkeit von Betreuungspersonen (Miles-Paul 2006, S. 36).
,0ementsprechend sind viele Dienstleistungssysteme so aufgebaut, dass sich be-
hinderte Kundinnen deren organisatorischen Rahmenbedingungen anpassen mius-
sen, anstatt dass sich die Dienstleistungen den Bedurfnissen und Lebensbedingun-
gen von behinderten Menschen anpassen® (ebd.). Aus diesem Grund muss die Ei-
genverantwortlichkeit von Menschen mit Behinderung durch unterstiitzende Dienste
gefordert werden, ,so dass diese mit ihrem Wissen als ,Expertinnen in eigener Sa-

che® dazu bemachtigt werden, selbst zu entscheiden, welche Form der Unterstut-
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zung eigesetzt werden soll, und vor allem in der Lage sind, die medizinischen Aspek-
te ihrer Behinderung soweit wie nétig und maoglich fir sich selbst zu tberblicken.*
(Miles-Paul 2006, S. 36) Auch Anne Waldschmidt aul3ert folgendes dazu: ,Die Pati-
enten werden als mundige und selbstverantwortliche Partner/innen des Arztes ange-
sehen und haben den Anspruch, umfassend Uber geplante medizinische Eingriffe
aufgeklart zu werden.” (Waldschmidt 2003a, S. 139)
Der dritte Grundsatz richtet sich gegen die Aussonderung und spricht sich fir die In-
tegration in das gesellschaftliche Leben aus. Durch Beratungsstellen und Unterstit-
zungsdienste, die dem jeweiligen Bedarf der betroffenen Person entspricht, aber
auch dem Wohnort nahe ist, soll ein selbstbestimmtes Leben mit geeigneten Chan-
cen gesichert werden. (Miles-Paul 2006, S. 37) In diesem Zusammenhang wurde die
Kampagne ,Marsch aus den Institutionen — Reil3t die Mauern nieder‘ ins Leben geru-
fen, die ,eine konsequente Verlagerung der finanziellen Férderung und somit der
Machtstrukturen im Behindertenbereich® begunstigen. (Ebd.) Miles-Paul formuliert
dies folgendermalen aus: ,(...) weg von der Finanzierung von aussondernden ,Ver-
wahranstalten’, die Behinderte abhangig halten, hin zu erméchtigen, entscheidend
von Behinderten selbst kontrollierten und bestimmten, wohnortnahen Unterstit-
zungsdiensten, die ein selbstbestimmtes Leben von behinderten Menschen in der
Gemeinde aul3erhalb und unabhangig von Institutionen jeglicher Art fordern“ (Miles-
Paul 2006, S. 37). Theunissen und Plaute meinen diesbeziglich, dass in der exter-
nen Umwelt autonomieférdernde Rahmenbedingungen vorhanden bzw. geschaffen
werden missen, um zu einer Entscheidungsautonomie und Handlungsautonomie zu
gelangen (Theunissen/Plaute 1995, S. 21).
Die meisten Behindertenorganisationen werden von Menschen ohne Behinderungen
gefuhrt. Diese Tatsache wird von der Interessensvertretung Selbstbestimmt Leben
stark kritisiert. Denn beispielsweise, welcher Mann wirde sich fiir den Vorsitz eines
Frauenvereins bewerben? Dementsprechend ist es naheliegend, dass auch behin-
derte Menschen sich flr ihre eigenen Angelegenheiten einsetzen und Verantwortung
Ubernehmen. (Miles-Paul 2006, S. 38)

~Samtliche Mitgliedsorganisationen der Interessensvertretung Selbstbe-

stimmt Leben in Deutschland — ISL e. V. — werden von behinderten Men-

schen selbst betrieben. Entsprechend wird in diesen Organisationen nur
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behinderten Mitgliedern das aktive Stimmrecht zugebilligt — Nichtbehinder-

te kénnen Fordermitglieder mit Mitspracherecht werden und die Bestre-

bungen der Betroffenen unterstitzen.” (Ebd.)
Nicht nur die gréRtmogliche Kontrolle Uber die eigenen Organisationen wird gefor-
dert, sondern genauso der Dienstleistungen fur Behinderte durch Behinderte, welche
im funften Grundsatz beschrieben wurde. Miles-Paul begrindet dieses Prinzip an-
hand einiger Beispiele, wie ,Fahrtendienste fur Behinderte, die ihren Betrieb um
22.00 Uhr einstellen und zum Teil 14-tdgige Anmeldefristen fur einen ,Ausgang”“ ver-
anschlagen, ambulante Dienste und Sozialstationen, die ihre Dienste nur bis 18.00
Uhr einbringe und an Wochenenden gar nicht zur Verfugung stehen (...)* (Miles-
Paul. 2006, S. 38). Aufgrund derartiger Situationen werden behinderte Menschen
dazu veranlasst, ihre Bedurfnisse an die Organisationen anzupassen, anstatt umge-
kehrt. Demnach sollten ,die Dienstleistungen so konzipiert werden, dass sie sich den
Bedurfnissen der behinderten Leistungsnehmerinnen anpassen und diese als ,Kun-
dinnen‘ betrachtet werden®. (Miles-Paul 2006, S. 39) Der Autor betont, dass es kein
anderes Dienstleistungssegment gibt, in dem der Status des Konsumenten so niedrig
ist, wie in der Arbeit mit Behinderten (ebd.)
Als letztes Prinzip wird formuliert, dass Peer Counseling, Peer Support und
Empowerment als ,Schlissel zur Ermachtigung® behinderter Menschen gilt (Miles-
Paul 2006, S. 39). Wie bereits in Kapitel 2.3 erwéhnt, ist Peer Counseling ein Bera-
tungsangebot fur behinderte, ratsuchende Menschen, die Hilfe bei Gleichgesinnten
suchen (ebd.). Der sachliche Teil des Peer Counseling wird als Peer Support be-
zeichnet. Damit ist vor allem die konkrete Unterstitzung im alltaglichen Leben eines
behinderten Menschen gemeint. (Ruppe 2011, S. 7) ,Mit Peer Support wird die Un-
terstitzung von behinderten Menschen, die selbstbestimmter Leben wollen, durch
behinderte Co-Beraterinnen und informelle Kontakte zu Behinderten, die bereits ei-
nen bestimmten Grad der Selbstbestimmung erreicht und selbst einen gewissen Er-
machtigungsprozess durchgemacht haben, umschrieben.” (Miles-Paul 2006, S. 39)
Dabei geht es also vorwiegend ,um einen alltaglichen praktischen Erfahrungsaus-
tausch und um praktische Tipps zur Lebensbewaltigung unter von einer ahnlichen
Situation Betroffenen. Das nennt man dann Peer Support.“ (Ruppe 2011, S. 7) Meis-

tens werden ,pragmatische Fragen zu technischen Hilfsmitteln, zu Rollstihlen, zu
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Personlicher Assistenz, zu barrierefreiem Wohnen, Freizeitgestaltung, Reisen, zu
Therapien und Mdéglichkeiten finanzieller Unterstiitzung zur Sprache® gestellt. (Ebd.)
Laut Miles-Paul zeigen Erfahrungen des amerikanischen Centers for Independent
Living, aber auch der deutschen Zentren fir selbstbestimmtes Leben Behinderter,
dass ,behinderte Beraterlnnen mit entsprechender Qualifikation oft anhand von eige-
nen behinderungsspezifischen Erfahrungen, Fertigkeiten und Wissen, besonders
dazu qualifiziert sind, anderen behinderten Menschen und mit betroffenen Personen
behilflich zu sein und eine intensivere und effektivere Beratung zu leisten® (Miles-
Paul 2006, S. 39f.). Aufgrund der Tatsache, dass die Erfahrungen der Beraterinnen
auf eigenen Erlebnissen beruhen, sind sie nicht vom ,klassischen Rollenverhalten®
gepragt. Demnach sind beispielsweise ,Betreuung, Mitleid, Bevormundung und Fur-
sorge“ kein Thema in der Beratung. (Miles-Paul 2006, S. 40) ,Die Abgrenzung von
den ,hilflosen Helfern“, welche das Betroffensein mit ,mitleiden® interpretieren, ist
dabei in der Arbeit der Zentren fur selbstbestimmtes Leben von zentraler Bedeutung®
(ebd.).
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4 Behinderung und Selbstbestimmung im disziplinaren

