Theo Klaul3: Teilhabe = Padagogik + Pflege? Gedanken zur
Entwicklung der Heilerziehungspflege

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie feiern 40 Jahre Heilerziehungspflege. Das ist ein wenig ein Wortungeheuer. Heilen, Er-
ziehen, Pflegen. Ein Beruf, den es nur gibt, weil es Menschen gibt, die wir ,geistig behindert’
nennen. Wir sind uns ldngst nicht mehr sicher, ob wir diese Bezeichnung weiter verwenden
sollten, zumal viele von ihnen selbst lieber Menschen mit Lernschwierigkeiten genannt wer-
den mdchten. Sie sind in erster Linie Menschen, Biirger unseres Landes wie alle anderen, und
sie haben ein Recht darauf, dazuzugehoren. Damit ihnen das gelingt, damit sie mit ihren Be-
sonderheiten beim Lernen, beim Nachdenken und Probleme Losen, mit ihren Einschrankun-
gen bei der Kommunikation und bei der Bewiltigung alltdglicher Aufgaben wirklich am Le-
ben in unserem Gemeinwesen teilhaben konnen, deshalb brauchen wir Ausbildungen wie die
Heilerziehungspflege.

Heilen, Erziehen und Pflegen

Welche Erkenntnisse gibt es zu dieser Profession, die seit 1958 existiert? Was zeichnet diesen
Beruf aus, und weshalb wird er immer unverzichtbarer? Heilen, Erziehen und Pflegen — dieser
Dreiklang wirft die Frage auf, ob und wie das denn alles zusammenpasst. Heilen, das ist Me-
dizin, meint Therapie und Behandlung, Erziehen ist Pddagogik und die Pflegewissenschaft hat
sich ldngst auch als eigenes Fachgebiet etabliert. Ist das womdoglich ein Riihren in allen T6p-
fen und eine Ausbildung, bei der man von vielem etwas und nirgends etwas Genaues weifl
und kann? Schaut man in die Praxis, dann kann man sagen, dass diese Kombination funktio-
niert. Die Heilerziehungspflege wurde ,erfunden’, weil man festgestellt hat,

e dass Pddagoglnnen zu wenige pflegerische und auch medizinische Kompetenzen hatten.
Menschen mit geistiger Behinderung bendtigen hdufig Anregungen, Unterstiitzung und
Hilfe im Umgang mit ihrem eigenen Korper, damit sie gesund bleiben oder werden.

e Umgekehrt zeigte sich, dass medizinisches und Pflegepersonal die Menschen ebenfalls
nur unter einem begrenzten Blickwinkel sehen. Sie halten auf Grund ihrer spezifischen
Qualifikation moglicherweise die Sorge fiir Hygiene und korperlich-seelische Gesundheit,
fiir richtige Erndhrung, Hautpflege, Atmung und Verdauung, fiir das Wichtigste bei den
ihnen anvertrauten Menschen.

Beide Professionen enthalten — fiir sich alleine genommen — den Menschen etwas vor. Des-

halb galt es, beides so zu verbinden, dass etwas ,Ganzes’ herauskam, was mehr war als nur

die Addition der Teile.

Fragt man danach, was diese ,Verbindung’ gelungen ist, so sollte man sich vor allem Gedan-

ken dariiber machen, was denn Pddagogik und Pflege miteinander zu tun haben, und welche

Aufgaben sich fiir die Teilbereiche der Pddagogik und der Pflege daraus ergeben. Man muss

heute aber auch fragen, wie diese ,alten’ Ideen zu den Zielen passen, die wir heute mit neue-

ren Begriffen formulieren, mit Normalisierung, Selbstbestimmung und Empowerment, mit

Integration und Inklusion und — zusammenfassend — mit ,gleichberechtigter und selbstbe-

stimmter Teilhabe’.

Wozu brauch(t)en wir Heilerziehungspflege?

Wie lebten Menschen mit Lernschwierigkeiten, als die Heilerziehungspflege ,erfunden’ wur-
de — in der BRD teilweise bis Ende der 70er Jahre? Ein Bild von einem Schlafsaal steht dafiir:
So haben Menschen gelebt — bis vor noch nicht allzu langer Zeit. Thnen fehlte nicht nur die
Intimsphére etc. — sie bekamen auch keine Bildung. Fiir mich war das die erste Erfahrung mit
Behinderung, mit Menschen, die wir geistig behindert nennen: Grofle Sile, viele lagen im



Gitterbett, Strohsédcke statt Matratzen, Kleidung aus der Kleiderkammer etc. Im Deutschland
des ,,Wirtschaftswunders®, etwa ab 1955, war das so. Die Wirtschaft wuchs, die Einkommen
stiegen, es fehlten Arbeitskrifte — aber Menschen mit Behinderungen lebten noch viele Jahre
so, nachdem die Gesellschaft wirklich reich geworden war.

In diesem Bild ist keine Sprache, keine Kommunikation, keine Individualitit. Man sieht ihm
an, dass gedacht wurde, diese Menschen konnten nichts lernen und sich nicht individuell ent-
wickeln und keine Kultur aneignen. Diese Menschen konnten und miissten auch nicht spielen,
sich gemeinsam beschiftigen, brauchten keinen dsthetisch gestalteten Wohnraum: Es gibt
keine interessanten Dinge und keine Bilder an den Winden, nichts Menschliches.

Koénnte man Verantwortliche von damals fragen, warum die Menschen so lebten, dann hitten
sie vermutlich gesagt: Sie sind behindert. Es liegt an ihnen, dass sie so leben. Keine Erzie-
hung, keine Forderung, keine Physiotherapie. Diese Art des Lebens entspricht ihnen.

Aber was hat eine Behinderung mit diesen Lebensbedingungen zu tun? Nichts! Schon damals
gab es — auch — Menschen mit geistiger Behinderung, die anders lebten. Die Biicher hatten, in
die Schule gingen, Freunde hatten, spielen konnten, in individuell gestalteten Wohnungen
lebten — aber es waren nur einzelne, privilegierte. Aber es gab auch diese Zuschreibungen, die
den Charakter von self fulfilling prophecy, einer sich selbst erfiillenden Prophezeiung haben:
Das Bild der Menschen sieht man als ihre Natur an und man sagt, sie konnten nicht anders
sein, man behandelt sie entsprechend und sorgt dadurch dafiir, dass sie so und nicht anders
sein konnen. In einem Skript einer Heilerziehungspflegeschule von 1972 fand ich beispiels-
weise folgenden Text:

