Jorg Michael Kastl: Psychisch krank — aber inkludiert, integriert, volle Teilhabe?
Vortrag beim Fachtag ,.Innere Barrieren — AulBere Barrieren. (Wie) Kann Inklusion bei
Kindern und Jugendlichen mit psycho-sozialen Schwierigkeiten gelingen?" des Vereins fiir

Psychoanalytische Sozialarbeit in Tibingen am 20.11.2015

Meine Damen und Herren, in der Anklindigung dieser Veranstaltung wird die Frage
aufgeworfen, ob ,Inklusion® auch fir psychisch kranke junge Menschen Sinn macht. Die
ehrlichste Antwort lautet wahrscheinlich: ,kommt drauf an" — und zwar darauf, was da jeweils
~Krankheit" heiBt, wie Einrichtungen, Schulen oder soziale Dienste aufgestellt sind, was man
unter Inklusion eigentlich verstehen will. Mein Arbeitsauftrag war es, mich vorrangig mit dem
letztgenannten Punkt zu befassen und das Verhdltnis zu benachbarten Begriffen wie
Integration und Teilhabe etwas zu scharfen. Im zweiten Schritt mdchte ich dann einige
Uberlegungen zum Spannungsverhéltnis von psychischer Erkrankung und Inklusion skizzieren
und abschlieBend Argumente zu deren professioneller und institutioneller Ausgestaltung

skizzieren.

1. Inklusion, Integration und Teilhabe: Strichmannchen und Bunte Smarties

Was ist das nun eigentlich, Inklusion? Wie alles, lasst sich so eine Frage heutzutage leicht
durch einen Blick ins Internet klaren. Ich méchte mich zunachst mit drei eingdngigen und
wohlbekannten Klarungsversuchen auseinander setzen. Die Aktion Mensch erklart Inklusion in

80 Sekunden im Rahmen eines kleinen Zeichentrickfilms:

winklusion ist, wen e mitmachen diirfen.“
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In kurzen Comicepisoden wird mit Strichménnchen erkidrt, was Inklusion ist. Beim FulBball schieBt ein Spieler mit
Gehhilfe ein Tor. Alle spielen gemeinsam. Vor einem Restaurant macht ein Kellner aus den Stufen am Eingang eine

Rampe. Alle kommen jetzt leichter ins Lokal. Nur der Hund muss drauBBen bleiben. In einer Wohnung streicht ein
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grofes Strichmannchen den oberen Bereich einer Wand, ein kleines die untere Wand. Beide erganzen sich. Danach
machen sie es sich gemtitlich. In einem Blro arbeiten Kollegen mit und ohne Behinderung im Team zusammen.
Die Szene dndert sich — jetzt machen sie gemeinsam Urlaub. Zwei Lehrer unterrichten gemeinsam vor einer Klasse.
Der eine spricht — der andere (ibersetzt in Gebédrdensprache. So kénnen alle zusammen lernen. Die Mdnnchen aus

allen Episoden erscheinen gemeinsam und bilden eine lebendige Gemeinschaft — das ist Inklusion."

~Inklusion ist: wenn alle mitmachen diirfen, wenn keiner mehr drauBen bleiben muss, wenn Unterschiedlichkeit
zum Ziel fiihrt, wenn Nebeneinander zum Miteinander wird und Ausnahmen zur Regel werden, wenn Anderssein

normal ist." (Quelle fiir Text und Bilder: http.//www.aktion-mensch.de/inklusion/was-ist-inklusion.php)

Menschen mit psychischen Erkrankungen werden hier nicht gezeigt. Die gezeigten Episoden
sind allerdings auch so etwas unrealistisch: FuBballspiel und Torschuss mit Gehhilfe ebenso
wie die Verwandlung von Treppen in Rampen auf Knopfdruck. Beim Streichen greifen kleinere
Leute eher auf Leitern zuriick, im Urlaub ist man froh, wenn man Arbeitskollegen mal eine
Weile nicht sieht. Und der routinemaBige Einsatz gebardender Ko-Lehrer stdBt selbst nach
Verabschiedung des neuen inklusiven Schulgesetzes auf erhebliche Organisations- und
Finanzierungsprobleme. Dennoch greift das Filmchen auf seine Art fachliche Konzepte auf:
= z.B. die sogenannte ,Padagogik der Vielfalt (Annedore Prengel), die die Wertschatzung
von Heterogenitat zum padagogischen Prinzip macht. Trivialisiert wird das in Formeln
wie: Jeder ist verschieden. Das ist hormal. Auch Behinderungen sind ein normales
Anderssein.
= Z.B. das sog. ,soziale Modell der Behinderung": Behinderung ist Ergebnis dauBerer und
innerer ,Barrieren®, die sich durch entsprechende technische und kommunikative
MaBnahmen, durch gute Organisation, sowie durch eine tolerante und freundliche
Einstellung beseitigen lassen. Mit ihnen verschwindet dann auch die Behinderung auf

eine gewisse Weise.

Aber wie ist das bei psychischen Erkrankungen? Es fallt schwer, etwa eine Depression,
paranoide Wahnvorstellungen, Zwangssymptome oder Suizidtendenzen als so ein ,normales
Anderssein® zu betrachten, als ,Vielfalt, die man willkommen heiBt" oder sich die
entsprechenden abzubauenden Barrieren vorzustellen, die sie zum Verschwinden bringen.
Was, wenn sich in dieser ,lebendigen Gemeinschaft® jemand einen Kugelschreiber ins
Trommelfell bohrt? Sie als Horrortrip wahrnimmt und schreiend davon Ilduft? Den
gehbehinderten Menschen als ,,Stlick ScheiBe™ beschimpft und seine Prothese aus dem Fenster
wirft? Also in extremer Weise gegen den ,Index flr Inklusion" verstdBt, einer Art

Qualitatshandbuch fir die Gestaltung einer inklusiven Schule?