Vergleich

Dieses vierte Kapitel ist der Kernpunkt der vorliegenden Arbeit. Denn in den voran-
gegangen Kapiteln wurden vor allem die theoretischen Grundlagen der Sonderpada-
gogik, aber auch die Auffassungen der Disability Studies dargestellt. Diese Ausarbei-
tungen sollen nun einander gegentbergestellt werden, um sowohl Analogien als
auch Unterschiede herauszuarbeiten. Damit dies fur den Leser Ubersichtlich bleibt,
wird dieses Kapitel in zwei Unterkapitel geteilt. Zunachst werden in Punkt 4.1 die Auf-
fassungen des Schlisselbegriffs Behinderung in Bezug gesetzt. Diese beinhalten vor
allem das medizinische, das individuelle, das soziale und das kulturelle Behinde-
rungsmodell. Darauf folgt dann in Kapitel 4.2 der disziplinare Vergleich des Begriffs-

verstandnisses von dem Prinzip der Selbstbestimmung.

4.1 Auffassungen von Behinderung in der Sonderpadagogik und
den Disability Studies

Wie bereits in Kapitel 2.2 erwahnt, setzte sich der Behinderungsbegriff erst ab den
1960er Jahren in den padagogischen Bereichen durch und wird vorwiegend mit Be-
eintrachtigungen der Sinne, des Koérpers oder der kognitiven Fahigkeiten verbunden
(Biewer 2009, S. 38f.). Innerhalb der Sonderpadagogik und den Disability Studies
bestehen unterschiedliche Auffassungen bzw. Begriffsdefintionen von Behinderung.
Die vorangegangen Ausfuhrungen in Kapitel 2.2 und 3.2 zeigen, dass es in beiden
Disziplinen keine einheitliche bzw. fir die Allgemeinheit gultige Definition des Behin-
derungsbegriffes gibt. So &ulRert sich Biewer dazu:

L~Zwischen den einzelnen Fachgebieten und innerhalb von Fachern beste-

hen z.T. groRe Unterschiede im Verstandnis von Behinderung. Sozial-

rechtliche (z.B. Grad der Erwerbsminderung), medizinische (z.B. Krank-

heitsfolgen), heilpddagogische (z.B. gestorte Bildungsprozesse) oder so-

ziologische (z.B. mangelnde soziale Eingliederung) Zugange zum Phano-

men Behinderung kénnen sich auf ganz unterschiedliche Gruppen bezie-

hen” (Biewer 2009, S. 39).

98



Auch Lindmeier betont, dass ,zahlreiche humanwissenschaftliche (v. a. Medizin,
Psychologie, Soziologie, Padagogik) und humanpraktische Bereiche (v. a. Gesund-
heitssystem, Rechtssystem, System sozialer Sicherung, Bildungssystem, Verkehrs-
system) bedienen sich des Behinderungsbegriffs in mehr oder weniger ausgeprag-
tem Umfang® (Lindmeier 1993, S. 21). Jedoch ist meist die Verwendung des Behin-
derungsbegriffs mit einem ,Hinweis auf ,Negativphanomene‘ menschlichen Daseins
oder dinglichen Seins verbunden® (ebd.).

In der Sonderpadagogik dominieren die Ansichten der Weltgesundheitsorganisation,
sowie der von Ulrich Bleidick und Heinz Bach (siehe 2.2).

,Die traditionelle heil- und sonderpadagogische Sicht von Behinderung war seit der
Existenz der modernen Medizin und der daran angekoppelten Heilpadagogik die,
dass Behinderung aufgrund einer Schadigung zentral ein Problem der behinderten
Person selbst und zu korrigieren ist* (Schonwiese 2005, S. 1). Bleidicks Definition
bestétigt dies, denn dem Autor nach, werden Menschen als behindert bezeichnet,
wenn Funktionen des Korpers, der Seele oder des Geistes geschadigt sind und die
Betroffenen daher an der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben bzw. in der Bewal-
tigung von Alltagssituationen beeintrachtigt sind (vgl. Bleidick u.a. 1977, S. 12 zit. n.
Kulig 2006, S. 36). Demzufolge versteht sich Behinderung als Resultat einer korperli-
chen, seelischen oder geistigen Beeintrachtigung, welche mit persdnlichen Lebens-
umstanden gekoppelt ist und gesellschaftliche Partizipationsprobleme mit sich bringt.
Zusammenfassend ausgedrickt betont Priestley, dass der ,damals vorherrschende
Ansatz, Uber Behinderung nachzudenken, auf dem Wissen von Medizin und Rehabi-
litation beruhte® (Priestley 2003, S. 24).

Auch nach Waldschmidt war das Behinderungsthema vorwiegend in der Medizin, der
Psychologie, sowie der Heilpadagogik und Sonderpadagogik vertreten, welche vor-
rangig darauf abzielten gesundheitliche Probleme zu verhiten, zu beseitigen oder zu
lindern. (Waldschmidt 2003b, S. 14f.) Diese Auffassung, dass Behinderung eine bio-
logische Ursache hat und der damit zusammenhangende ,klinische Blick® wird eben
von den Disability Studies kritisiert, welche damit diesen traditionellen Ansatz auf den
Kopf stellen (Priestley 2003, S. 25; Dederich 2007b, S. 4). Dederich formuliert dies
folgendermalien: ,Anders als in der Medizin oder der Padagogik geht es in den Di-

