Wie geht es weiter mit den Wohngruppen
der igs? Experte Jakob Egli betrachtet die
Entwicklung der in Gemeinden integrierten
Wohnhauser und skizziert moégliche Zu-

kunftsszenarien.

Menschen mit kognitiven Einschrankungen
haben in einer Gesellschaft, die seit Jahrhun-
derten von Rationalisierungstendenzen ge-
pragt wird, eine ganz besondere Stellung
[Egli, 2005]. Wenn alle Lebensbereiche zu-
nehmend ‘verniinftiger’ gestaltet werden,
entsteht eine zunehmende Kluft zu den als
‘unverniinftig’ bezeichneten Mitgliedern mo-
derner Gesellschaften.

Schon vor mehr als zweihundert Jahren
hat sich die Frage gestellt, wie mit diesen
Personen umgegangen werden soll und wo
ihr Platz in unserer Gesellschaft sein kdnnte.
Die Ausgrenzung mittels Narrenschiffen,
Aussetzung oder gar Totung, liess sich mit
humanistischer und christlicher Tradition
nicht in Einklang bringen.

Die Anstalts-Konzeption war die aufkla-
rerische Antwort auf diese soziale Frage.
Jeder Mensch wurde als gut und formbar
betrachtet. Unter labormassigen Bedingun-
gen wurden in den Anstalten, gleichgiiltig ob
unter religioser, philanthropischer, padago-
gischer oder medizinisch-psychiatrischer
Leitung versucht, diese von der Erwartungs-
norm abweichenden Menschen noch zu ret-
ten, zu erziehen oder zu heilen. Dazu wurden
bei Renitenz oder bei ausbleibendem Erfolg
auch intensivste Massnahmen eingesetzt.
Fir Einzelne mogen diese oft rigiden An-
strengungen die erhofften Effekte erbracht
haben. Fir sehr viele der in Anstalten ver-
wahrten Menschen wurde die Anstalt aber

statt zur Hilfe zu einer zuséatzlichen Belas-
tung. Dieser Hospitalismus-Effekt, der darin
besteht, dass die Institutionen, die heilen
und helfen sollten, krank machen und zusatz-
lich behindern, wurde schon friih, beispiels-
weise von Carl Albert Loosli (1924) in seinem
Buch‘Anstaltsleben’, beschrieben. In Folge
der 68er Bewegung fand die Kritik an Anstal-
ten und Heimen ihren Hohepunkt, sei es in
der‘Heim-Kampagne’ (1969) oder in der Kri-
tik an der traditionellen Psychiatrie wie sie
Franco Basaglia (1971) oder Roland D. Laing
in Theorie und Praxis zum Ausdruck brach-
ten.

Die Heim-Konzeption, die den Spagat
zwischen Anstalt und Kleinfamilie versucht,
hat weniger die Vorteile der beiden Konzep-
tionen, als vielmehr die Nachteile vereinigt.
Statt familiar und tragfahig erwiesen sich die
Institutionen als anstaltsmassig und nicht
sehr tragfahig. Da sie in aller Regel von pri-
vater Tragerschaft gefuihrt werden, kénnen
sie sich von Menschen mit anspruchsvollem
Verhalten durch Kiindigung trennen. Die
Heim-Konzeption ist aus fachlicher Sicht
nicht zukunftsfahig, wie ich im Artikel ‘Die
Heime sind gebaut!” [Egli, 2003] dargelegt
habe. Aus ordnungspolitischen Griinden hat
der Staat den kantonalen Psychiatrie-Klini-
ken daher eine Aufnahmeverpflichtung zu-
geschrieben, durch die die Heime entlastet
und die Kliniken bei der Betreuung von Men-
schen mit geistiger Behinderung und schwie-

rigem Verhalten oft masslos tiberfordert wurden und immer
noch werden.