Ist das, was das Filmchen darstellt, wirklich Inklusion? Ist Inklusion ein Ideal perfekter
Gemeinschaft, in der auch Menschen, die beruflich miteinander zu tun haben, intensive
personliche Bindungen unterhalten, Feste feiern oder miteinander in den Urlaub fahren, in der
sich Menschen perfekt erganzen? So etwas wird in der Soziologie eher als eine ,,gut integrierte®
Gruppe bezeichnet. Integration kommt von lat. ,integer", integritas. Das bedeutet: unverletzt,
ganz, verbunden, zusammengehdrig, von Zusammenhalt gepragt. Jedes Mitglied ist zugleich
/in das Ganze der Gemeinschaft integriert = eingebunden oder mit einem hasslichen deutschen
Wort: ,eingegliedert". Das Filmchen zeichnet Inklusion so gesehen eher als eine Extremform
von Integration, freilich so, dass man unwillkirlich an ,Kinder aus Bullerbi",
Grundschuldidaktik und Lach- und Sachgeschichten denkt.

Aktion Mensch verfiigt aber auch Gber eine ,Erwachsenendefinition™ von Inklusion. Wer eine
Forderung flir ein Projekt bendtigt, das mit behinderten Menschen zu tun hat, stoBt

unweigerlich auf die Forderrichtlinien der Aktion Mensch. Da ist dann das zu lesen:

~Unter Inklusion versteht die Aktion Mensch, dass jeder Mensch vollstandig und gleichberechtigt an allen
gesellschaftlichen Prozessen teilhaben kann — und zwar von Anfang an und unabhéngig von seinen individuellen
Féhigkeiten seiner ethnischen wie sozialen Herkunft, seines Geschlechts oder seines Alters." (Merkblatt zum

Forderprogramm Inklusion" der Aktion Mensch, Stand 1.04.2011)

Hier findet sich nun wiederum eine Gleichsetzung von Inklusion und T7e/lhabe. Inklusion
erscheint hier als totale Teilhabe: von Anfang an, fiir alle, an allem. Dabei bleibt recht unklar,
was das heien kann — zumal in einer Gesellschaft, die sich im gleichen Zug das Pradikat von
Leistungsbereitschaft und Kompetenzorientierung auf die Fahnen schreibt und dazu libergeht,
in Gestalt von Bildungsplanen, ,,Modulhandbiichern® und , Qualifikationsrahmen™ menschliche
Fahigkeiten in beispielloser Weise zu standardisieren. Unsere Gesellschaft kennt in Wirklichkeit
nur ganz wenige und darliber hinaus immer sehr spezifische universale Teilhaberechte wie z.B.
das Recht auf Bildung, das Wahlrecht, das Recht eine Ehe zu schlieBen. Sie sind aber meist
nur fast voraussetzungslos, in der Regel zumindest an ein Alterskriterium gebunden. Mit vollig
»voraussetzungsloser Teilhabe" kdnnten Sie noch nicht einmal einen Gesangsverein betreiben
oder einen Mitarbeiter flir eine Currywurstbude einstellen. Was es dariber hinaus bedeuten
kdnnte, an allen gesellschaftlichen Prozessen teilhaben zu kénnen, will man sich lieber gar
nicht erst vorstellen. Und um erklaren zu kdnnen, was denn der offenbar unterstellte ,volle
Teil" einer ,vollstandigen Teilhabe" sein soll, hilft einem auch ein Soziologiestudium nicht sehr
viel weiter. Das klingt so, als ob einer, der einen Kuchen gerecht verteilen soll, sich ihn dann

doch lieber ganz in den Rachen schiebt.



Das dritte und letzte Beispiel einer Klarung dessen, was Inklusion ist, hebt — im Gegensatz
zum ersten Versuch — gerade auf eine scharfe Abgrenzung von Inklusion und Integration ab
(siehe Abbildung). Exklusion bzw. Separation sei Ausschluss aus der Gesellschaft, Integration
sei, wenn man die zuvor ausgeschlossene, als solche sozial sichtbare Gruppe wieder in die
Gemeinschaft hinein nahme, aber unter der Bedingung, dass sie sich an die
»~Mehrheitsgesellschaft® anpasse. Inklusion sei dagegen, wenn alle von vorne herein
selbstverstandlich Mitglieder der Gruppe sind, Vielfalt wahrgenommen und geschatzt wird,

aber zugleich Menschen nicht kategorisiert werden, und alle gleichermaBen an allem teilhaben.

o®
..:.:.%‘-‘.'.,. ' EXKLUSION:
:::‘. (33 .'-‘:. Die anderen werden von der
.‘:0..'..’0' 4 - Gemeinschaft ausgeschlossen.
®o00®
’
LS00, o INTEGRATION:
.‘.'.o“'o". Eine Gruppe bestimmt die gesellschaft-
::Siﬁa:. lichen Regeln. Die anderen werden Tei
.0.:.:%:.:. des vorgegebenen Systems; sie mussen
..:... sich den Gegebenheiten anpassen.
‘..0‘.!:. ’ INKLUSION:
’.‘7'.:‘,0/‘ e Die anderen gibt es nicht mehr, weil sie
394 ".':.."’ Teil des Ganzen geworden sind und die

Gesellschaft gleichberechtigt mitgestalten.

Quelle: http://www.caritas-mecklenburg.de/shared_data/forms._layout/cvovmeck/310868_inklusion.jpg [rechts]
Abrufdatum jeweils: 23.5.14)

Diese Bunte-Smarties-Asthetik ist zum Corporate Design der Inklusionsbewegung geworden -
wie zum Beispiel auch in der Gestaltung des Aktionsplans der Landesregierung zur Umsetzung
der UN-Konvention. Was nun die Unterscheidung von Inklusion und Integration anbelangt, so
fuhrt dieses Schema allerdings zu einem unlogischen Sprachgebrauch. Wiirden wir uns an das
Bunte-Smarties-Modell halten, dirfte man den einsetzenden bildungspolitischen Prozess der
Einbeziehung behinderter Kinder in die Regelbeschulung strenggenommen nicht Inklusion

nennen, weil es sich ja offensichtlich eben nicht um eine Einbeziehung von vorne herein
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handelt. Im Kontext des ,Bunte-Smarties-Modell* wédre auch die im neuen inklusiven
Schulgesetz in Baden-Wirttemberg fest geschriebene Gruppenlésung bei zieldifferentem

Unterricht abermals: ,bloBe Integration®.