sability Studies nicht primar um eine bessere medizinische Behandlung von Behinde-
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rung oder eine Optimierung padagogischer Forderung, die beide traditionell auf je
eigene Weise das Ziel mdglichst weitgehender Diagnostik, Heilung, Rehabilitation
oder Kompensation verfolgen® (Dederich 2007b, S. 4). Auch Waldschmidt teilt diese
Ansicht, wenn sie schreibt: ,Die Ansatze der Pravention, Therapie, Forderung und
des ,coping’ unterstellen, dass das Behinderungsproblem bereinigt werden kann,
wenn nur die Behandlung erfolgreich ist, eine gelungene Anpassung an die Umwelt
erfolgt, wenn die Behinderung psychisch verarbeitet wird und ,normale‘ Lebensum-
stande geschaffen werden® (Waldschmidt 2003b, S. 15). Aus dieser Kritik heraus
bezieht sich diese neue Disziplin, die Disability Studies, die sich vorwiegend auf das
soziale und kulturelle Modell von Behinderung bezieht (vgl. Hermes/Rohrmann 2006,
S. 15f.; Schonwiese 2005, S. 1; Waldschmidt 17f.; Goodley 2011, S. 1f.; Priestley
2003, S. 24f.). Priestley erklart anhand eines Beispiels, ,dass die Erfahrung von Be-
hinderung fir verschiedene Menschen unterschiedlich ist; ebenso ist dies der Fall in
unterschiedlichen Kulturen und in anderen historischen Epochen. So kann es sein,
dass abhangig von den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen Menschen mit &hnli-
chen biologischen Merkmalen mal mehr, mal weniger behindert sind.“ (Priestley
2003, S. 25f.) Demnach ist der Grundgedanke der DS jener, dass die Nachteile, die
sich aufgrund einer Behinderung ergeben, keine individuellen Begebenheiten sind,
das heil3t keine biologische Vorgabe, sondern aufgrund gesellschaftlicher Prozesse
resultieren (Priestley 2003, S. 26). Diesbeziglich schreibt Waldschmidt noch, dass
,Behinderung nicht nur ein medizinischer, padagogischer oder sozialrechtlicher Tat-
bestand“ ist, ,sondern umfasst noch zusatzliche Facetten“ (Waldschmidt 2007, S.
161).

Jedoch tauchen immer wieder Missverstandnisse bei der zweifachen Verwendungs-
weise von ,Behinderung® als ,innere Eigenschaft oder au3ere Einwirkung“, welche
zusatzlich subjektive Urteile beglnstigen (Groschke 2007, S. 100). Dieter Gréschke
zeigt dies auf, indem er schreibt: ,Im ,Krankheitsmodell* ist Behinderung ein Komplex
individueller psycho-physischer Merkmale; im ,Sozialisationsmodell* bezieht sich Be-
hinderung auf hinderliche soziale Umstadnde und Entwicklungsbedingungen, welche
die Personlichkeitsentwicklung und die soziale Integration der betroffenen Individuen
behindert haben oder weiterhin behindern.” (Ebd.) Allerdings ist an dieser Stelle an-

zumerken, dass sich sowohl die Sonderpadagogik als auch die Disability Studies von
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der medizinischen Auffassung, dass Behinderung eine Krankheit darstellt, distanzie-
ren. Monika A. Vernooij aul3ert sich diesbeziiglich folgendermalien:

,Der Behinderungsbegriff ist kein medizinischer Begriff sondern ein sozial-

politischer und sonderpadagogischer. Er ist daher abzugrenzen vom me-

dizinischen Krankheitsbegriff. Idealtypisch kdnnte man sagen: Behinde-

rung féngt dort an, wo Krankheit aufhért.“ (Vernooij 2007, S. 17)
Dass eine klare Trennung von Krankheit und Behinderung nicht immer leicht aus-
fuhrbar ist, zeigt die WHO-Klassifikation (vgl. ebd.). Im Gegensatz zu der oben ge-
nannten traditionellen Sichtweise, wurden zwar den sozialen Folgen etwas mehr Be-
achtung geschenkt, doch das ,relativ lineare Ursachen-Folge-Konzept® blieb erhalten
(Schoénwiese 2005, S. 1). Aus dieser Kritik heraus entstand nach der ersten Fassung
der ICIDH von 1980, 1997 die zweite Version (ICIDH 2), in der die wesentlichen Be-
grifflichkeiten von ,impairment®, ,disability® und ,handicap® in ,impairment®, ,activity”
und ,participation” ausgewechselt wurden, um so den Blick mehr auf die sozialen
Folgen behinderter Menschen zu richten (Bleidick 1999, S 16ff.). ,Nach dem Ansatz
der WHO meinte Behinderung etwas sehr Spezifisches, namliche die funktionelle
Einschrankung einer Person, die diese davon abhalt, eine Tatigkeit auf normale Art
auszufuhren® (Priestley 2003, S. 24). Das aktuellste WHO-Modell, ICF (2001), ist die
Nachfolgefassung von ICIDH 1 und ICIDH 2. Sie ,wurde als Mehrzweckklassifikation
fur verschiedene Disziplinen und Anwendungsbereiche entwickelt* (DIMDI 2005, S.
11). Weiters gilt diese Fassung ,sowohl als ressourcenorientiert als auch als defizit-
orientiert®. (Vernooij 2007, S. 14) Durch die Klassifikation von Gesundheitskompo-
nenten wird deutlich gemacht, dass diese Fassung nicht nur fir behinderte Men-
schen gilt, sondern ebenso bei jedem gesundheitlichen Problem angewandt werden
kann (vgl. DIMDI 2005, S. 9ff.). So erlautert Vernooij diesbeziiglich: Die ICF ist eine
Art differenziertes Analyseinstrument ,von Lebenssituationen im Spannungsfeld von
Gesundheit und Krankheit, von korperlicher Integritat und Schadigung® und erlaubt
damit ,sowohl nationale als auch internationale Vergleiche von Daten“ (Vernooij
2007, S. 16). Judith Hollenweger beflrwortet eine international gultige Behinde-
rungsklassifikation und auf3ert:

,Die ICF liefert eine gemeinsame Grundlage, auf welcher Differenzen und

Gemeinsamkeiten erst erkennbar werden. Sie bietet ein Modell, in dem
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Begriffe wie ,Behinderung®, ,Armut®, ,Sozialer Ausschluss* verortet und in
einen Zusammenhang gebracht werden kénnen. Das dieser Klassifikation
zu Grunde liegende Modell fordert eine Versdhnung zwischen dem soge-
nannten sozialen und medizinischem Modell, indem sie ein bio-psycho-
soziales Modell von Funktionsfdhigkeit und Behinderung propagiert.”
(Hollenweger 2003, S. 158)
Die Autorin meint ebenfalls, dass das ICF Modell einen Kompromiss zwischen dem
sozialen Behinderungsmodell und dem defizitorientierten Ansatz schafft
(Hollenweger 2003, S. 158ff.).
In Bezug auf die Disability Studies drtckt Judith Hirschberg aus, dass ,mit der ICF
versucht (wurde), das medizinische und das soziale Modell von Behinderung in ei-
nem ,biopsychosozialen* Ansatz zu vereinen® und ist damit auch Hollenwegers Mei-
nung (Hirschberg 2003, S. 118). Jedoch kritisiert und unterstellt Hirschberg der Klas-
sifikation, dass sie sich an statistischen Durchschnittswerten orientiert, die das Maf3
von ,Normalitat® in der Gesellschaft angeben (vgl. Hirschberg 2003, S. 118ff.). Auch
Waldschmidt sieht die umfangreiche Aktualisierung des Konzeptes seit 1980 positiv,
jedoch bemangelt sie die Tatsache, dass ,das Verhaltnis zwischen Behinderung und
Umwelt nicht mehr nur als eine Einbahnstral3e, sondern eher als eine Wechselwir-
kung verstanden wird“ (Waldschmidt 2003c, S. 96.). Die Autorin kritisiert ebenso die
Sichtweise, dass ,Behinderung als das Ergebnis von ,Problemen‘ angesehen wird®,
welche entweder auf eine korperliche Beeintrachtigung oder fehlender Partizipation
in der Gesellschaft zuriickzufuhren ist (ebd.). Damit scheint klar zu sein, dass kaum
eine Anderung der ,normativen Bewertung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen®
stattfindet. Denn nach Waldschmidt erzeugt Behinderung nach wie vor ,den negativ
beurteilten Gegensatz zu einem positiv besetzten Phanomen®. (Waldschmidt 2003c,
S. 98) Eine weitere Stellungnahme zu dem bio-psycho-sozialen Modell ist bei Jan
Weisser zu finden, der folgendes ausdrickt:
,Dieses bio-psycho-soziale Modell begreift Behinderung als eine Auspra-
gung einer multikausal verursachten Gesundheitsproblematik. Wenn man
Behinderung nur noch als Gesundheitsproblematik begreift, lauft man al-
lerdings ein hohes Risiko aller Multikausalitat zum Trotz individualisierte