Der Schwachsinn vom Ausmal} einer Idiotie bedingt praktisch Bildungsunfahigkeit und
Pflegebedirftigkeit, doch gelingt es mit groRer Geduld, auch bei schweren Fallen einen
gewissen Grad an Sauberkeit und Eingliederung in eine Gemeinschaft zu erreichen. Bei
einer ldiotie findet man aulRerdem noch Neigung zu standiger motorischer Unruhe, oft
verknipft mit lautem unartikuliertem Schreien. Weiter beobachtet man Neigung zu Sach-
beschadigung und Zerstérungssucht, etwa Beschmieren und Verkratzen der Wéande und
Einrichtungsgegenstande ... Ferner sehen wir Neigung zu stereotypen, einfachen Bewe-
gungsablaufen. Am haufigsten ist z.B. das einformige rhythmische Vor- und Zuriickbiegen
des Oberkorpers [...] (Ausbildungs-Skript einer Heilerziehungspflege-Schule; ENGLER
1972)
Eigentlich werden hier nur Menschen beschrieben. Aber daraus werden zugleich Zuschrei-
bungen und Prognosen: So sind sie, so miissen sie sein, das gehdrt sozusagen zur geistigen
Behinderung. Wir wissen lidngst — und dazu hat die Heilerzichungspflege viel beigetragen,
deshalb wurde sie ,erfunden’ — dass diese Prognosen nicht stimmen miissen. Dass Menschen
so nicht leben miissen, und dass sie die Potentiale, die in ihnen liegen, entfalten kénnen, wenn
man ihnen die Moglichkeit und die dafiir erforderliche Unterstiitzung gibt.
Man kann das mit einem modernen Begriff zusammenfassen: Wenn man sie teilhaben lésst.
Wenn man die Barrieren beseitigt, die sie daran hindern, und wenn wir unser Zusammenleben
mit ihnen entsprechend gestalten. Was aber ist das, wie begriindet sich Teilhabe — und was hat
Teilhabe mit den beiden Elementen der Heilerziehungspflege, der Pflege und der Pddagogik,
der Erziehung zu tun?

Der alte Grofvater und sein Enkel: Was brauchen Menschen zur
Teilhabe?

Lassen Sie mich dazu zunichst auf einen Text zuriickgreifen, der Sie iliberraschen mag. Er
steht in keinem Fachbuch, sondern im Marchenbuch der Gebriider Grimm, das vicle Lebens-
weisheiten enthilt.
Es war einmal ein steinalter Mann, dem waren die Augen triib geworden, die Ohren taub,
und die Knie zitterten ihm. Wenn er nun bei Tische sa3 und den L&ffel kaum halten konn-



te, schittete er Suppe auf das Tischtuch, und es floR ihm auch etwas wieder aus dem
Mund. Sein Sohn und dessen Frau ekelten sich davor, und deswegen mufite sich der alte
Grolvater endlich hinter den Ofen in die Ecke setzen, und sie gaben ihm sein Essen in ein
irdenes Schisselchen [...] da sah er betriibt nach dem Tisch, und die Augen wurden ihm
nal. Einmal auch konnten seine zittrigen Hande das Schusselchen nicht festhalten, es fiel
zur Erde und zerbrach. Die junge Frau schalt, er sagte nichts [...] Da kaufte sie ihm ein
holzernes Schisselchen [...] daraus muBte er nun essen. '

Es gibt wohl kaum jemanden, der sich nicht spontan iiber dieses Ehepaar drgert, das ist ja
auch die Absicht der Geschichte. Sie soll dafiir sensibilisieren, was es bedeutet, wenn man so
behandelt wird. Ausgesondert, beiseite gerdumt, entwiirdigt. Mit einem modernen Begriff
wiirde man sagen: Hier findet keine Teilhabe statt, sondern das Gegenteil davon. Der alte
Mann wird daran gehindert, am normalen Leben, am Zusammensein mit anderen teilzuhaben.

Doch vielleicht fragt mancher zu der Geschichte, ob die Tendenz nicht zu negativistisch sei.
Konnte man das nicht auch positiv sehen? Ein gebrechlicher Mann bleibt in der Familie, am-
bulant vor stationdr! Er erhdlt Nahrung und angepasstes Geschirr und kann so bei nicht behin-
derten Menschen selbstiandig essen. Er kann essen, wie er will, auch wenn er kleckert, ist das
nicht auch Selbstbestimmung? Er muss in kein Asyl und hat, was er braucht. Oder? Die
Volksweisheit findet es unmenschlich, ist dabei aber optimistisch. Sie setzt wohl darauf, dass
wir in der Lage sind, einzusehen, dass es so nicht geht und dass wir lernfahig sind:

Wie sie da so sitzen, so tragt der kleine Enkel von vier Jahren auf der Erde kleine Brett-
lein zusammen. ,,Was machst du da?** fragte der Vater. ,,Ich mache ein Trdglein®, ant-
wortete das Kind, ,,daraus sollen Vater und Mutter essen, wenn ich grof3 bin.** Da sahen
sich Mann und Frau eine Weile an, fingen endlich beide an zu weinen, holten alsofort den
alten Grollvater an den Tisch und lieRen ihn von nun an immer mit essen, sagten auch
nichts, wenn er ein wenig verschittete.

Das Kind imitiert die Eltern, damit zeigt es — praktisch — sein Mitgefiihl mit dem alten Men-
schen, und so vermittelt es ithnen die Einsicht vom richtigen Handeln. Man kdnnte darin eine
Variante von Kants Kategorischem Imperativ sehen: Handle so, dass die Maxime deines Han-
delns zum Allgemeinen Gesetz werde konnte. Oder einfacher: Liebe deinen Néchsten - so wie
dich selbst. Es geht um Teilhabe, um nicht-Aussonderung von Menschen mit Beeintrachti-
gungen.

Sorge fur korperliches Wohl reicht nicht: Teilhabe ist ndtig

Das Ehepaar in der Geschichte erweist sich als lernfahig. Menschen sind lernfahig, und damit
sind wir wieder bei der Ausbildung zur Heilerziehungspflegerin, und -helferin, zum Heiler-
ziehungspfleger und -helfer. Was sollten sie lernen, was sollten sie kdnnen? Schauen wir uns
an, was dem alten Mann fehlen wiirde, wenn er so ausgesondert wird. Was spiirt das Kind,
was Menschen mit Hilfebedarf brauchen? Weshalb ist der GroBvater ausgesondert, obwohl er
physisch anwesend ist? Die Teilhabe ist ihm verwehrt, und zwar die Teilhabe an

e der Kommunikation und dem menschlichen Kontakt: Menschen mit Behinderung brau-
chen eher mehr Unterstiitzung, um mit anderen kommunizieren zu kdnnen als weniger;

e der Kultur, an einem normalen Leben: Normales Geschirr ist ein Kulturgut, dessen Ver-
weigerung steht symbolisch auch dafiir, dass weitere Kulturgiiter zum wiirdigen Zusam-
menleben gehoren: zu lesen, gute Musik zu hdren, gut zubereitete Mahlzeiten genieBen,
dsthetische und passende individuelle Kleidung tragen, etwas von der Welt sehen;

e cinem selbststdndigen und selbstbestimmten Leben: Selbststindigkeit und damit ein Stiick
Autonomie zu erhalten, ist aufwéndiger als eine pure Versorgung. Selbstbestimmung er-
fordert mit begrenzten Fihigkeiten behinderter Menschen ein noch genaueres Hinhdren
und Hinschauen auf minimale AuBerungen und Signale, auf mogliche oder geduBerte
Wiinsche; und an



e der addquaten Begleitung, die ihm ein menschenwiirdiges Leben ermdglicht: Hilfe, die
sich an den vorhandenen Kompetenzen orientieren und genau darauf abgestimmt sind, die
nur mithilft, wo eine vollstdndige Ubernahme hemmend und entwiirdigend wire, das ist

eine ,kulturelle Errungenschaft’, auf die behinderte Menschen angewiesen sind.