Ich mache keinen Hehl heraus, dass ich diese weit verbreitete Abgrenzung von ,Integration"
und Inklusion fir nicht sehr sinnvoll halte. Sie entspricht weder dem allgemeinen
Sprachgebrauch, noch einem wissenschaftlichen Sprachgebrauch auBerhalb der
Sonderpadagogik. Auch in der Sonderpadagogik selbst wurde der Integrationsbegriff nie nur
als einseitige Anpassung der zu Integrierenden verstanden. Dass Inklusion Integration als
Konzept abgeldst habe, ist eine Behauptung, die nur durch ihre fortwahrende Beteuerung so
selbstverstandlich erscheint. In Wirklichkeit war der vorgebliche Paradigmenwechsel eigentlich
ein Marketingtrick der deutschen Sonderpadagogik. Man wollte sich von einer ungenligenden
praktischen Umsetzung der Integrationspadagogik absetzen. Das Schlagwort Inklusion kam
ins Spiel, weil es — als ,inclusion" - in englischsprachigen Publikationen verwendet wurde. Ein
schlagender Beleg fiir dafiir ist die sogenannte Salamancaerkldarung der UNESCO von 1994,
die fir viele sozusagen die Griindungsurkunde der inklusiven Bewegung ist. In ihr wird eine
»Schule fir alle™ und damit ,inclusion® = Einbeziehung aller Kinder in gemeinsames Lernen
gefordert (,that all children shall learn together"). Die Salamancaerklarung baut aber gar
keinen Gegensatz von Inklusion und Integration auf, sondern verwendet — ganz im Gegenteil
— beide Begriffe in friedlicher Eintrachtigkeit, aber unterschiedlicher Bedeutung. Zwei

Beispiele:

1. ,,Experience in many countries demonstrates that the integration of children and youth with special educational
needs is best achieved within inclusive schools that serve all children within a community. It is within this context
that those with special educational needs can achieve the fullest educational progress and social integration." (Zf.
6) Ubersetzungsvorschlag (jmk): ,,Die Erfahrung in vielen Léndern zeigt, dass die Integration (Einbindung) von
Kindern und Jugendlichen mit sonderpadagogischem Forderbedarf am besten in inklusiven Schulen erreicht wird.
In diesem Kontext kbnnen Schiiler mit spezifischem Forderbedarf das héchste MaB an padagogischem Fortschritt

und sozialer Integration (Einbindung) erreichen." (Zf.6/S. 11)

2. ,Integrated education and community-based rehabilitation represent complementary and mutally supportive
approaches to serving those with special needs. Both are based upon the principles of inclusion, integration and
participation..." Ubersetzungsvorschlag (jmk): ,, Integrierte Erziehung und gemeindenahe Rehabilitation stellen sich
erganzende und wechselseitig stiitzende Ansétze fiir Menschen mit besonderen Bedtirfnissen dar. Beide beruhen
auf den Prinzipien von Inklusion, Integration und Teilhabe." (Zf. 15/S. 17) (Quelle insgesamt: The Salamanca
Statement and Framework for Action on special needs education. UNESCO 1994, http.//www.unesco.org/education
/pdf/SALAMA_E.PDF)



Integration und Inklusion schlieBen sich hier ganz offensichtlich weder aus, noch sind sie
einfach dasselbe. In der UN-Behindertenrechtskonvention stoBen wir auf einen &hnlichen
Sachverhalt in Bezug auf das Verhdltnis der Begriffe Inklusion und Teilhabe (participation).
Von , Inklusion® ist nur sehr sparsam die Rede, insgesamt kommt das Wort nur sechs mal vor,
ohne dass es weiter definiert wird. Viel wichtiger ist aber in der UNBRK der Begriff der Teilhabe
= participation mit 17 Nennungen! ,Inclusion" wird in vier von sechs Fallen in der stehenden
Formel ,inclusion and participation™ verwendet. Offenbar ist es also mit Inklusion alleine nicht
getan! Fir inclusion® verzeichnet jedes englische Worterbedeutung schlicht die
Allerweltsbedeutung: ,Einbeziehung". Dass ,Inclusion® im Englischen gar keine besondere
fachliche Konnotation hat, diirfte auch der Grund sein, warum in der UNBRK auf eine Definition
verzichtet wurde, obwohl sonst sehr konsequent selbst Begriffe wie ,angemessene
Vorkehrungen" definiert werden. Mit ,Einbeziehung" wird ,inclusion™ denn auch in 5 von 6
Fallen vollig korrekt in der amtlichen deutschen Fassung der UN-BRK Ubersetzt. Nur in einem
zu Recht kritisierten Fall, dem Art. 24, der sich auf Bildung bezieht, kommt es zu einer falschen

Ubersetzung mit , Integration".

2. Inklusion, Integration und Teilhabe: ein soziologisches Modell

Dass Salamanca-Erkldrung und UN-BRK die Konzepte Inklusion, Integration und Teilhabe
nebeneinander, aber in unterschiedlicher Bedeutung verwenden, entspricht dem
Sprachgebrauch, wie er in meiner Disziplin, der Soziologie, Ublich war und ist. Die Soziologie

hat alle drei Begriffe lange vor der Sonderpadagogik aufgegriffen.

e Integration ist ein Konzept, das bereits bei den Klassikern des Faches im 19.
Jahrhundert auftaucht, und sich auf die Fragestellung bezieht: was halt Gesellschaft

und soziale Gruppen zusammen?