Techniken der Bewaéltigung einer Situation der Behinderung zu installieren
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und Behinderung als Fall der Gesundheitspolitik und zunehmend auch der

individuellen Vorsorge zu begreifen, was einer vermutlich folgenreichen

Reduktion entspricht.“ (Weisser 2006, S. 81)
Dieses Zitat zeigt, dass der Autor an dem WHO Modell ebenso, wie Waldschmidt
und Hirschberg, wenn auch nur unterschwellig, Kritik &ul3ert.
Anhand der oben angefiihrten Aussagen, lasst sich zusammenfassen, dass die Ver-
treter der Disability Studies durchaus die Bemuhungen der WHO, Behinderung zu
klassifizieren, beflrworten. Jedoch wird weiterhin die Einseitigkeit der Betrachtung
des Behinderungsthemas kritisiert. Aber auch aus eigenen Reihen der Sonderpéda-
gogik wird Kritik getibt, wie beispielsweise bei Bleidick, der meint, dass die Probleme
des WHO-Modells in der Vielschichtigkeit des Behinderungsphanomens liegen und
bestétigt damit ebenso die Schwierigkeit einer allgemein gultigen Definition von Be-
hinderung (vgl. Bleidick 1999, S. 19).
Die vorangegangenen Ausfuhrungen in Kapitel 2.2 und 3.2 zeigen, dass sowohl in
der Sonderpadagogik als auch den Disability Studies eine soziale Betrachtung des
Behinderungsbegriffes existiert, jedoch unterscheiden sich die Sichtweisen dieser
beiden. In der Sonderpadagogik ist diese Zugangsweise bei Bleidicks Paradigmen zu
finden, in der Behinderung zum einen als interaktionistische Zuschreibung bzw. als
Etikett und zum andern als gesellschaftliches Produkt bezeichnet wird (vgl.
Bleidick/Hagemeister 1977, S. 66). Bleidick definiert die interaktionistische Dimensi-
on folgendermalien:

,Behinderung ist vom soziologischen Definitionsansatz her kein vorgege-

bener Zustand, sondern ein Zuschreibungsprozel3 von der Erwartungshal-

tungen der Gesellschatft. (...) Der Behinderte weicht von der Norm ab, weil

er in unerwiunschter Weise anders ist. Soziale Kontrollmechanismen stat-

ten ihn mit dem Etikett Behinderung aus (sog. labeling approach), Stigma-

tisierung, Typisierung und Zuweisung eines sozialen Zwangsstatus.”

(Bleidick/Hagemesiter 1977, S. 67)
Demnach fordert dieses Paradigma eine Verdnderung des zuschreibenden Verhal-
tens von Lehrern, sowie das Betreiben von ,Stigma-Management"
(Bleidick/Hagemeister 1977, S.68).
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Die gesellschaftstheoretische Dimension begreift Behinderung aus den gesellschaft-
lichen ,Produktions- und Klassenverhaltnissen® und resultiert aufgrund ,kapitalisti-
scher Ausbeutung® (Bleidick/Hagemeister 1977, S. 67). Daher muss dieser Ansatz
,die Gesellschaft verandern wollen, von der er annimmt, dal® sie Behinderte produ-
ziert” (Bleidick/Hagemeister 1977, S. 68).

Die Disability Studies hingegen benennen es direkt als soziales Modell (vgl. Wald-
schmidt 2003b, S. 15; Priestley 2003, S. 26). Eine wesentliche Definition stammt von
der ,Union of Physically Impaired Against Segregation®, die formuliert:

,Nach unserer Ansicht ist es die Gesellschaft, die behindert (...). Behinderung ist et-
was, das zusatzlich auf unsere Beeintrachtigungen aufgesetzt wird, indem wir unno-
tigerweise isoliert und von der vollen Teilhabe in der Gesellschaft ausgeschlossen
werden. Behinderte Menschen sind deshalb eine unterdriickte Bevélkerungsgruppe.*
(UPIAS 1976, S. 31 zit. n. Priestley 2003, S. 26) Um dies zu berichtigen, ist nach
Priestley, eine Veranderung der Rahmenbedingungen in der Gesellschaft erforderlich
(vgl. Priestley 2003, S. 30).

Diese eben dargestellten Definitionen machen deutlich, dass es unterschiedliche so-
ziale Zugangsweisen beziglich des Themas Behinderung gibt, auch wenn all jene,
Behinderung als gesellschaftliche Zuschreibungsprozesse und Erwartungshaltungen
von Menschen ohne Behinderung ansehen. Denn Bleidick beschreibt dieses Modell
vorwiegend theoretisch, wahrend sich die DS auch politisch dafir stark machen. All-
gemein lasst sich sagen, dass gesellschaftliche Werte und Normen einen wesentli-
chen Beitrag zu solchen Zuschreibungsprozessen von behinderten Menschen leisten
(vgl. Bleidick 1999, S. 46ff.).

Kritiken zu diesem Modell finden sich in beiden Disziplinen, denn sowohl
Hollenweger (2003, S. 144ff.) als auch Waldschmidt (2005, S. 19ff.) meinen, dass
der soziale Blickwinkel allein, nicht fur eine Klassifikation von Behinderung gendgt.
Nach Hollenwegers Ansicht, benétigt das soziale Modell eine ,medizinische Katego-
rie“ auf die sie zurlckgreifen kann, um Behinderung einordnen zu kdnnen
(Hollenweger 2003, S. 146). In diesem Zusammenhang wird das WHO-Modell von
der Autorin in Schutz genommen und beanstandet dafiir die Disziplin der Disability
Studies, indem sie aul3ert: ,Was die Disability Studies an den bisherigen Modellen