Aktuelle Tendenzen: Reduktion auf Pflege, vor allem im Alter

Viele Menschen mit geistiger Behinderung brauchen — im Alter zunehmend — Pflege, sowohl
im Bereich der allgemeinen Pflege (Korperpflege, Erndhrung etc.) als auch der Behandlungs-
pflege. Gleichzeitig stehen Pflegebetten leer. Diese Situation wird von Kostentrdgern zuneh-
mend fiir den Versuch genutzt, diese Menschen in Einrichtungen unterzubringen, die {iber die
Pflegeversicherung finanziert werden und ihnen damit das Recht auf Eingliederung zu be-
schneiden/bestreiten. Trager werden gedrdngt, Einrichtungen oder Abteilungen einzurichten,
die liber die Pflegeversicherung finanziert werden; Kostentriager bieten an, eine Differenz bis
zum Niveau der Eingliederungshilfe ,aufzusatteln’. In Baden-Wiirttemberg strebt der KVIJS
(Nachfolger der Landeswohlfahrtsverbénde) die Schaffung von ,Fachpflegeheimen’ an. Ein
baden-wiirttembergischer Landrat schlug 2006 seinen Ministerprdsidenten vor, ,,dltere behin-
derte Menschen ab einer bestimmten Altersgrenze (Vorschlag: Vollendung des 65. Lebensjah-
res) genauso zu behandeln, wie gleichaltrige pflegebediirftige ohne Behinderung*. Hierin lidge
,»ein ganz erhebliches Einsparpotenzial®.
Es ist noch nicht empirisch untersucht, welche Auswirkungen diese Tendenzen bereits zeiti-
gen. In Baden-Wiirttemberg fanden sich bei einer kleinen Erhebung in drei Landkreisen und
zwel Stadten in ca. 170 Alten- und Altenpflegeheimen insgesamt 30 Menschen mit geistiger
Behinderung (Klauf3 2008a). Die allermeisten von ihnen kamen vom Elternhaus dorthin, eini-
ge aber auch aus Einrichtungen der Behindertenhilfe, die vor allem angaben, die sei wegen
der medizinischen Behandlung und Pflege sowie der rdumlichen Ausstattung geschehen.
Bemerkenswerter Weise wird in den Antworten zu den Angeboten deutlich, dass Altenpflege-
einrichtungen es sich gut zutrauen, pflegebediirftigen Menschen mit geistiger Behinderung
gerecht zu werden. Sie verfiigen zwar kaum tiber piddagogisches Personal, geben aber fast
ebenso hiufig wie Einrichtungen der Behindertenhilfe an, die alten Menschen mit geistiger
Behinderung wiirden bei ihnen Angebote zur Selbststindigkeitsforderung, im Bereich der
Fitness, der Kommunikation, der Freizeit und Kultur nutzen. Die befragten Einrichtungen der
Altenhilfe geben sich sogar bei den meisten Angebotsbereichen bessere Noten auf die Frage,
wie gut sie den alt werdenden Menschen gerecht werden. Thre ,Noten’ liegen zwischen 1 (sehr

gut) und 2 (gut).
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Abb. 1: ,,Wie gut kann Ihre Einrichtung den Bedirfnissen alter Menschen mit geistiger Behinderung
gerecht werden?*“ (1=sehr gut, 2=gut, 3=weniger gut, 4=unzureichend) Altenhilfe N=15; Behinderten-
hilfe N=9
Natiirlich ist zu fragen, ob sich hierin eine Fehleinschitzung dessen widerspiegelt, was Men-
schen mit geistiger Behinderung im Alter brauchen. Moglicherweise wird hier davon ausge-
gangen, dass eine ,gute Pflege’ fiir sie ausreiche. Dies geschieht {ibrigens, obwohl die Rechts-
lage eigentlich klar ist: ,,Leistungen fiir behinderte Menschen sind als Eingliederungshilfe
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unabhingig von der Schwere der Behinderung und dem Alter zu gewéhren. Dies ist den §§ 53
ff. SGB XII zu entnehmen und ist durch zahlreiche Gerichtsentscheidungen untermauert*
(Vater 2007).

Das moderne Pflegeverstindnis hat sich so erweitert, dass sich damit scheinbar leicht begriin-
den ldsst, dass eine Betreuung alt werdender Menschen mit geistiger Behinderung gerechtfer-
tigt sei. Doch das ist schon theoretisch nicht stimmig. Der Ausgangspunkt, der Ansatz der
Pflege sind die Menschen mit ihren korperlich bedingten Bediirfnissen. Auch gute Pflege lauft
Gefahr, Menschen darauf zu reduzieren. Dies gilt besonders bei Menschen mit geistiger Be-
hinderung. Brauchen sie, weil der Zeitaufwand fiir Pflege steigt, weniger Unterstiitzung bei
der Teilhabe? Benétigen sie deshalb, weil man viel Zeit fiir die Nahrungsaufnahme, Hygiene,
Hautpflege und zum Erhalt der Beweglichkeit braucht, keine Mdglichkeit mehr, mit anderen
zu kommunizieren, neue Eindriicke zu genieBen, an Kultur teilzuhaben, etwas Interessantes
zu tun und zu erleben, in mehreren Welten zu leben, die eigene Selbststindigkeit zu entwi-
ckeln und moéglichst viel im Alltag selbst zu bestimmen?

Was brauchen die Menschen von uns — und von der Heilerzie-
hungspflege?

Kommen wir auf unser Thema, auf die Heilerziehungspflege zuriick. Die aktuelle sozialpoliti-
sche Entwicklung droht etwas bereits Erreichtes aufzugeben, wenn man so tut, als gebe es
Menschen, fiir die ,gute Pflege’ ausreiche. Mit dieser Profession der Heilerziechungspflege
war lingst die Erkenntnis erreicht, dass nur Pflege und nur Behandlung nicht ausreichen, dass
Menschen auch das brauchen, fiir das die ,Pddagogik’ steht. Juristisch gesprochen heif3t das:
Menschen mit Behinderungen brauchen — lebenslang, und auch im Alter — und haben ein
Recht auf Eingliederungshilfe, und nicht nur auf Hilfe zur Pflege.

Dies ldsst sich nicht zuletzt auch durch die UN-Konvention begriinden, die voraussichtlich
Anfang 2009 auch in Deutschland durch die Ratifizierung verbindliches Recht werden wird.
Sie ist eine Art Definition dessen, was Teilhabe bedeutet und was sie alles umfasst: Da geht es
neben dem — sehr wichtigen — Recht auf Leben (11), Unversehrtheit (17) und Gesundheit
(25), wofiir die Pflege vor allem steht, um viele weitere Rechte, etwa um Freizligigkeit (18),
freie Wahl des Wohnsitzes (19b), freie Meinungsduflerung (21), inklusive Bildung (24), um
das Recht auf Arbeit und Beschiftigung (27), um die Moglichkeit politischer Einflussnahme
(29) und die Teilnahme am kulturellen Leben sowie an Erholung, Freizeit und Sport (30).
Jede dieser Zielsetzungen lieBe sich {ibrigens auch mit dem Grundgesetz und den dort formu-
lierten Grundrechten begriinden.