¢ Thomas Humphrey Marshall, Talcott Parsons und Niklas Luhmann haben bereits in den
1950 und 1960er Jahren den Zusammenhang von Inklusion und der hiostorischen
Ausbildung von Menschen- und Blrgerrechten heraus gestellt. Sie haben dargelegt,
dass die moderne Gesellschaft europaischen Zuschnitts seit dem Mittelalter von einem
historischen Prozess der zunehmenden Inklusion=Einbeziehung von immer mehr und
verschiedenen Gruppen der Bevolkerung in die wichtigsten gesellschaftlichen
Teilbereiche (Wirtschaft, Politik, Bildung, Recht, Familie, Kultur, sozialstaatliche
Sicherungssysteme u.a.m.) gepragt ist. In diese Geschichte gehért die Aufhebung der



Leibeigenschaft ebenso wie der freie Zugang aller zu unabhangigen Gerichten, das
Wahlrecht, erst nur fiir reiche Manner, dann auch fiir arme und schlieBlich auch fir
Frauen, das Recht auf Bildung und die damit verbundene Schulpflicht oder der Zugang
aller zu medizinischer Versorgung. Ging es friiher um die Ausweitung dieser Inklusion
auch auf wenig vermdgende Bevolkerungsschichten, auf Frauen oder auf Angehorige
aller Religionen, so sprechen wir heute Uber behinderte Menschen, aber eben auch
Uber Migrantinnen und Migranten, oder Angehdrige sexueller Minderheiten und ihre

Inklusion in die Institution Ehe bzw. Familie.

Behinderung als ein Phdnomen gesellschaftlicher Partizipation / Teilhabe zu definieren,
wurde schon 1969 von dem deutschen Soziologen Christian von Ferber vorgeschlagen.
Als Idee gesellschaftlich und rechtlich durchgesetzt hat sich das erst seit Anfang der
2000er Jahre und wurde, als das SGB IX diese Redeweise aufnahm, als

Paradigmenwechsel gefeiert.

Inklusion

= strukturelle Einbeziehung

Integration Teilhabe
= soziale Einbindung (Kohasion) = Erwerb/Besitz gesellschaftliche(r) Giiter

Inklusion, Integration und Teilhabe — getreu ihrer lexikalischen Bedeutung - schlicht als
Einbeziehung, Einbindung und Teilhabe zu fassen, stellt m. E. so etwas wie einen kleinsten
gemeinsamen Nenner des Gebrauchs diese Begriffe in der Soziologie dar. Das ist nicht auf
meinem Mist gewachsen und nicht besonders originell. Das entspricht in hohem MaBe der
Alltagserfahrung. Prinzipiell einbezogen in einen sozialen Zusammenhang zu sein und Zugang
zu ihm zu haben, sagt noch lange nichts dariiber aus, wie intensiv Zusammenhalt und
Einbindung sind und erst recht ist nicht gewahrleistet, dass alle, die Zugang haben, auch in
gleicher Weise an Gitern wie Bildung, Reichtum, Prestige o.a. teilhaben. Es geht mir also nicht
um terminologische Spitzfindigkeiten. Ich glaube vielmehr, dass eine derartige Fassung der

Begriff deshalb nahe liegt, weil sie naher an Realitédt und padagogischer Praxis liegen und
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zugleich auch naher an der juristischen Dimension des Themas (UN-BRK, SGB IX, Schulrecht,
Rechtsprechung der Gerichte) als die realitatsfernen Konstruktionen der inklusiven Padagogik.
Und nicht zuletzt glaube ich, dass sie auch der Realitat der Erfahrung von Jugendlichen und

Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen besser gerecht werden.

Inklusion mochte ich also fassen als strukturelle Einbeziehung von Individuen in
gesellschaftliche Zusammenhange (Systeme, Teilsysteme, Organisationen, Gruppen,
Institutionen). Damit ist gemeint, dass eine Person das Recht und die praktische Moglichkeit
des Zugangs zu einem System hat und dies durch Strukturen der Einbeziehung, d.h.
verlassliche Vorkehrungen oder Dispositionen gewahrleistet ist. Der jeweilige gesellschaftliche
Zusammenhang rechnet sozusagen von vorne herein mit den jeweiligen Personen oder
Personenkategorien, ist auf sie eingerichtet. Dazu tragen vor allem drei Mechanismen bei, die
ich mal als die ,drei R" bezeichnen will: Rechte, Rollen und Ressourcen

(personenbezogen/umweltbezogen):

= Rechte: in modernen Gesellschaften sichern vor allem Menschen-, Grund- und
Biirgerrechte sowie an sie anknipfende konkrete Rechtsnormen (z.B. im Sozialrecht,
im Schulrecht, im Zivilrecht, im Prozessrecht, im Wahlrecht usw.) Zugange zu sozialen

Zusammenhangen;

* Rollen: es missen soziale Handlungsformate zur Verfligung stehen, die allgemein
zuganglich sind und (mit oder ohne Hilfe) von Individuen auch wahrgenommen und
ausgeflllt werden kénnen, z.B. Schiiler, Wahler, Berufstatiger, Zeitungsleser, Klager
vor Gericht, Theaterzuschauer, Wohnungsbesitzer, Mitglied einer Krankenversicherung

u.a.

= Ressourcen teilen sich in a) personenbezogene Ressourcen: das kdnnen sein
die zur faktischen Wahrnehmung von Rechten und Rollen nétigen persdnlichen
Ressourcen, z.B. 6konomische oder sachliche Ressourcen wie Geld, Wohnung, oder
Ressourcen in Form von Kompetenzen (Bildung, Sprachkenntnisse, Schulfdhigkeit,
Haushaltsorganisation) vorliegen,  ggf. durch sozialstaatliche MaBnahmen zur
Verfiigung gestellt werden bzw. wenn es sich um Kompetenzen handelt. geférdert
werden. Und b) geht es um umweltbezogene Ressourcen (Infrastruktur): darunter
sollen hier an die physische oder soziale Umwelt gebundene Ressourcen verstanden

werden, die gewahrleisten, dass Rechte und Rollen wahrgenommen werden kdnnen.