von Behinderung am starksten kritisieren, konnten sie selbst nicht Glberwinden: Eine
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auf einzelne Personen bezogene Definition von Behinderung® (Hollenweger 2003, S.
147). Ebenso bemangelt sie die Tatsache, dass nicht behinderte Menschen von radi-
kalen Disability Studies — Anhangern, nicht in die wissenschaftliche Forschung Anteil
nehmen lassen, wodurch eine objektive und fur die Wissenschaft wesentlicher As-
pekt bezuglich des Behinderungsph&nomens eingebf3t wird (vgl. Hollenweger 2003,
S. 144ff).
Vertreter der Disability Studies dagegen, stellen dem sozialen, ein kulturelles Modell
an die Seite (vgl. Waldschmidt 2003b, S. 15; Goodley 2011, S. 14; Shakespeare
1997, S. 17). ,Die Disability Studies sind entstanden als Kritik des ,individuellen Mo-
dells’ von Behinderung und haben eine eigenes, namlich ein ,soziales’ Modell entwi-
ckelt. Zusatzlich bendtigen sie noch ein drittes, ein ,kulturelles Modell’ von Behinde-
rung, um tatsachlich die Komplexitat des Gegenstands zu verstehen.” (Waldschmidt
2003b, S. 15) Dazu formuliert die Autorin den Grundgedanken dieses Modells:
LAUS Kkulturwissenschaftlicher Sicht genigt es nicht, Behinderung als indi-
viduelles Schicksal oder diskriminierte Randgruppenposition zu kenn-
zeichnen. Vielmehr geht es um ein vertieftes Verstandnis der Kategorisie-
rungsprozesse selbst, um die Dekonstruktion der ausgrenzenden Syste-
matik und der mit ihr verbundenen Realitat. Nicht nur Behinderung, son-
dern auch ihr Gegenteil, die gemeinhin hinterfragte >Normalitat< soll in
den Blickpunkt der Analyse riicken.” (Waldschmidt 2005, S. 25)
Das soziale Modell sieht Shakespeare sowohl positiv als auch negativ. Die Vorteile
bestehen aufgrund des aufklarerischen Effekts und die politische Wirkung, welche
eine Erweiterung der Rechte und Perspektiven behinderter Menschen zur Folge hat
(vgl. Shakespeare 2010, S. 267ff.). Bezuglich der Nachteile, schlie3t sich
Hollenweger an und kritisiert, dass der physische Aspekt von Behinderung zu wenig
beachtet wird und dulert ,Whereas other socio-political accounts of disability have
developed the important insight that people with impaired as disabled by society as
well as by their bodies, the social model suggests that people are disables by society
not by their bodies” (vgl. Shakespeare 2010, S. 270). An dieser Stelle ist anzumer-
ken, dass diese Aussage sich jedoch nicht mit der Sichtweise des sozialen Modells
in den Disability Studies deckt. Weiters soll erwahnt werden, dass immer mehr Kriti-

ker dieses Behinderungsmodells aus eigenen Reihen stammen, wie bereits in Punkt
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3.1.3 beschrieben. Waldschmidt auf3ert, dass das soziale Modell allein eben nicht
ausreichend ist und daher eine Alternative bzw. Ergdnzung, das kulturelle Modell,
hervorgebracht werden muss (Waldschmidt 2005, S. 28). ,Die Konturierung eines
kulturellen Modells von Behinderung neben dem sozialen Paradigma bietet sich als
ersten Schritt an, um der Interdisziplinaritat der Disability Studies gerecht zu werden,
schlie3lich zeichnen sie sich durch die Kooperation von Kultur- und Sozialwissen-
schaften aus” (ebd.).

Auch in der Sonderpadagogik ist ein kulturspezifischer Ansatz bei Neubert und
Cloerkes zu finden. Sie definieren: ,Behinderte sind Menschen mit einer Behinde-
rung. Die konkrete Zuschreibung eines Behindertenstatus ist ebenso wie die Bewer-
tung einer Andersartigkeit als Behinderung kulturspezifisch bestimmt.“ (Neu-
bert/Cloerkes 2001, S. 35) Auch Biewer stimmt dieser Meinung zu, indem er auf3ert,
dass eine Definition von Behinderung ohne Einbezug der Kultur nicht moglich ist und
damit geht die Tatsache einher, dass je nach Form der Gesellschaft verschiedene
kulturelle Zugange zum Behinderungsthema vorherrschen (vgl. Biewer 2000, S.
426).

Beziglich der Disability Studies ist beispielsweise bei Dannenbeck zu erkennen,
dass die kulturwissenschaftliche Perspektive, das soziale Modell erweitert, wodurch
Reflexionsmoglichkeiten innerhalb der Disziplin geschaffen werden (Dannenbeck
2007, S. 113ff)). ,Dieses unhintergehbar reflexive Moment der Disability Studies er-
fordert politisches Engagement, das sich der eigenen Funktion im Ringen um Defini-
tionsmacht im Feld von Behinderung bewusst ist. Kultur beschreibt damit einen Ort
der Teilhabe an Kampfen zwischen konkurrierenden Praktiken, die unvermeidlich mit
Machtverhaltnissen verknupft sind.“ (Dannenbeck 2007, S. 113). Somit meint der
Autor, dass ,das Agieren im Namen der Disability Studies und ihre zuklnftige wis-
senschaftliche Ausrichtung untrennbar verbunden® ist ,mit dem sich standig veran-
dernden Spannungsfeld von Kultur und Macht® (ebd.).

Neben der Problematik den Behinderungsbegriff einheitlich zu bestimmen, findet sich
eine weitere Analogie zwischen der Sonderpadagogik und der Disability Studies: die
Interdisziplinaritat. Das Phanomen Behinderung wird in beiden Fachbereichen inter-
disziplinar behandelt, folglich beziehen sie Erkenntnisse anderer Disziplinen mit ein.

So erklart Vernooij: ,Selbstverstandlich sind in die wissenschaftliche und praktische
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Arbeit auch Forschungsergebnisse aus Soziologie, Philosophie, Anthropologie, Sozi-
alrecht etc. einzubeziehen® (Vernooij 2007, S. 2). Und betont weiters ,Krankengym-
nasten, Logopaden, Sozialpadagogen oder Heilpadagogen sind in fast allen Praxis-
feldern der Sonderpadagogik dringend erforderlich (ebd.). Bezugnehmend auf die
Sichtweise der Disability Studies definiert Waldschmidt, die DS als eine ,interdiszipli-
nare Forschungseinrichtung® (Waldschmidt 2006, S. 66). Ebenso wie Renggli, die
beschreibt, dass diese Disziplin ,einen transdisziplinaren Forschungsansatz® dar-
stellt, ,der immer mehr an Interesse gewinnt und in der Folge zunehmend in der Leh-
re und Forschung Berlcksichtigung findet” (Renggli 2004, S. 19). Obwohl sowohl die
Sonderpéadagogik als auch die Disability Studies andere Disziplinen in die Theoriebil-
dung mit einbeziehen, so bemerkt Schéonwiese, dass die ,Disability Studies nicht
mehr eine Wissenschaft, die vor allem (...) Erziehungswissenschaftlerinnen beschaf-
tigt, sie ist interdisziplinar, transdisziplindr und betrifft in gleichen Mal3e Soziologie,
Politologie, Rechtswissenschaften, Wirtschaftswissenschaften, Medizin, Geschichts-
wissenschaften, Sprach- und Literaturwissenschaften, Medienwissenschaften® etc.
(Schoénwiese 2005, S. 2). Die Verbundenheit der Sonderpadagogik zur Bildungswis-
senschaft wird auch bei Biewer deutlich, wenn er schreibt: ,Sonderpadagogik war die
fachliche Bezeichnung desjenigen Fachgebiets, das sich schwerpunktmaflig mit
Sonderschulen beschaftigte” (Biewer 2009, S. 29). Diesbezlglich lasst sich der Un-
terschied zu den Disability Studies festmachen, dass sonderpadagogische Theorien
sich eher auf die Anwendung im Bereich Bildung bzw. Padagogik beziehen, anstatt
auf politische bzw. rechtliche Themengebiete behinderter Menschen (vgl. Dederich
2007a, S. 52). Dederich formuliert dazu, dass ,der Fokus der Sonderpadagogik ein
padagogischer” ist. ,Sie hat es als Disziplin und Profession letztlich mit Fragen der
Anwendung von Wissen zu tun, d.h. mit der Durchfiihrung, Reflexion, Evaluation und
Weiterentwicklung von Erziehung, Bildung, Foérderung, Therapie und Beratung.”
(Ebd.) Auch durch den Behinderungsbegriff bei Heinz Bach wird die Verbundenheit
zur Padagogik deutlich, der die Begrifflichkeiten Behinderung, Stérung und Gefahr-
dung in dem Oberbegriff Beeintrachtigung zusammenfasst (vgl. Bach 1985, S. 10).
Der Autor meint, dass anhand dieser Einteilung, angemessene Handlungen und er-