Alle Menschen brauchen — gute — Pflege

Das alles bleibt aber nur theoretisch, wenn wir uns nicht dariiber Gedanken machen, was es
denn bedeutet, das Heilen, Pflegen und Bilden (Erziehen) miteinander zu verkniipfen und
beidem gerecht zu werden, entsprechend der grundlegenden Idee der Heilerziehungspflege.
Bei der Geschichte vom alten Grof3vater geht es eigentlich um eine Pflege-Situation. Erndh-
rung ist ein Teil der Pflege, deren Aufgabe es ist, fiir das korperlich-seelische Wohlbefinden
von Menschen zu sorgen. Die Geschichte zeigt jedoch, dass es nicht ausreicht, nur fiir die
Befriedigung korperlich bedingter Bediirfnisse zu sorgen. Menschen brauchen mehr. Das
wird, so glaube ich, deutlich, wenn wir uns genauer Fragen, was denn die Hauptaufgaben der
Péadagogik und der Pflege sind und was sie miteinander zu tun haben.

Zunichst eine scheinbar einfache Frage: Wer braucht Pflege? Natiirlich fallen uns zuerst
Menschen mit schwerer Behinderung und alte Menschen ein — doch haben Sie schon einmal
iiberlegt, welche Pflegeberufe es gibt? Nur Krankenschwestern und Altenpfleger? Was ist mit
Friseur, Visagistin, Koch, Modedesignerin, Kellner, Masseurin, Bodybilder, den Mitarbeite-
rinnen im Bereich der Wellness etc.? Sie verdienen ihr Geld mit professioneller Pflege. Wir
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bezahlen sie, weil sie sich um unser korperlich-seelisches Wohlbefinden sorgen. Was bedeutet
das? Alle Menschen sind pflegebediirftig, weil alle Menschen ein ,Kdrper sind’. Um dessen
Bediirfnisse muss sich jemand kiimmern — das nennen wir Pflege. Die meisten Menschen nut-
zen fur diese Pflege auch professionelle Hilfe.

Was aber ist besonders bei den Menschen, die wir ,pflegebediirftig’ nennen? Es ist nur der
Grad der Abhéngigkeit bei der Pflege! Wir reden also von Menschen, die genauso wie wir
alle auf die Beachtung ihrer kdrperlich begriindeten Bediirfnisse angewiesen sind, die dies
aber groBenteils nicht selbst erledigen konnen. Daraus ergibt sich — leider — oft ein weiterer
Unterschied: Sie bestimmen hdufig auch viel weniger als wir selbst, von wem sie in welcher
Weise Unterstiitzung bei der Pflege erhalten.

Das moderne Pflegeverstandnis

Das moderne Pflegeverstindnis ist ldngst keines von ,satt und sauber’ mehr (vgl. Juchli
1992). Es impliziert Selbstbestimmung und die Hilfe zur Selbsthilfe, die Anliegen von Frei-
heit, Sicherheit und Privatheit, Betreuung, Aufklarung und Behandlung, Kommunikation und
Teilhabe, Berticksichtigung der Kultur und Weltanschauung sowie wiirdevolles Sterben. Das
ist anspruchsvoll und die Pédagogik sollte sich hiiten, ein iiberkommenes Verstindnis von
Pflege zu kultivieren, von dem sie sich dann positiv abheben kann. Untersuchungen (vgl. Sei-
fert u.a. 2001) zeigen zudem, dass die Praxis in paddagogischen Einrichtungen durchaus nicht
,besser’ sein muss als in so genannten ,Pflege’-Einrichtungen.

Gute Pflege muss sich an dem orientieren, was ein Mensch braucht, um sich kdorper-
lich/seelisch wohlzufiihlen und zu entwickeln, was fiir seine korperlich/seelisch/soziale Ge-
sundheit erforderlich ist und was Erkrankungen vermeiden (Prophylaxe) und lindern/ heilen
hilft (Behandlungspflege). Sie legt dadurch eine Grundlage, schafft Voraussetzungen fiir die
Teilhabe. Gute Pflege orientiert sich dabei zweifach am Menschen, der Unterstiitzung brau-
cht, und zwar:

1. An einem fachlichen MaBstab: Wie viel Fliissigkeit ist beispielsweise notwendig? Wie viel
Fett braucht die Haut? Wie sind genug Sauerstoff, Bewegung, Schmerzfreiheit etc. gewéhr-
leistet? Welche Hilfsmittel oder Behandlungen ermdglichen die Teilhabe an Gemeinschaft,
Essen etc.?

2. Am subjektiven MaBstab dessen, der die Pflege kaum oder nicht selbst {ibernehmen kann:
Sehen und spiiren die Pflegenden, was gut tut? Vermitteln sie die Erfahrung, dass diesbeziig-
liche Signale wahrgenommen werden und lassen sie sich in threm Handeln davon leiten?
Kommunizieren sie in diesem Sinne auch mit dem zu Pflegenden iiber seine Bediirfnisse,
Wiinsche, Vorlieben etc.? Zur Orientierung am Individuum gehort auch, den in manchen auf-
falligen Verhaltensweisen ausgedriickten Pflegebedarf zu erkennen: Ein junger Mann schlug
sich, wenn seine orthopéddischen Schuhe driickten. Einem anderen fehlten Mdglichkeiten, sich
zu entspannen, korperlich zur Ruhe zu kommen, er zeigte Unruhe und Aggressivitit. Gute
Pflege versteht dies und kiimmert sich um den darin erkennbaren Bedarf.

Es ist allerdings ein starkes Auseinanderklaffen von Ideal und Praxis zu konstatieren. Das hat
viel damit zu tun, dass den Regelungen der Pflegeversicherung ein sehr reduziertes Pflegever-
standnis zu Grunde liegt. So wird beispielsweise das Verlassen der Wohnung nur als Leistung
anerkannt, wenn man zum Arzt muss etc., der Besuch einer kulturellen Veranstaltung zahlt
nicht dazu. Gerade wurde ein neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff gearbeitet, des das Spektrum
der Leistungen erweitern soll. Doch auch hier ist abzusehen, dass Pflege nicht alles ist, was
Menschen brauchen: zum Leben, um sich entwickeln zu konnen und um wirklich selbstbe-
stimmt an der Gesellschaft teilhaben zu konnen.



Gute Pflege ,verbiindet’ sich mit der Padagogik

Aus dem Blickwinkel der Pddagogik — hier wiirde ich sagen: der Heilerziechungspflege — ist
gute Pflege dadurch gekennzeichnet, dass sie die Chancen nutzt, die es beim Pflegen auch fiir
padagogische Ziele und Anliegen gibt. Ein zentrales Ziel der Pddagogik ist die Bildung. Gute
Pflege nutzt Bildungschancen. Die Pddagogik ihrerseits tut jedoch gut daran, auch die Pflege,
die Sorge fiir das korperliche und seelische Wohl der Menschen zu beachten und ernst zu
nehmen. Dabei erweist sich die Pflege je nach Perspektive als

e Voraussetzung von Padagogik,

e als moglicher Rahmen, in den pddagogische Angebote eingebettet werden,

e als Aspekt und Bestandteil der Pddagogik oder

e als spezifischer Bildungsprozess.

Pflege bedarf aber auch der Ergdnzung durch eigenstéindige Bildungsangebote.