Bei Behinderung geht's dabei insbesondere um physische und kommunikative
Zuganglichkeit,  Barrierefreiheit, ggf. medizinische Dienstleistungen  und

Versorgungsstrukturen, rdumliche Bedingungen usw. ...

Strukturelle Einbeziehung = Inklusion beinhaltet in einer Formulierung Parsons aus den
1960ern auch: Abwesenheit oder Reduktion systematischer Hemmnisse des Zugangs
(,reduction of handicaps") also von ,Barrieren".! AuBerdem kann der Begriff sowohl den
(historischen) Prozess des Einbezogen-Werdens von Personen (oder Gruppen von Personen)
meinen (Parsons ging es beispielsweise in den 1960er Jahren um die Inklusion der
afroamerikanischen Birger in die Gesellschaft der USA), wie auch um den strukturellen

Zustand erreichter und faktischer Inklusion (als Einbezogensein).

Integration bezeichnet dagegen den Prozess der Einbindung oder das erreichte Niveau des
Eingebundenseins von Personen (oder Gruppen von Personen) in einen sozialen
Zusammenhang. Von Integration kann man aber auch in Bezug auf den sozialen
Zusammenhang (das soziale System) als solchem sprechen, wenn man etwa von einer Familie,
Schulklasse oder einer ganzen Gesellschaft sagt, sie sei gut integriert. Auch dann nimmt man
Bezug auf die sozialen Bindungskrafte in diesem System, das AusmaB des Bestehens von
Bindungen. Damit kdnnen verschiedene Aspekte gemeint sein, je nachdem, was diese
»Bindung" herstellt: eine gewisse Dichte von Kommunikation und Interaktion, Kooperation und
Koordination, Konsens oder stabile und verlassliche Konfliktregulierungsmechanismen — kurz
alles, was zu ,Zusammenhalt® (Kohasion) der Teile und Untereinheiten eines sozialen
Zusammenhangs beitragt. Die Eindeutschung von Integration als ,Eingliederung™ (z.B. in dem
Wort ,Eingliederungshilfe®, nach wie vor die wichtigste Sozialleistung flir Menschen mit
Behinderungen und chronischen psychischen Erkrankungen) bezieht sich genau auf diese
Verbindung von Teilen, klingt mir personlich aber zu technokratisch, wenn nicht sogar
militaristisch. Wie diese Einbindung vollzogen wird, wie sich dieser Zusammenhalt herstellt,
kann namlich durchaus verschieden sein: da ist Anpassung genauso denkbar wie
wechselseitige Anerkennung von Vielfalt, kluge Konfliktregulation ebenso wie relative
Konfliktfreiheit.

Teilhabe (Partizipation) schlieBlich bezeichnet den Aspekt des Erwerbs/Besitzes

gesellschaftlicher Giiter (z. B. Bildung, ékonomische Ressourcen, politische Mitbestimmung,

! In Talcott Parsons (1967): Full Citizenship for the Negro American? Kap. 13 in ders.: Sociological
Theory and Modern Society. New York, London (Free Press): 434.



»Beziehungen", Prestige, soziale Anerkennung in verschiedenen Formen).

Inklusion, Integration und Teilhabe werden also insgesamt als unterschiedliche und
voneinander relativ unabhangige Aspekte des An- und Zugehoérens, des Teilnehmens von
Individuen an sozialen Zusammenhdngen verstanden. Inklusion, Integration und Teilhabe
kdénnen also in einem wechselseitigen Spannungsverhaltnis stehen, das ist sogar eher der
Regelfall. Man kann inkludiert sein, aber schlecht integriert, man kann integriert sein, aber

nicht inkludiert und man kann inkludiert sein, aber mit einem relativ geringen MaB an Teilhabe.

Besonders der Fall ,inkludiert, aber schlecht integriert", ist flir Jugendliche und Erwachsene
mit psychischen Erkrankungen von besonderer Bedeutung. Das kann namlich etwas Positives
sein oder auch etwas Negatives. So kann ein Jugendlicher mit einer psychischen Erkrankung
oder mit psychischen Stérung inklusiv beschult werden, aber es gelingt ihm nicht, Kontakte
und Beziehungen aufzubauen, er ist isoliert, wird evtl. ausgegrenzt, im schlimmsten Falle
stigmatisiert. Das kdnnte von ihm negativ erlebt werden und wiederum die Symptomatik
verschlimmern. Das Muster ist generell bei inklusiver Beschulung durch verschiedene Studien
gut belegt (zum Beispiel von Urs Haberlin, Christian Huber). Schiiler mit sonderpadagogischem
Forderbedarf kdnnen in inklusiven Settings in der Prestige- und Beziehungshierarchie
systematisch weiter unten als die anderen Schiiler stehen. Das kann aber durchaus
einhergehen mit der Verbesserung von Schulleistungen, also insofern Teilhabegewinnen

(némlich an Bildung).