ziehungsorganisatorische Mal3hahmen gesetzt werden kénnen (Bach 1977, S. 8).
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4.2 Konzepte von Selbstbestimmung in der Sonderpadagogik und

den Disability Studies

Wie bereits in den vorangegangenen Kapiteln 2.3 und 3.3 erklart, spielt die Indepen-
dent Living Bewegung, sowohl in der Sonderpadagogik als auch in den Disability
Studies eine wesentliche Rolle bei dem Thema Selbstbestimmung. Diesbeziiglich
lassen sich zum einen Parallelen und zum anderen auch Unterschiede erkennen.
Aufgrund der gemeinsamen Grundlagen uberschneiden sich die Bedeutung, sowie
die Entstehungsgeschichte. Der Begriff der Selbstbestimmung ist noch ein relativ
junger, aber alltéaglich gebrauchlicher. Er entwickelte sich ungefahr im 18. Jahrhun-
dert entwickelte (Fornefeld 2006, S. 184). In Anne Waldschmidts Werk ,Selbstbe-
stimmung als Konstruktion“ definiert die Autorin diese Begrifflichkeit folgendermalien:
~Selbstbestimmung ist ein Schllsselbegriff der Gegenwart. Meistens im empathi-
schen Sinne als Synonym flr Eigenverantwortlichkeit, Unabhangigkeit, Freiheit, Au-
tonomie und Emanzipation verwendet gilt Selbstbestimmung in der spaten Moderne
als Grundrecht der Menschen.” (Waldschmidt 1999, S. 7)

Dies wird auch durch Horst Frehes Definition ,selbstbestimmtes Leben®, das bereits
in Kapitel 2.3 zitiert wurde, untermauert. Er fihrt an, dass ein selbstbestimmtes Le-
ben sich Uber die Kontrolle eben dessen bestimmt. Dies basiert auf dem Grundsatz
der Mdglichkeit zwischen annehmbaren Alternativen zu wéhlen, die die Fremdbe-
stimmung bei Alltagsentscheidungen verringern soll. Daraus resultiert das Recht frei
Uber sein Leben entscheiden zu kénnen, fordert die gesellschaftliche Teilhabe, ohne
sich dadurch in die Abhéangigkeit anderer zu begeben. (Frehe 1990, S. 37 zit. n.
Schonwiese 2000, S. 5)

Durch die Entstehung von ,Centers for independent Living“ gelang sozusagen der
Startschuss fur Mdoglichkeiten zur Selbstorganisierung und Beratung behinderter
Menschen, welche somit zu beliebten Anlaufstellen fir Betroffene wurden (vgl.
Biewer 2009, S. 145). Jedoch kann diesbeziiglich auch ein Unterschied festgemacht
werden. Wahrend die bereits bestehende Disziplin der Sonderpadagogik durch die
Forderung nach Selbstbestimmung, um eine schwierige Aufgabe erweitert wurde, so
war der Selbstbestimmungsgedanke ein wesentlicher Bestandteil in der Entwicklung
der Disability Studies. (Vgl. Puhr 2006, S. 91; Theunissen 2001, S. 2) Dies wird
ebenfalls durch Miles-Paul bestatigt, der sich dabei auf die DS bezieht und schreibt:
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,Die Angehorigen dieser Bewegung blicken auf eine Uber 30jahrige Geschichte zu-
ruck, die ihre Urspringe in der ,Independent Living Bewegung behinderter Men-
schen’ findet und mittlerweile internationales Ansehen erlangt hat.“ (Miles-Paul 20086,
S. 31)

Eine Debatte entsteht auch hinsichtlich des von Waldschmidt erwéhnten Grundrechts
auf Selbstbestimmung. Fornefeld nimmt dabei Bezug auf das Grundgesetz und er-
lautert, dass das Paradigma Selbstbestimmung zu den zentralen Grundsatzen der
Menschenrechte zahlt (Fornefeld 2009, S. 184). Die Autorin schreibt: ,Art. 2, Abs. 1
des Grundgesetzes garantiert das Recht eines jeden Menschen auf freie Entfaltung
seiner Personlichkeit, soweit er nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die
verfassungsmaRige Ordnung oder das Sittengesetz verstof3it“ (ebd.). Aber gerade
Menschen mit einer psychischen Krankheit, einer geistigen oder schweren Behinde-
rung wird die Autonomie oft abgesprochen (vgl. Singer 1984, 0.S. u.a. zit. n. Wald-
schmidt 2003a, S, 139). In diesem Zusammenhang taucht dann die wesentliche Fra-
ge auf: Gilt wirklich gleiches Recht fur alle? (Waldschmidt 1999, S. 13) Theunissen
und Plaute stellen dazu Uberlegungen an, indem sie zu bedenken geben, dass
Selbstbestimmung auf unterschiedlichen Ebenen (Entscheidungsautonomie und
Handlungsautonomie) stattfinden kann und fiuihren einige Beispiele, wie die Ent-
scheidung Uber das Getrank zum Fruhstick oder sogar tber das eigene Einkommen,
an. Der Schwergrad eine Behinderung ist dabei ausschlaggebend. Denn der Ver-
gleich von einem schwer geistig behinderten Menschen und einem Erwachsenen,
der nur eine leichte geistige Beeintrachtigung hat, ist die Fahigkeit zur Autonomie
abweichend. (Vgl. Theunissen/Plaute 1995, S64f.) Dies zeigt sich auch bei Ulrich
Niehoff, der schreibt: ,Die Forderung nach Selbstbestimmung bezieht sich auf ver-
schiedene Dimensionen menschlichen Zusammenlebens. Sie spricht ebenso
scheinbar winzige Alltagsentscheidungen an, etwa die Auswahl von Speisen, Klei-
dung oder den Zeitpunkt des Schlafengehens, als auch die groRen Entscheidungen
der Lebensplanung: Ausbildung, Beruf, Familienstand® (Niehoff 1977, S. 59). Jedoch
betont Speck, dass Menschen mit einer geistigen Behinderung lange nicht als fahig
eingestuft wurden Uber ihre eigenen Angelegenheiten zu bestimmen, weshalb sie
laut Burgerlichem Gesetzbuch (BGB) unter standiger Uberwachung und Firsorge