Pflege ist eine Voraussetzung fir Padagogik

Pflege ist eine Voraussetzung von Padagogik, weil diese nur auf der Grundlage einer guten
Pflege moglich ist. Aus ungiinstiger Pflege, aus Hunger oder Durst resultierende unbefriedigte
korperliche Bediirfnisse oder organische Storungen belasten und beunruhigen den Menschen.
Dieser ist dann pddagogischen Angeboten kaum zugénglich. Er ist in der korperlichen Not
befangen. Die Sorge um eine addquate Pflege bildet deshalb die Basis fiir Bildung, Erziehung
und Forderung. Die Pddagogik muss deshalb der qualifizierten Pflege gentligend (Be)Achtung
schenken.

Pflege ist ein Rahmen und Anlass fiur Bildung

Pflegehandlungen konnen als Rahmen und Anlass fiir paddagogische Angebote genutzt wer-
den. Das ist besonders wichtig, wenn fiir die Pflege viel Zeit benotigt wird. Pflege kann durch
Angebote der Kommunikation, der Wahrnehmung, Bewegung und Selbststindigkeitsforde-
rung erginzt und angereichert werden. Bei der Nahrungsaufnahme etwa wird darauf geachtet,
dass man Unterschiede von kalt und warm und von hart und weich spiirt (Wahrnehmungsfor-
derung), dass man den Transport der Nahrung verfolgt (Ausbildung des Korperschemas) und
dass bei der Mahlzeit kommuniziert wird. Nach Frohlich (1998) werden zur Pflege notwendi-
ge Alltagsaktivititen gleichzeitig zur Férderung, ,,wenn sie entsprechend geplant und durch-
gefiihrt werden konnen* (75).

Pflege ist (auch) Bildung

Doch Pflege ist nicht nur ein moglicher Rahmen fiir die Férderung von Kompetenzen, sie ist
auch eine padagogische Aufgabe, da dabei Bildungsprozesse stattfinden. Nach einem umfas-
senden Verstindnis von Bildung beginnt diese mit der Ausbildung von Bediirfnissen — im
Bereich der Pflege (vgl. KlauB3/Lamers 2003).

Pflege ermodglicht Teilhabe an der Kultur: Sie ist Bildung als Vermittlung
kulturellen Reichtums

Jeder Mensch braucht beispielsweise Fliissigkeit und Kalorien. Das Bediirfnis nach konkreten
Speisen und Getranken wird aber erst ausgebildet, wenn einem der Zugang zur mdglichen
Form der Bediirfnisbefriedigung eréffnet wird. Im Bereich der Erndhrung muss ein Mensch
beispielsweise mit verschiedenen Formen kulturspezifisch zubereiteter Speisen und Getrianke
in Kontakt kommen. Wer nur sondiert wird, kann nicht Kauen und Schlucken lernen. Vor
allem aber kann er kein Ess- und Trinkbediirfnis entwickeln, keine Vorlieben fiir bestimmte
Speisen entdecken und keinen Geschmack ausbilden. Es geht also nicht nur um ,Wahrneh-
mungsforderung’, sondern um elementare Bildung, wenn Menschen mit Sonden erfahren
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konnen, was wie schmeckt, riecht und aussieht. Dies ldsst sich auf alle Bediirfnisse {ibertra-
gen. Die Ausbildung von Vorlieben und Geschmack ist eine Voraussetzung fiir Individualitit,
personlichen Lebensstil und ist die Grundlage jeder Autonomie und der Ausbildung einer
Identitét als unverwechselbare Personlichkeit. Dies setzt allerdings voraus, dass sie die Chan-
ce dazu erhalten. Sie miissen kulturiibliche Nahrungsmittel, Kleidung, Formen der Kdorper-
pflege etc. kennen lernen. Diese miissen in gleicher Form immer wieder verfiigbar und wie-
dererkennbar sein. Sie brauchen Zeit und Anregungen, Hinweise, dies kennen zu lernen und
sich wirklich anzueignen, zum Teil ihrer Identitit zu machen.

Pflege ermdglicht Teilhabe, indem sie Autonomie (Selbststandigkeit und
Selbstbestimmung) zulédsst und fordert

Qualifizierte Pflege verfolgt das Ziel der Autonomie, das ist eine zentrale padagogische Leit-
idee (KlauB3 2005). Gute Pflege zielt zunichst auf Selbstidndigkeit bei der Befriedigung von
Bediirfnissen. Sie entmiindigt nicht und macht Personen nicht unselbstindig. Auch dabei ge-
schieht Kultur-Aneignung: Wer mit dem Loffel essen lernt, eignet sich nicht nur eine Fertig-
keit, sondern das ,,Kulturgut™ dieses Bestecks, dessen materialisierte Geschichte an (vgl. Le-
ontjew 1977). Es ist nicht selbstverstidndlich, dass Pflegesituationen zur Forderung von Selb-
standigkeit genutzt werden. Es geht meist schneller und spart Zeit, wenn nur gefiittert, an
gekleidet und gewaschen und die Eigentitigkeit nicht angeregt wird. Aus der Perspektive pu-
rer Lebenserhaltung ist das kein Problem — nur aus dem Bildungsziel der Autonomie begriin-
det sich der damit verbundene Mehrbedarf, von dem man allerdings in manchen Féllen hoffen
kann, dass er vorilibergehend ist, weil selbstindigere Menschen mit weniger Unterstiitzung
auskommen konnen.

Pflege zielt aber auch auf Selbstbestimmung. Dem Ziel der Pflege, Wohlbefinden zu ermogli-
chen und zu sichern, entspricht es, dass eigene Bediirfnisse wahrgenommen, geduflert und
verstanden werden (vgl. Hahn 1994). Hier trifft sich die Bildung der Selbstbestimmung mit
der Kommunikation bei der Pflege. Dabei geht es natiirlich darum, Menschen wéhlen zu las-
sen — beispielsweise was sie essen, anziehen, wie sie sich bewegen und waschen (lassen) wol-
len. Bei der Selbstbestimmung geht es darum, eigene Bediirfnisse leben zu konnen. Aber es
geht — in Bezug auf die korperlich bedingten Bediirfnisse — noch um mehr: um die Bildung
der Bediirfnisse und die Kommunikation dariiber.

Pflege ermoglicht Teilhabe, indem sie gute Voraussetzungen fir Bezie-
hung und Kommunikation bietet

Ein Bildungsprozess mit weit reichenden Folgen im Bereich der Pflege besteht darin, dass

sich hier wesentlich entscheidet, welches ,Bild vom Menschen’, welche Sichtweise und Ein-

stellung anderen Menschen gegeniiber ausgebildet wird. Wer

e bei der Befriedigung korperlicher Bediirfnisse dauernd mit wechselnden Personen kon-
frontiert wird und deshalb keine Sicherheit und Verlésslichkeit erfahrt, wer

e ecrlebt, dass Signale von Schmerzen, Hunger und elementaren Wiinschen ignoriert oder
falsch verstanden werden, weil Pflegepersonen darauf nicht zu achten gelernt haben, ne-
ben der Routine keine Zeit haben oder den Einzelnen zu wenig kennen lernen kénnen,

der wird kaum positive Erwartungen in Bezug auf andere Menschen, wird kaum tragfahige

Beziehung und Vertrauen zu ihnen ausbilden. Fiir die Padagogik ergibt sich daraus die Auf-

gabe, den Austausch von Mitteilungen iiber korperliches Wohlbefinden zu unterstiitzen und

Wege zu finden, wie diese Kommunikation gefordert werden kann, unter anderem auch durch

Qualifikation im Bereich der Unterstiitzten Kommunikation (vgl. Kristen 1994).