Nun kann man die mangelnde Integration inklusiv beschulter Kinder beklagen und auf Abhilfe
sinnen (Huber schlagt zum Beispiel eine Veranderung von schulischen Bewertungskriterien
vor). Der Umstand, dass Inklusion und Integration nicht aneinander gekoppelt sind, kann aber
eben auch wiinschenswerte Spielrdume erzeugen. Gerade bei psychischen Erkrankungen kann
geringe Integration auch ein Vortei/ sein. Man hat Zugang zu einem ,Regelsystem”, hat alle
Zugangsrechte des Status eines ,normalen™ Schiilers oder eines Mitglieds einer
Wohngemeinde. Aber man nimmt zugleich die Mdglichkeit wahr in einer ertraglichen Distanz
zu den anderen Menschen und Bindungen zu leben, die anderen lassen eine in Ruhe, man
kann Nahe/Distanz regulieren. In diesem Fall ist ,inkludiert, aber schlecht integriert" ggii. dem
Leben in psychiatrischen Sondereinrichtungen rundweg eine biographische Errungenschaft.
Vorstellbar ist dann auch, dass es der Person gelingt, betrachtliche Teilhabepotentiale zum
Beispiel an Bildung oder Arbeitsleben oder Gesundheit wahrzunehmen. Inkludiert zu sein in

eine Normalrolle kann sich dann auch positiv auf die Symptomatik selbst auswirken. Wir haben
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in einem Projekt zum Thema ,Selbststéandig Wohnen™ das Beispiel einer psychisch kranken
Frau dokumentiert, die nach langjahriger stationarer Betreuung, eine eigene Wohnung als
Befreiung erlebte, gerade WEIL sie nun nicht mehr zu eng eingebunden ist in die enge
Gemeinschaft der Mitbewohner. Sie ist fasziniert von ihren mit der neuen Rolle als
Wohnungsbesitzerin verkniipften Teilhabemdglichkeiten: z.B. Zugang zur stadtischen
Millentsorgung und Milltrennung zu bekommen und zum Beispiel gelbe Sacke umsonst zu
bekommen. Das ist fiir sie eine wichtige Autonomieerfahrung. Zugleich halt sie héflichen

Abstand zu allen Nachbarn.

Dass Inklusion, Integration und Teilhabe unabhdngig voneinander variieren kdnnen, dass in
der modernen Gesellschaft soziale Zugehdrigkeit auch méglich ist mit einem geringen Ausmaf
an sozialen Bindungen, gesellschaftliche Teilhabe auch ohne ,Gemeinschaft", das ist eine
wichtige zivilisatorische Errungenschaft, ein Freiheitsspielraum, nicht nur flr Autisten, sondern
fur uns alle. Aber es ist ein Spielraum, der nach meinen Erfahrungen besonders fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen wichtig ist. Man kann so auch sagen: Inklusion ist diejenige
Zugehorigkeit und die Form des Zugangs zu sozialen Systemen, die auch dem Nicht-
Integrierten, dem AuBenseiter, gilt. Wirksame Inklusion garantiert nicht, dass Vielfalt immer
uneingeschrankt ,willkommen geheiBen® wird. Das ist eine naive und gar nicht
wilinschenswerte Vorstellung. Aber wirksame Inklusion gewahrleistet, dass behinderte und
psychisch kranke Menschen ablehnenden Einstellungen in ihrer sozialen Umwelt wirksam
begegnen, ihnen auf Gberzeugende Weise entgegen halten kdnnen: wir haben ein Recht hier

zu sein und wir haben auch die praktischen Mdglichkeiten und Ressourcen dazu.

Diese wichtige Differenzierungsmaoglichkeit geht verloren, wenn man Gemeinschaftsideologien
auf den Leim geht und Inklusion als eine Art optimierte Integration verkauft. Es geht auch bei
der professionellen Flankierung und Begleitung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
um eine sorgfaltige Abwagung der drei Komponenten im Einzelfall und unter Berticksichtigung

der individuellen Bedirfnisse. Ich komme darauf nochmal am Ende zurtick.

3. Inklusion und psychische Erkrankung im Spannungsverhaltnis

Ich mdéchte jetzt auf die Frage eingehen, ob Inklusion und psychische Erkrankung in einem
grundsatzlichen Spannungsverhaltnis stehen. Ich glaube in der Tat, dass es daflir Argumente
gibt. Sie haben alle etwas mit dem Unterschied zwischen Krankheit und Behinderung zu tun.

Ganz simpel argumentiert: Niemand wirde jemanden mit einer Magen-Darm-Grippe, einer
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Lungenentziindung, einem akuten Bandscheibenvorfall oder Krebserkrankung in irgendetwas
anderes inkludieren wollen. In diesen Féllen sieht unsere Gesellschaft die Einnahme der Rolle
eines Kranken vor, die ja gerade die Entlastung und Distanzierung von normalerweise
bestehenden Rollenverpflichtungen - Schiiler, Arbeithnehmer, Mitglied im FuBballverein -
vorsieht, allerdings verbunden mit einer Therapieverpflichtung. Wer krank ist, darf nicht nur,
sondern hat auch die Pflicht sich in erster Linie um seine Therapie und Heilung zu bemihen.
Dies gilt natirlich auch fir psychische Erkrankungen, besonders wenn es sich um akute
Problematiken handelt: bei der Zuspitzung einer Depression, einer akuten psychotischen
Episode, bei akuten Angst und - Thematiken, bei chronischem Stresssyndrom, bei
Suizidtendenzen u.a.. Und damit zusammen hangend: Krankheitssymptome werden genau
deshalb nicht im selben Sinne Gegenstand einer ,,Anerkennung" wie Behinderungen. Man muss
sie sich natirlich in gewisser Weise eingestehen und sie in diesem Sinne ,,anerkennen®™ kénnen.
Aber weder fiir den Betroffenen noch fiir seine soziale Umgebung besteht ein Zweifel daran,
dass es darum geht, die Krankheit wieder loszuwerden und alles daflir zu tun, sie zu
bekampfen. Selbstverstandlich darf man nicht wegen seiner Krankheit als Person stigmatisiert
werden und man sollte Menschen mit ihren Erkrankungen akzeptieren, ihnen mit Respekt
begegnen und entsprechend mit ihnen umgehen. Aber akute Depressionen,
Zwangshandlungen, Angste, suiziddre oder paranoide Tendenzen sind — anders wie eine
Gehorlosigkeit, geistige Behinderung oder das Fehlen von Armen — nicht Relikte eines
vergangenen und als solchem nicht mehr zu beeinflussenden Schadigungsprozesses. Sondern
es handelt sich dabei um eine aktuelle Krankheitsdynamik, die tendenziell lebensgefahrlich
sein kann und die wir deshalb therapeutisch ,behandeln®, um nicht zu sagen ,bekampfen®.
Eine Erkrankung ist niemals eine begriiBenswerte Form des ,normalen ,Andersseins", die wir
~Wwillkommen heiBen®, sondern wir sind allenfalls gezwungen sie ,anzunehmen" oder
~hinzunehmen®. Psychisch kranke Menschen flihlen sich sehr oft stigmatisiert, wenn sie als
~behindert" bezeichnet werden, genau aus diesem Grund. Eine Depression will und kann man
eben zunachst einmal nicht als Lebensmdglichkeit begreifen, sondern man will sie in der Regel
loswerden, wieder ,,normal® werden. Fast immer sind daflr zeitlich befristete Segregationen,
Formen der Schonung, der Aufhebung von Verpflichtungen, der Distanzierung zum eigenen