Vor diesem Hintergrund wurde 1987 der ‘Arbeitskreis
zur Verbesserung der Lebenssituation geistig Behinderter in
Psychiatrischen Kliniken der Schweiz’ gegriindet, in dem El-
tern, Fachleute aus Psychiatrie, Sozialpadagogik, Lehre und
Wissenschaft aus der ganzen Schweiz vertreten waren. 1988
konnte unter der Tragerschaft der Schweizerischen Heilpa-
dagogischen Gesellschaft (SHG) ein professionell geleitetes
Projekt gestartet werden, das seit 2004 als Fachstelle Le-
bensrdume gefiihrt wird und heute bei Insieme Schweiz
angesiedelt ist. Schon 1986 wurde an der Psychiatrischen
Universitatsklinik Waldau Bern (PUK) in Bern mit dem ‘Stéck-
li’ gestartet, das zum Ziel hatte, neue Wohnformen fiir Men-
schen mit geistiger Behinderung zu entwickeln. Dabei wurde
auf dem Klinikareal eine Wohnschulgruppe gegriindet. Von
Beginn weg war die Heilpddagogin Trudy Biihler-Frey eine
treibende Kraft der Gruppe. In der Folge ergaben sich wei-
tere Projekte.

1988 wurde die von der SHG initiierte Tagung ‘Geistig-
behinderte in Psychiatrischen Kliniken’ an der PUK in Bern
innerhalb der Psychiatrie zu einer eigentlichen Initialziindung
fir Anstrengungen zur Verbesserung der Situation fiir Men-
schen mit geistiger Behinderung in der Schweiz. Verschiede-
ne Publikationen setzten sich fiir neue Wohnformen fiir Men-
schen mit geistiger Behinderung ein. Der Dokumentarfilm
‘Ein anderes Leben’ von Mike Wildbolz und Ines Schlienger
(1989) stellte auch das ‘Stéckli-Projekt’ der PUK Bern aus-
fihrlich dar. Der Kommentar von Professor Wolfgang Boker,
damals Direktor der PUK, zeigt auf, wie stark diese Projekte
damals berihrten. Boker schrieb: ‘Es gibt viele Psychiatrie-
filme. Die meisten wirken bedriickend, machen argerlich
oder mutlos. Dieser Film hingegen belebt und erfreut. Eine
unerwartete Frohlichkeit geht von ihm aus, obwohl er das
Leben von schwer geistig Behinderten zum Thema hat. Er
stellt die Betroffenen nicht als ‘Kategorie’ geistesgestorter
Patienten vor, sondern als individuelle Persdnlichkeiten mit
ihren Wiinschen und Eigenheiten.’

Im Uberblick waren zu dieser Zeit in der Schweiz vier
Strategien zur Verbesserung der Situation fir Menschen mit
geistiger Behinderung und anspruchsvollem Verhalten in den
Psychiatriekliniken zu unterscheiden:
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Es ist unbestritten, dass all diese pro-
blemorientierten Ansatze zu gewissen Ver-
besserungen gefiihrt haben. Die Losung des
strukturellen Problems muss aber bei der
Frage ansetzen, wo der Platz fir Menschen
mit geistiger Behinderung und anspruchsvol-
lem Verhalten in einer modernen Gesell-
schaft geschaffen werden kann und welche
Konzeptionen der Begleitung und Betreuung
sich bewahren kénnen.

An der Tagung 1988 in der PUK Bern
habe ich postuliert: ‘Geistigbehinderte ha-
ben ein Recht auf vor negativen Systemein-
flissen geschiitzte, ihren Bedirfnissen und

Fahigkeiten angemessene Lebensfelder. Die-
se konkreten Lebensfelder sind aber in dem
Sinne offen zu gestalten, dass eine Beteili-
gung am gesellschaftlichen Leben méglich
ist. Die Lebensfelder fiir Geistigbehinderte
mussen sich auszeichnen durch:

Klar, dass solche Forderungen schwer umzu-
setzen waren, solange die privat getragenen,
fachlich gut dotierten Heime ihre Probleme
durch Kiindigung, das heisst Ausgrenzung,
I6sen konnten und die ungeeigneten kanto-
nal getragenen Psychiatriekliniken eine Auf-
nahmeverpflichtung hatten. Aufgrund dieser
Erkenntnis schlugen wir von der Projektseite
her die Schaffung von Verbundsystemen un-
ter den Heimen vor. Jede Person mit geisti-
ger Behinderung sollte ungeachtet ihres Be-
hinderungsgrades Anspruch auf ein Zuhau-
se ausserhalb der Psychiatrieklinik haben.