Gute Pflege alleine reicht nicht zur Teilhabe

Ich habe davon gesprochen, dass alle Menschen Pflege brauchen. Das muss nun ergidnzt wer-
den: Zu den Gemeinsamkeiten aller Menschen gehort ebenso, dass niemand ein auf Pflege
reduziertes Leben fiihren mdchte — und sollte! Wir sagen zwar manchmal ,,Hauptsache ge-
sund“, und das stimmt ja auch. Gesundsein, gut gepflegt sein, die korperlichen Bediirfnisse
befriedigt haben, das ist eine Grundlage, eine wichtige Voraussetzung fiir ein gutes und men-
schenwiirdiges Leben. Aber es ist nicht alles, was wir zum Leben brauchen. Stellen Sie sich
vor, man wiirde Thnen sagen: Deine Zahne sind doch gut geputzt, Deine Haut ist eingecremt,

Du duftest gut, bist satt und ausgeruht und hast Kleidung, die zu Dir passt und ein Bett, in

dem Du gut schlifst — Du wirst doch nicht auf die Idee kommen, auch noch ins Kino oder

Theater gehen zu wollen, in der VHS eine Fremdsprache zu lernen, Dich mit Deinen Erinne-

rungen an frither beschéftigen, eine schone Reise machen, und Dich womdglich mit interes-

santen und netten anderen Menschen unterhalten und ab und zu sogar noch etwas Neues ler-
nen zu wollen!

Beim Pflegen kann man Menschen Angebote machen, durch die sie Bediirfnisse ausbilden,

selbststédndiger werden, besser kommunizieren und selbst etwas bestimmen lernen, durch die

sie sich selbst und die Welt besser kennen lernen. Doch auch wenn Pflegesituationen in die-
sem Sinne optimal gestaltet und genutzt werden, wiére es doch eine Verkiirzung, das Leben
auf Pflege zu reduzieren. Piddagogik hat auch bei Menschen mit hohem Pflegebedarf einen
weitergehenden Auftrag. Sie muss auch auferhalb von Pflegesituationen Bildungsangebote
machen. Niemand kdme auf die Idee, nicht mehr ins Theater oder Konzert zu gehen, weil er
beim Mittagessen aus dem Radio Musik horen kann. Der Kunstdruck im ,alltdglichen” Wohn-
zimmer ersetzt nicht die Betrachtung des Originalgeméildes in der ,Sonderinstitution’ Kunst-
halle. Die Entwicklung von Kreativitit ist in der Pflege ebenso moglich wie die Forderung der

Kommunikation. Das Kind, das mit dem Kartoffelbrei einen See baut, ist ebenso kreativ wie

der Hobbykoch, der neue Gerichte kreiert, und seine Phantasie regt zur Kommunikation an.

Doch Kreativitdt und Kommunikation bediirfen unabhingig davon eigener Bildungsangebote

mit eigenem ,,Material®, z.B. das Experimentieren mit Papier und Farben, mit plastischen

Materialien, mit Tonen u.a.m. In der Schule ist beispielsweise zur Vermittlung ,hdherer Kul-

turgiiter’ ein Unterricht notwendig, in dem Prinzipien wie das der Elementarisierung ange-

wandt werden (vgl. Lamers 2000). Auch Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung konnen davon profitieren, wenn sie ins Theater oder Konzert, ins Museum in die Kirche
oder in Freizeitparks gehen — wenn sie dabei begleitet, vielleicht auch darauf vorbereitet wer-
den. Sie konnen gutes Essen und Trinken, schone Kleidung, Tanz und Musik genieflen, wenn
ihnen das nicht vorenthalten wird, und sie kdnnen sich fiir physikalische, biologische und
chemische Phinomene interessieren, wenn wir eine Ahnung davon haben, wie sie dazu einen

Zugang finden konnen.

Zur Bildung kommunikativer Fahigkeiten gehort in unserer Gesellschaft auch die Aneignung

von Kommunikationssystemen, z.B. des Lesens und Schreibens oder, wenn notwendig, alter-

nativer Kommunikationsformen durch PC, Talker etc. Neben der Nutzung von Pflegesituatio-
nen sind auch fiir solche Angebote Zeit und entsprechend qualifiziertes Personal erforderlich.

All das sind Aspekte der Teilhabe. Menschen die Teilhabe zu ermdglichen, bedeutet, dass sie

e mit ihren Bediirfnissen und Interessen iiberhaupt wahrgenommen werden,

e dass sie ,dabei sind’, also nicht ausgesondert werden, sondern mitten in der Gesellschaft,
in der Nachbarschaft leben und hier akzeptiert, geachtet und in Kommunikation einbezo-
gen werden, und dass sie

e auch die Moglichkeit haben, sich an dem, was in den Institutionen, bei kulturellen und
Freizeitangeboten, im Bereich der Bildung und Arbeit geschieht, tatséchlich aktiv zu be-
teil-igen, also ihren ,Teil’ daran wahrzunehmen, sich zu eigen zu machen.



Die Bedeutung von Leitideen als Orientierung der Heilerziehungs-
pflege
Die Heilerziehungspflege ist vor einem halben Jahrhundert angetreten mit der Idee, das Hei-
len, das Pflegen und das Erziehen zu verkniipfen. Heute setzen wir uns mit der Frage ausein-
ander, inwieweit das auch dem aktuellen Anspruch, dem Ziel einer ,selbstbestimmten Teilha-
be’ entspricht, das in unserer Sozialgesetzgebung (SGB IX und XII) einen prominenten Platz
als Orientierungs-Idee erhalten hat. Implizit haben wir bei den bisherigen Uberlegungen noch
einige andere Zielsetzungen angesprochen, die in den vergangenen 50 Jahren — nacheinander
— die Diskussion in der Heil- und Sonderpddagogik geprdgt haben und die sich im Ziel der
Teilhabe durchaus zusammenfassen lassen; umgekehrt sollten wir immer fragen, ob diese
Leitideen auch ausreichend bertiicksichtigt sind, wenn wir von Teilhabe sprechen.
Etwa seit 1960 schon verfolgen wir das Ziel der Normalisierung. Es meint, dass Menschen
mit geistiger Behinderung ein moglichst normales Leben fithren kénnen sollen — wie wir alle
auch. Es bedeutet nicht, dass wir Menschen ,normal machen’ wollen und diirfen, sondern dass
— im Gegenteil — die Barrieren abgebaut werden, die daran hindern konnen, ganz selbstver-
standlich tiberall dabei zu sein und ein Leben wie jeder andere auch zu fiihren. Die Heilerzie-
hungspflege ist dadurch nach wie vor herausgefordert, denn barrierefrei ist unsere Zusammen-
leben noch lange nicht. Es leben immer noch zu viele Menschen in besondernden Institutio-
nen, und mit den ,Fachpflegeheimen’ werden beispielsweise neue Gettobildungen gefordert
und gefordert. Ein positives Beispiel fiir richtig verstandene ,Normalisierung’ ist die zuneh-
mende Nutzung von ,einfacher Sprache’. Vielleicht ergibt sich fiir HeilerzieherInnen hier
auch ein besonderes Tatigkeitsfeld als ,Dolmetscher’.