und sozialen Alltag nétig — wie bei jeder Erkrankung.

Je mehr psychische Erkrankung in diesem Sinne einen Krankheitscharakter hat, desto weniger
geht es um Inklusion in Regelsysteme und ,Normalrollen®. Um was es da geht, ist eine ganz
andere Inklusionsproblematik: namlich, ob man angemessenen Zugang in eine mdglichst

wohnortnahe psychotherapeutische oder psychiatrische Versorgung hat, die so viel wie
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notwendig, und so wenig wie mdglich in das Alltagsleben des Betroffenen eingreift. Das ist
eine wichtige, mit den Grund-, Birger und Menschenrechten psychisch Kranker
argumentierende Forderung der sozialpsychiatrischen Bewegung spdatestens seit der
Psychiatrieenquete 1971. Die Inklusion von Menschen in das Gesundheitssystem, sowie in ein
System der Habilitation und Rehabilitation ist — wegen des Larms um die Bildungspolitik leider
wenig beachtet — auch in der UN-BRK verankert und nicht weniger wichtig wie Inklusion in
Bildung, Gemeinde oder Arbeit. Sie wird in den Artikeln 25 und 26 benannt. Die UN-BRK
verbietet in diesem Zusammenhang durchaus nicht die Anwendung besonderer und
besondernder MaBnahmen, namlich dann nicht, wenn diese zur Beschleunigung oder
Herbeifiihrung der tatsachlichen Gleichberechtigung erforderlich sind (Art. 5) bzw. der
bestmdglichen schulischen und sozialen Entwicklung dienen (Art. 24, Abs. 2e). Eine Schule fir
psychisch kranke Kinder und Jugendliche, die Herausnahme aus dem gemeinsamen Unterricht,
Unterricht in kleinen Gruppen oder sogar individueller Unterricht u.a. — das sind alles
Mdglichkeiten, die ebenso auf dem Boden der UN-BRK stehen kénnen wie inklusive
Beschulung. Sie kénnen und missen ebenfalls auf der Basis von Grund- und Menschenrechten
legitimiert werden. Auch der Verbleib eines psychisch kranken Kindes oder Jugendlichen in
einem Regelsystem kann so gesehen eine Verletzung von Grund- und Menschenrechten

darstellen.

Das ist aber nur die eine Seite der Sache. Sie ist aber deshalb komplexer, weil der
Krankheitscharakter psychischer Erkrankungen eben nicht immer so eindeutig ist. Der
Ubergang zu chronischer Erkrankung und zu Behinderung ist flieBend. Je mehr eine psychische
Symptomatik aber Behinderungscharakter gewinnt, desto mehr gewinnen auch die
+Klassischen Inklusionsproblematiken™: Regelschule oder nicht? Eigene Wohnung oder
stationdre Versorgung? Allgemeiner Arbeitsmarkt oder geschitzte Werkstatt? wieder an

Virulenz. Das ist insbesondere dann der Fall

= wenn es zu Chronifizierungen und Residualzustanden kommt, psychische Erkrankung
ebenso wie die abgeschlossene Schadigungsdynamik bei Behinderungen
Reliktcharakter bekommt, man also nicht gesund ist, aber auch keine akute

Krankheitsdynamik besteht, mit der man nicht leben kdnnte ;

= wenn keine oder wenig Mdglichkeiten oder Notwendigkeiten von Therapie oder

Behandlung gesehen werden;
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»= wenn psychische Erkrankung als etwas verstanden wird, mit dem ich dauerhaft leben

muss, kann oder sogar will;

= wenn einer psychiatrischen Diagnose kein subjektives Krankheits- oder

Behinderungskonzept entspricht,

= wenn Menschen mit einer zugeschriebenen psychischen Erkrankungen ihren Alltag
meistern, in Distanz zum Hilfesystem leben und trotzdem irgendwie eine fir sie

tragfdhige Lebensform gefunden haben. 2

In allen diesen Fallen wird in der Tat Inklusion eine wichtige Fragestellung im Zusammenhang
mit psychischen Erkrankungen. Der Krankheitscharakter psychischer Symptome kann auch
noch aus anderen Griinden in Frage stehen, namlich wegen der Unterbestimmtheit und
Fragwurdigkeit diagnostischer Kategorien. Das ist bei vielen Etikettierungen wie
»Verhaltensstorungen" der Fall, sicher mittlerweile auch bei inflationierenden Diagnosen wie
~Autismusspektrumsstérungen®, ,,ADHS", ,dissoziales" oder ,herausforderndes Verhalten",
generell: ,Férderbedarf im Bereich emotionale und soziale Entwicklung". Sehr oft spiegeln sich
in solchen Etiketten eher die Ratlosigkeit und das Unvermdgen der Professionellen, oder/und
strukturelle Defizite und Verwerfungen der exkludierenden Systeme der Regelschule, oder
auch Problemlagen, die eher der Familie als den Betroffenen selbst zurechenbar sind. Gerade
dann kann die Segregation zusammen mit anderen auffalligen Kindern und Jugendlichen eher
das Gegenteil des Gewinschten, die Verstarkung solcher Verhaltensweisen bewirken.
Allerdings muss man auch zugleich sehen, dass solche diagnostischen Etikettierungen unter
Bedingungen inklusiver Beschulung nicht etwa abnehmen, sondern — teilweise sogar
dramatisch —zunehmen! Es ist eine immer wieder gemachte Beobachtung, dass wir uns gerade
unter Bedingungen inklusiver Beschulung der sogenannten ,Warnock-Quote™ von 20 %

Kindern mit diagnostiziertem sonderpadagogischem Forderbedarf ndhern.