Im Bedarfsfalle kann es zu Klinikeinwei-
sungen kommen, aber in jedem Fall hat sich
die verpflichtete Institution auf die weitere
Begleitung dieser Person einzurichten [Egli,
Haltiner 1997]. Diese Forderung wurde von
den Behérden aufgenommen. Ein solches
Verbundsystem wird im Kanton Bern zurzeit
aufgebaut.

Das Finden von Lésungen fiir Mensch-
en mit geistiger Behinderung und sehr auf-
falligem, meist selbst- oder fremdaggressi-
vem Verhalten ausserhalb der Psychiatrie-
kiniken ist eine enorme Herausforderung.

In gewissen Fallen ist das normabwei-
chende Verhalten einer Person derart ausge-
préagt, dass ein Eintritt in eine bestehende
Gruppe nicht verantwortet werden kann. Es
gibt eine Grenze des Zumutbaren fir bereits
in einer Gruppe heimische Bewohnerinnen
und Bewohnern. Welche Wege stehen in sol-

chen Fallen offen? Die in vielen Punkten mit
dem Verbund der igs vergleichbare Institu-
tion Chupferhammer (www.chupferhammer.
ch) mit Sitz in Ebnat-Kappel fiihrt in den vier
Kantonen Appenzell Ausserrhoden, St. Gal-
len, Thurgau und Zirich tiber zehn Wohnein-
heiten mit je funf bis sieben Bewohnenden.
Die unter institutionellen Rahmenbedingun-
gen von Mitarbeitenden und behinderten
Erwachsenen gestalteten Lebensrdume ver-
stehen sich als Soziotope [Egli 1998] Ein zen-
traler Begriff ist die ‘institutionell abgesi-
cherte Privatheit’. Im Jahre 2004 entschloss
sich der Verein Chupferhammer, einen Mann
aufzunehmen, der zuvor taglich iber zwan-
zig Stunden isoliert worden war und auf-
grund seiner Aggressivitat grosse Angste
ausgelost hatte. lhn einer bestehenden
Wohngemeinschaft als fiinften oder sechs-
ten Bewohner zuzumuten, erwies sich als
unverantwortlich. Der Verein beschloss dann
den Bewohner aufzunehmen und ihm ein
Bleiberecht zu garantieren. Eigens fir ihn
wurde ein Haus gekauft, eine Konzeption
erarbeitet und ein Team zusammengestellt.
Eine Setzung lautete: Wenn jemand geht,
geht das Personal. Dadurch wurde die Prob-
lemlésung durch Ausgrenzung praventiv aus-
geschlossen. Innerhalb einiger Jahre ist es
gelungen, um diesen Mann herum eine
Wohngemeinschaft mit insgesamt sechs Be-
wohnenden zu realisieren und zu konsolidie-
ren [Egli,2007] Mit der Ubernahme des
Stockli-Projektes der PUK Bern durch die igs
wurden viele der erwahnten fachlichen Po-
stulate umgesetzt. Die Gruppengrossen, die
Dezentralisation, die agogische Begleitung
und das Angebot zu sinnstiftender Betati-
gung sind Merkmale einer zukunftsfahigen
Institutionsform, fir die es sich zu engagie-
ren gilt.

Um in Zeiten von unreflektierten, mar-
ktwirtschaftlich orientieren Dienstleistungs-
konzeptionen und Sparprogrammen zukun-
ftsfahige Institutionskonzepte, wie sie bei-
spielsweise die igs, das kantonale Verbund-