Seit den 70er Jahren diskutieren wir iiber das Ziel der Integration: Niemand soll ausgeschlos-

sen und ausgesondert werden, nur weil er behindert ist. Alle sollen ganz selbstverstindlich

dazu gehoren, in der Schule, in der Freizeit, beim Arbeiten und Wohnen. Inzwischen sprechen
wir von Inklusion — im Bewusstsein, dass sich unsere Gesellschaft darauf einlassen muss. Die

Heilerziehungspflege kann hier einen wesentlichen Beitrag leisten, wenn sie Menschen dafiir

qualifiziert, beide ,Seiten’ dabei zu unterstiitzen:

e Die Menschen mit Beeintrachtigungen brauchen Assistenz und teilweise Unterstiitzung
beim Zugang und der Nutzung der ,ganz normalen Institutionen’, etwa durch Begleitung
in der Volkshochschule, im Sportverein, als SchulbegleiterIn, im Kindergarten.

e Aber auch die ,Sozialsysteme’ benétigen Anregungen und ,Hilfen’: Wie kénnen Nachbar-
schaften lernen, einen Menschen mit geistiger Behinderung mitten unter ihnen ,ganz nor-
mal’ einzubeziehen und ihm auch privat die Unterstiitzung zu geben, die nétig ist. Wie
konnen soziale Netzwerke entstehen, damit behinderte Menschen nicht nur mit Profis zu
tun haben? Das ist iibrigens nicht nur ein Thema fiir die Gemeinwesenarbeit, sondern auch
in Wohneinrichtungen. Auch hier lassen sich private Kontakt kniipfen und unterstiitzen
und der Weg in die ,normale Welt’ 6ffnen.

Seit den 80er Jahren ist uns bewusst, dass wir damit wirklich alle Menschen meinen, also
auch die mit schwerer und mehrfacher Behinderung; sie waren vorher noch als ,Pflegefille’
von pidagogischen Angeboten ausgenommen worden. Uber die Aufgaben, die sich daraus
ergeben, haben wir bereits gesprochen.
In den 90er Jahren begannen wir, von Selbstbestimmung zu reden. Bis dahin galt die Forde-
rung der Selbststdndigkeit als zentrale Aufgabe. Erst langsam merkte man, dass auch Men-
schen mit Hilfebedarf selbst Entscheidungen fillen konnen. Es sagt sich sehr leicht, dass auch
behinderte Menschen ein Recht auf Selbstbestimmung haben sollen. In der Praxis zeigt sich
jedoch, dass wir diese Idee leicht ad absurdum fiihren kénnen, wenn wir uns damit zufrieden
geben, dass wir sagen konnen: Wir haben die Menschen ja gefragt!

Ich mochte das am Beispiel des personlichen Budgets deutlich machen, das seit Beginn dieses

Jahres von jedem Menschen mit Behinderung in Anspruch genommen werden kann. Was
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geschieht wohl, wenn Sie jemanden bitten, doch ganz frei zu sagen, welche Leistungen er
haben mochte? Es wird einerseits das Problem geben, dass viele nicht oder nur schwer ver-
standlich das ausdriicken kdnnen, was sie gerne mochten. Fiir sie ist es unbedingt notwendig,
dass alle Moglichkeiten der so genannten Unterstiitzten Kommunikation genutzt werden, also
Bilder, Gebarden, elektronische Hilfen etc. Doch auch dann wird es viele Menschen geben,
die ihnen plé6tzlich als ,wunschlos gliicklich’ erscheinen und gar keine Wiinsche haben. Fiir
die Kostentriger ergibt sich daraus die grandiose Chance, zu sparen — und das mit vermeint-
lich gutem Gewissen: Die Menschen wollen ja gar nicht mehr.

Um einen Wunsch dulern zu kdnnen, muss man ihn erst entwickeln, man muss das entspre-
chende Bediirfnis ausbilden. Konnten Sie sich eine Cola wiinschen, wenn Sie noch nie eine
probiert hétten? Natiirlich nicht. Wenn wir die Selbstbestimmung Ernst nehmen wollen, miis-
sen wir den Menschen auch die Moglichkeit geben, das kennen zu lernen, was sie nutzen, was
sie wollen kdnnen. Konkret bedeutet das, dass sie Menschen brauchen — u.a. gut dafiir qualifi-
zierte Heilerziehungspflegerlnnen — die sie so begleiten, dass ihre Wiinsche verstanden wer-
den, dass sie aber auch erst mal ihre Bediirfnisse entdecken und entwickeln kénnen. Dann
wird das personliche Budget wirklich zu einer guten Chance auf selbstbestimmte Teilhabe.

Die praktische Relevanz padagogischer Leitideen

Die Aktualitit und die Relevanz der Uberlegungen zu ,guter Pflege’ und auch der angespro-
chenen Leitideen erweist sich, wenn man — was selten genug geschieht — die Qualitit der pa-
dagogisch-pflegerischen Begleitung untersucht, die Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung erhalten.

Zunichst zwei Beispiele aus einer Untersuchung von Monika Seifert (Seifert u.a. 2001), die
sie mit Studierenden in mehreren Wohn- und Pflegeheimen um Koln durchgefiihrt hat.

Beispiel I: Beim Wickeln fordert der Mitarbeiter die Initiative von Frau C., z. B. fordert er sie
auf, sich selber an seinen Handen aus dem Liegen hochzuziehen. Beim Kammen lasst er Frau
C. erst mit dem Kamm spielen. Sie betastet die beiden Enden des Kammes, kratzt sich mit den
Borsten ber die Wange. Auch den Fon gibt er ihr in die Hande. Frau C. halt sich den Luft-
strahl ins Gesicht, dreht den F0n, tastet ihn ab, halt ihn sich ans Ohr. Wahrend des Windelns,
Ké@mmens und Fonens (...) horen die beiden Musik.

Was geschieht hier? Eine Pflegesituation wird genutzt, um ein umfassendes Wohlbefinden
des Gepflegten zu erreichen — und zugleich Teilhabemdglichkeiten und -fdhigkeiten im Sinne
der Selbststindigkeit und Selbstbestimmung zu er6ffnen, und zwar durch

e das Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten, die die pflegende Person vermittelt,

e die Anregung und Zulassen von Eigenaktivitét,

e die Ermoglichung von Sinneserfahrungen, durch die Frau C. etwas fiir sie Interessantes
entdecken kann; daraus resultiert die Moglichkeit der Selbstbestimmung, indem sie zeigt,
was ihr gefallt, und durch einen

e nonverbalen Dialog, eine Anregung kommunikativer Kompetenzen.

Vergleichen wir damit die Alltagswirklichkeit einer Pflegeheimbewohnerin, Frau S.:

Beispiel 1I: Frau S. wird im Bett gewaschen. Zwei Mitarbeiterinnen ziehen sie aus, wobei eine
rechts und eine links neben dem Bett steht. Eine halt ihre Hande fest, damit die andere sie
waschen kann. Frau S. schreit wie ein Baby, sehr lang anhaltend und stof3weise. Sie wird zum
Waschen mehrmals hin und her gedreht, wobei sie sich jeweils durch entgegengesetzte Bewe-
gungen zu entwinden versucht. Die Mitarbeiterinnen greifen fest zu, damit sie liegen bleibt.
Auch beim Anziehen schreit Frau S. ununterbrochen weiter. Die Mitarbeiterinnen versuchen
nicht, sie zu beruhigen. Erst als Frau S. fertig angezogen ist und —immer noch schreiend —in
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den Rollstuhl gehoben wird, ruft eine Mitarbeiterin Frau S. laut beim Namen. Frau S. ver-
stummt sofort.