gestellt waren (Speck 2007, S. 300). Ebenso spielen in der Sonderpadagogik die
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Rahmenbedingungen eine wesentliche Rolle, da der Mensch zusatzlich durch seine
Umwelt bestimmt wird. Das heif3t, dass das Individuum und dessen Bestimmung
Uber sich selbst, auch immer in Bezug zu einem sozialen System gesetzt werden
muss (vgl. Bradl 1996, S. 181). In der Disziplin der Sonderpadagogik gilt der Grund-
satz der personlichen Assistenz bezogen auf den Selbstbestimmungsgedanken als
wesentlicher Bestandteil. Damit geht auch der Gedanke einher, dass Menschen mit
einer Behinderung ohne fremde Hilfe nicht in der Lage sind, ihr alltdgliches Leben
eigenstandig zu meistern. (Vgl. Vieweg 2011, S. 50) Jedoch stellt dieses Modell ein
Gegenstuck zu dem bisher vorherrschenden Assistenzmodell, welches professionel-
le Hilfe und somit starke Macht Uber die behinderten Menschen beinhaltet (Alten-
schmidt/Kotsch 2007, S. 225). ,Die Personliche Assistenz sieht vor, dass behinder-
ten Assistenznehmerinnen Assistenten zur Seite gestellt werden, die Téatigkeiten
nach ihren Vorgaben ausfuhren® (ebd.). In der Fachrichtung der Disability Studies
hingegen ist der Gesichtspunkt in den Vordergrund gerickt, dass behinderte Men-
schen, anderen mit dem gleichen Schicksal, die beste Hilfe leisten bzw. Unterstit-
zung bieten kénnen. Sie sind sozusagen ,Expertinnen in eigener Sache®. (Miles-Paul
2006, S. 36) Dieses wesentliche Konzept verfolgt Peer Counseling und z&hlt als
Schlisselelement zur Ermachtigung behinderter Menschen (vgl. Miles-Paul 2006, S.
39). Miles-Paul verdeutlicht dies wie folgt: ,Peer Counseling umschreibt die Beratung
von Ratsuchenden durch ahnlich Betroffene und findet in den Zentren fir selbstbe-
stimmtes Leben seine Anwendung, indem behinderte Beraterinnen behinderte Rat-
suchende unterstutzen und beraten® (ebd.).

Diese beiden Modelle, die personliche Assistenz und das Peer Counseling, verbindet
eine entscheidende Gemeinsamkeit. Sie grenzen sich explizit von fremdbestimmten
Praktiken ab, welche in der traditionellen Behinderungshilfe vorherrschend sind (vgl.
Altenschmidt/Kotsch 2007, S. 232; Miles-Paul 2006, S. 40). Menschen mit Behinde-
rung sollen trotz Hilfestellungen grol3tmaogliche Kontrolle tber sich selbst erhalten. In
den Disability Studies scheint eben dieses zu gelingen. Zwei Grundséatze der Inde-
pendent Living Bewegung bestéatigen dies und zeigen, dass sowohl die gréf3tmagli-
che Kontrolle Gber die eigenen Organisationen als auch gréf3tmogliche Kontrolle der
eigenen Dienstleistungen fur Behinderte durch Behinderte erlangt werden soll. (Vgl.

Miles-Paul 2006, S. 38f.) Die restlichen Grundsatze, wie Anti-Diskriminierung und
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Gleichstellung behinderter Menschen, Entmedizinierung von Behinderung, sowie die
Nicht-Aussonderung und grol3tmogliche Integration in das Leben der Gemeinde,
Uberschneidet sich mit den Zielen des sonderpadagogischen Autonomiegedankens
(vgl. Miles-Paul 2006, S. 35ff.; Waldschmdit 2003a, S. 138). Waldschmidt beschreibt
in diesem Zusammenhang, dass eine wesentliche ,Zielsetzung ist, die institutionelle
Unterbringung zu vermeiden, Assistenz selbst zu organisieren und Burgerrechte ein-
zufordern (...)* (Waldschmidt 2003a, S. 138). Auch Miles-Paul bestéatigt dies und au-
Rert: ,Der zusehends um sich greifende Paradigmenwechsel in der Behindertenar-
beit und -politik, weg von der entmiindigenden, aussondernden und oftmals diskrimi-
nierenden ,Fursorge” fur Behinderte, hin zur Ermachtigung zum eigenverantwortli-
chen Management der eigenen Angelegenheiten und zur Einforderung der Burger-
rechte von behinderten Menschen, schreitet stetig voran (...)* (Miles-Paul 2006, S.
31f.).

Wird nun die padagogische Sichtweise betrachtet, so sollen behinderte Menschen
,hicht langer zum Objekt padagogischer Bemuhungen gemacht werden, sondern
sich als Subjekt der individuellen Entwicklung erkennen (Fornefeld 2006, S. 185). Sie
sollen ihre eigene Identitat definieren und sich ihrem Potential bzw. ihrer Mdglichkei-
ten bewusst werden, wodurch sie zugleich Macht tber sich selbst ausiiben (vgl.
Waldschmidt 2003d, S. 14). Aber auch in den Disability Studies wird Selbstbestim-
mung als eine Strategie fir Macht definiert. ,Selbstbestimmung ist offensichtlich eine
Dimension der sozialen Kategorisierung und Differenzierung“ (Waldschmidt 2003d,
S. 20). Folglich ist dieses Phdnomen ,auch eine Machtstrategie, deren unkritische
Ubernahme ,Creaming“-Prozesse bewirken kann“, wie ,die Etablierung einer neuen
Behindertenhierarchie, deren Rangordnung nach der Autonomieféahigkeit strukturiert
ist. (Waldschmidt 2003d, S. 20) Aus diesem Grund meint Waldschmidt, dass in zu-
kiinftigen Uberlegungen es nicht allein um das Herausarbeiten von Autonomiechan-
cen fur Menschen mit Behinderung geht. Es sollen ebenfalls Gefahren aufgezeigt
werden. Die Disability Studies haben dann die Aufgabe, diesen kritischen Diskurs zu
reflektieren. (Ebd.) Die Autorin erlautert weiters, dass dies gelingt, indem ein neuer
Gesichtspunkt beztiglich des Paradigmas Selbstbestimmung eingenommen wird. Im

Zuge dessen soll die Zuwendung zum Status des Subjekts erfolgen und damit die
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geschichtliche, sowie gesellschaftliche Kategorie, ,die Behinderten®, dekonstruiert
werden. (Vgl. Waldschmidt 2003d, S. 20)

112



5 Conclusio

Diese vorliegende Diplomarbeit zielte darauf ab, die Auffassungen des Begriffs Be-
hinderung und dem Paradigma Selbstbestimmung in den Disziplinen der Sonderpé-
dagogik, sowie den Disability Studies anhand der recherchierten Fachliteratur her-
auszuarbeiten. Dabei sollten sowohl Uberschneidungen als auch Differenzen aufge-
zeigt werden. Im Zuge dessen kann zusammenfassend festgehalten werden, dass
die disziplinaren Sichtweisen grundsatzlich einige Gemeinsamkeiten aufweisen. Al-
lerdings vertreten die Anhangerinnen der Sonderpadagogik und die der Disability
Studies auch Positionen, die wenig bis keinerlei Analogien besitzen.