In zwei weiteren Beispielen geht es ebenfalls um das Thema Selbstbestimmung, aber auch um
Normalisierung. Sie zeigen — nach Seifert — Eckpunkte des Kontinuums zwischen Achtung
individueller Wiinsche und Machtmissbrauch.

Beispiel 111: Beim Abendessen stehen an Frau L.s Platz zwei Teller mit Brei bereit. In dem
einen befindet sich ein Eintopf (Mittagsrest), in dem anderen ein si3er Brei. Die Betreuerin
erklart mir, dass Frau L. (blind) manchmal st3e Speisen bevorzugt und dass sie ihr deshalb
gerne beides anbieten mochte. (...) Sie beginnt, ihr den herzhaften Brei zu geben, und achtet
auf Frau L.s Reaktion. Sie wechselt nach wenigen Léffeln zu dem siiRen Brei und es scheint,
als helle sich der Gesichtsausdruck von Frau L. auf. (B)

So, wie Herr U. im folgenden Beispiel essen muss, ist ,kein Mensch’, das ist nicht normal.
Beispiel 1V: Zum taglichen Speiseangebot von Herrn U., einem standig bettlagerigen schwer
behinderten Pflegeheimbewohner, gehtért Weillbrot mit Schmierwurst oder Kéase, das in Kaf-
fee aufgeweicht ist. Er gibt deutlich zu verstehen, dass er diesen Brei nicht mag. Andere Spei-
sen und Getranke nimmt er ohne Widerspruch zu sich: Die Mitarbeiterin (...) ging zu Herrn
U., setzte sich auf seine Bettkante und hielt ihm den Loffel an die Lippen. (...) Er kniff die Lip-
pen fest zusammen. Nach drei Versuchen, ihn freiwillig zum Essen zu bewegen, zog sie ge-
waltsam seinen Unterkiefer herunter und schob ihm das Brot in den Mund. (...) Als sie merkte,
dass er das Brot nicht hinunterschluckte, rief sie: ““Los! Jetzt wird aber schnell geschluckt!"
Trotz ihrer Forderung behielt er das Brot im Mund, so dass sie ihm erneut den Unterkiefer
herunterzog und einen weiteren Bissen Brot in den noch vollen Mund steckte. Durch die gro-
Re Menge an Brot, die sich nun in Herrn U.s Mund befand, war er gezwungen, es herunterzu-
schlucken. Dabei kniff er seine Augen zusammen und schittelte den Kopf schnell hin und her.
Diese Beispiele zeigen, wie unterschiedlich man Pflege gestalten kann. Die Beispiele unter-
scheiden sich darin, was den handelnden Personen vorrangig erscheint. Natiirlich gibt es gute
und schlechte Pflegeheime und bessere und schlechtere Wohnstétten der Behindertenhilfe.
Entscheidend ist die Orientierung der Einrichtung, des Dienstes und der dort Beschéftigten:
Geht es zundchst und vor allem um die Sorge fiir das korperliche Wohl? Oder wird gleichzei-
tig beachtet, was die Menschen zu einem ,guten Leben’ sonst noch brauchen? Dies hat Aus-
wirkungen fiir die Gestaltung der Pflege selbst, aber auch fiir die pddagogischen Angebote,
die Menschen dartiber hinaus brauchen.

Dies gilt natiirlich nicht nur fiir Menschen mit hohem Hilfebedarf. Wer als Heilerziehungs-
pflegerin Menschen begleitet, die in ihrer eigenen Wohnung leben und sich mit dem personli-
chen Budget ,Dienstleistungen’ einkaufen kdnnen und miissen, steht vor derselben Heraus-
forderung: Mit den Menschen zu kldren, was sie von ithm brauchen: im Bereich der Pflege
und Therapie, damit gute Voraussetzungen fiir eine selbstbestimmte Teilhabe moglich sind,
und mit ihrem padagogischen bzw. andragogischen know how, durch das sie bei der Ausbil-
dung von Bediirfnissen und Interessen, bei der Teilhabe an kulturellen und Lernangeboten,
bei der Kommunikation und Selbstbestimmung unterstiitzt werden konnen und beim Einge-
hen und Pflegen von Kontakten, Freundschaften, Unterstiitzerkreisen und Netzwerken, die
dies begiinstigen.

Sind Padagogik und Pflege und Medizin (Heilen, Erziehen
und Pflegen) die richtige Antwort auf das Thema Teilhabe?

Es ist wohl deutlich geworden, dass das, was mit den vor 50 Jahren gewihlten Begriffen des
Heilens, Erziehens und Pflegens angesprochen wurde, auch heute noch aktuell ist, wenn wir
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uns dem Ziel einer selbstbestimmten Teilhabe fiir allem Menschen verpflichtet sehen. Darin
spiegelt sich wider, dass Menschen bio-psycho-soziale Wesen sind. Sie haben einen Korper,
dessen Bediirfnisse sind wichtig und miissen beachtet werden, sie haben einen Geist und eine
Seele, und auch diese brauchen Bedingungen, Angebote und Unterstiitzung, um sich entwi-
ckeln zu kénnen, und sie brauchen das Dazugehoren, die Teilhabe, das soziale Leben. Die
Heilerziehungspflege ist eine Profession, die das alles zu beachten versucht.

Am Beispiel der Pflege zeigt sich besonders, dass sie von der Pddagogik nicht vernachlissigt
werden darf, da sie — fiir jeden Menschen, ob er im Heim lebt oder eine eigene Wohnung be-
wohnt — wichtig ist. Dass es den Menschen gut geht, ist eine grundlegende Voraussetzung flir
alles andere, dazu gehoéren bei Bedarf auch therapeutische und andere medizinische Hilfen.
Eine gute Pflege stellt aber nur eine gute Voraussetzung fiir selbstbestimmte Teilhabe dar, auf
die Menschen mit geistiger Behinderung in allen Lebensaltern ein Anrecht haben, sie sichert
die Teilhabe noch nicht. Ohne den integrierten padagogisch-/andragogischen ,Blick’ besteht
die Gefahr, dass Menschen reduziert werden und man glaubt, das Angebot eines Pflegediens-
tes oder die Unterbringung in einem Pflegeheim reiche doch aus fiir ihn. Es ist nach meiner
Uberzeugung eine zentrale Aufgabe der Heilerziehungspflege, nicht nur theoretisch zu be-
griinden, sondern praktisch zu zeigen, dass mehr nétig und moglich ist. Dass Menschen le-
benslang die Welt kennen lernen, sich entwickeln, kommunizieren, selbst Einfluss nehmen
und entscheiden, eine sinnvolle Alltagsgestaltung genielen und an unserer Kultur teilhaben
konnen, wenn man ihnen dieses Recht zugesteht — und wenn Menschen da sind, die auch wis-
sen, wie man dies addquat begleiten und unterstiitzen kann.
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