Wahrend die Begriffsdefinition der Disability Studies recht eindeutig ist, stellt sich die
Abgrenzung der Sonderpadagogik zu anderen Institutsbezeichnungen, wie Heilpa-
dagogik, Rehabilitationspadagogik oder Behindertenpadagogik als schwieriger dar.
In Abschnitt 2.1 wurde dies dennoch versucht. Es hat sich gezeigt, dass die Sonder-
padagogik der international gebrauchlichste Begriff ist, in dessen Kern es um die Bil-
dung und Erziehung behinderter Kinder geht, die besondere Hilfe bendtigen. Weiters
hat sich die Bezeichnung sozusagen im Zuge der Heilpddagogik heraus entwickelt
und ist daher eine wesentlich altere Bezeichnung als die Disability Studies. Diese
stellen noch ein recht junges Fachgebiet dar und sind im Zuge der Independent Li-
ving Bewegung entstanden. Vor allem im deutschsprachigen Raum verbreitete sich
diese Disziplin erst vor kurzem, wie in Kapitel 3.1 erlautert wurde. Durch sie soll es
gelingen, Behinderung in einem neuen Blickwinkel zu sehen und sich gegen die Un-
terdriickung, die Diskriminierung und die Aussonderung behinderter Menschen in der
Gesellschaft zu wehren. Eine Analogie die sich in dem Vergleich der Fachgebiete
zeigt, ist ihre Interdisziplinaritat. Wahrend die Sonderpadagogik sich jedoch eher auf
Nachbardisziplinen, wie Medizin oder Psychologie beschrankt, so sind die DS we-
sentlich weiter ausgelegt. Denn sie beinhalten beispielsweise Geschichtswissen-
schaften, Rechtswissenschaften, Literaturwissenschaften, sowie Wirtschaftswissen-
schaften oder Kulturwissenschaften, die jeweils ihre fachspezifischen Fragen unter-
suchen. (Vgl. Hermes 2006, S. 22)

Die Darstellungen in Kapitel 2.2 zeigen, dass die Sonderpadagogik sich vorwiegend
auf Behinderungsdefinitionen, von Ulrich Bleidick, Heinz Bach und der Weltgesund-
heitsorganisation beziehen, wobei das ICF-Modell der WHO die aktuellste darstellt.
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Das Verstandnis von Behinderung in der Sonderp&dagogik ist meist ein medizini-
scher oder biologischer Sachverhalt, obwohl Bleidick bereits in seiner Interaktions-
theorie und dem politokonomischen Paradigma, die gesellschaftliche Komponente
mit ein zu beziehen versucht. Auch die WHO-Klassifikation erweiterte bzw. ersetzte
die zentralen Begrifflichkeiten ,Disability® und ,Handicaps® in ,Activity® und
,Participation, um die individuellen Fahigkeiten des behinderten Menschen mehr in
den Vordergrund zu riicken. Die Disability Studies hingegen vertreten, wie in Kapitel
3.2 aufgezeigt, die Einstellung, dass Behinderung in erster Linie ein gesellschatftli-
ches Phanomen darstellt und bezieht sich daher auf das soziale, sowie kulturelle Be-
hinderungsmodell. Weiters wird der ,medizinische Blick” beanstandet, wodurch be-
reits der erste Unterschied deutlich wird. Jedoch zeigen die Ausfiihrungen in den Ka-
piteln der Begriffsbestimmung von Behinderung in der Sonderpéadagogik, aber auch
in den Disability Studies, dass keine allgemein gultige Definition von Behinderung
vorliegt. Beide Fachrichtungen beinhalten soziale und kulturelle Sichtweisen von Be-
hinderung, doch in unterschiedlichem Ausmall. Zuséatzlich wird in diesem Zusam-
menhang auch Uber die Notwendigkeit des Behinderungsbegriffs diskutiert.

Bei dem Vergleich der Selbstbestimmungskonzepte in Kapitel 4.2 wurde deutlich,
dass sich diese innerhalb der beiden Disziplinen vorwiegend decken. Es geht darum
selbstbestimmt zu leben und Abstand von selbstbestimmten Praktiken zu nehmen.
Ein wesentlicher Unterschied lasst sich durch den Bezug zu der Independent Living
Bewegung hervorbringen, da durch diese die Sonderpadagogik lediglich um eine
schwierige Aufgabe erweitert wurde. Im Gegensatz zur Disziplin der Disability Stu-
dies, welche erst dadurch entstehen konnte.

Weiters haben die Ausfiihrungen gezeigt, dass die Verterterlnnen der DS sich daftr
stark machen, dass Menschen mit einer Behinderung mehr in die Forschung mit ein
bezogen werden, weil diese eine neue Perspektive, aus der Sicht eines Betroffenen,
ermdglichen. Die Sonderpadagogik hingegen lenkt ihr Interesse eher auf Mal3nah-
men im Bereich Forderung und Rehabilitation Behinderter und vertritt damit die Posi-

tion, dass diese spezielle Hilfestellungen bedurfen.

Abschliel3end kann gesagt werden, dass die kritische Auseinandersetzung mit dem

Themengebieten der Sonderpadagogik und der Disability Studies umfangreich ist
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und bietet somit Anregungen fir beide Fachrichtungen. Obwohl die Sonderpadago-
gik im Vergleich zu den DS einen starken p&dagogischen Bezug hat, entstehen im-
mer wieder Schwierigkeiten bei der praktischen Anwendung der Theorien. Fir die
Sonderpadagogik wirde das Einbeziehen des kulturwissenschaftlichen Aspekts und
des emanzipatorischen Forschungsansatzes eine grof3e Bereicherung darstellen.
Aller Uberschneidungen und Differenzen zum Trotz, kann positiv erwahnt werden,
dass das Vorhandensein mehrerer bzw. unterschiedlicher Sichtweisen auf das Be-
hinderungsthema vorteilhaft ist. Denn sowohl die Sonderpéadagogik als auch die Di-
sability Studies zielen darauf ab, die Lebensqualitat behinderter Menschen zu berei-
chern, Selbstbestimmung zu ermoéglichen und somit auch gesellschaftliche Partizipa-

tion zu fordern.
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8 Anhang

Kurzfassung

Wahrend sich die Anfange der Sonderpadagogik bereits im 18. Jahrhundert finden
und diese Fachrichtung damit eine lange Tradition mit sich bringt, so sind die Disabi-
lity Studies noch ein recht junges Forschungsfeld, das sich erst durch die Indepen-
dent Living Bewegung in den 1970er Jahren entwickelt hat. Beide dieser Ansatze
beschaftigen sich sowohl mit dem Behinderungsthema als auch mit dem Selbstbes-
timmungsgedanken. Die vorliegende Arbeit hat sich nun zur Aufgabe gemacht, die
vorherrschenden Sichtweisen bezlglich Behinderung und Selbstbestimmung her-
auszuarbeiten und in Folge dessen, einen disziplinaren Vergleich anzustellen. Die
Ausarbeitungen haben gezeigt, dass die Sonderpadagogik und die Disability Studies
zwar einige Verschiedenheiten aufweisen, wie beispielsweise die Schwierigkeit, den
Behinderungsbegriff einheitlich zu definieren. Jedoch konnten ebenfalls viele Uber-
schneidungen festgestellt werden. Zum Beispiel arbeiten beide Fachrichtungen mit

anderen Disziplinen zusammen und sind somit interdisziplin&r tatig.

Abstract

While the beginnings of special education can be found as early as the 18th century,
hence bringing a long tradition to this discipline, disability studies are a relatively
young field, which developed through the independent living movement of the
1970ies. Both of this approaches deal with the topic of disability as well as the
thought of self-determination. This particular paper identifies all the established views
on disability and self-determination followed by their disciplinary comparison. The
elaboration showed, that on the one hand special education and disability studies
exhibit certain differences like the challenges associated with a standardized defini-
tion of the term of disability, but on the other hand many intersections could be identi-

fied, as both fields tend to work interdisciplinary for example.
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