2 Ich habe mich beispielsweise mit der beeindruckenden Biografie eines Menschen auseinander gesetzt, der
Stimmen hort, der aber gelernt hat, mit ihnen zu leben und sich mit ihnen auseinander zu setzen, ohne dass Heilung
oder Therapie dabei eine Rolle spielen wiirde. Er hofft zwar, dass die Stimmen irgendwann vor ihm sterben, wie er
sagt, und er dann ein gutes Leben hat. Aber er versteht seinen jetzigen Alltag mit den Stimmen als seine personliche
Leistung, die sich durch konsequente und disziplinierte Lebensfihrung auszeichnet (Studien, kiinstlerische und
sportliche Betdtigung, u.a. in einem ganz normalen Karateverein, eigene Haushaltsfiihrung) gepragt ist. Hier ist
Inklusion und Integration auch fiir ihn selbst eine Fragestellung, die er ganz persénlich und konsequent angeht.
Objektiv (und auch sozialrechtlich) hat die Weise, mit der er mit dieser Erkrankung umgeht, mehr gemeinsam mit
dem Umgang mit einer Behinderung: sie wird nicht therapiert, sondern man justiert Person-Umwelt-Bedingungen
um (vgl. Jérg M. Kastl: Hannes K., die Stimmen und das Personliche Budget. Bonn (Psychiatrieverlag) 2009).
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Auch das ist eine immanente Komplexitat psychischer Problemlagen — sie interagieren mit
Strukturen der Inklusion und Integration, mit der Frage sozialer Zugange und Ausschliisse, mit
dem (Uber-)MaB an Bindungen und Bindungsdefiziten, mit Teilhabechancen und deren
Ambivalenzen auf ungleich komplexere und direktere Weise als andere Bereiche der
»~Gesundheit und Funktionsfahigkeit" (ICF). Gerade bei chronischen psychischen Erkrankungen
bzw. Behinderungen ist eine reflexive und sich selbst verstdarkende Problematik von
Stigmatisierungen und Etikettierungen, die zum Beispiel mit segregierenden stationaren Wohn-
und Arbeitsformen einhergehen, sehr haufig. Sie kann die Krankheitsdynamik im Sinne einer
zweiten Krankheit (Asmus Finzen) Uberlagern und verstarken und fiihrt dann wiederum in

einen Teufelskreis von Ausgrenzung und Verstarkung der Problematik.

Stationdre Wohneinrichtungen kdnnen bekanntlich die Stérungen, die sie vermeintlich
behandeln, verstarken und buchstablich produzieren. Ein sicheres Symptom hierfir sind nach
meiner Erfahrung tiefsitzende Uberzeugungssysteme der professionellen MitarbeiterInnen,
dass ihre Klientinnen und Klienten niemals und unter keinen Umsténden ohne sie und ihren
»Schutz" leben kénnten. Nicht selten stellt sich aber heraus, dass gerade die dramatischsten
Symptome, die diese Uberzeugungen gendhrt haben, in einer eigenen Wohnung, nach
erfolgter Inklusion in die Gemeinde, verschwinden. Das ist natiirlich nicht immer der Fall, aber
es ist eine bei Deinstitutionalisierungsprozessen doch so dominante und typische Erfahrung,
dass man sich hiten sollte, das ,Schutz"-Argument zu Uberziehen (vgl. dazu z.B. Michael
Konrad u.a.: Dezentrale Heimversorgung in der Sozialpsychiatrie. Bonn 2006). ,Schutz" und
Bevormundung stehen in einer engen Beziehung. Das gilt schon semantisch: der Wortstamm
»~Mund" in ,,Bevormundung", ,,Vormundschaft", ,Mindel" hat nichts mit ,Mund" zu tun, sondern
ist von dem mittelhochdeutschen Wort ,Munt® abgeleitet, mdglicherweise kommt das von lat.
Manus=Hand. ,Vormund" — das ist der, der ,seine Hand Uber mich halt". Das beinhaltet zwar

Schutz, aber eben auch eine Form der Machtaustibung, eben der Be-vor-mundung.

Wegen dieser engen Kopplung von Schutz und Macht glaube ich, dass Inklusion gerade auch
als Rechtsprinzip ein unverzichtbares Leitkriterium und sténdiges Korrektiv fir modernes
professionelles Handeln sein muss und es streng genommen eigentlich schon immer war — ein
Korrektiv, das immer wieder zu kritischer und institutionalisierter Selbstbefragung zu fiihren
hat. Nicht zuletzt deshalb ist auch Supervision unabdingbar, sie misste sozusagen ein
UbermaR an professioneller Bindung an die Klienten immer wieder auflésen und dadurch, wenn
man so will, dazu beitragen, die Professionelle-Klient-Beziehung immer wieder auf kontrollierte

Weise zu desintegrieren.

15



Insgesamt gibt es also auf die Frage des Zusammenhangs von Inklusion und psychische
Erkrankungen keine einfache Antwort. Was bedeutet das alles fiir die professionelle und
institutionelle Unterstiitzung? Es bedeutet wohl schlicht, und da bin ich auf derselben Linie wie
Edith Ramminger, dass man versuchen muss, Flexibilitdt — so paradox das klingt — zu

institutionalisieren. Damit komme ich zu meinen Schlusstiberlegungen.

4. Ausblick: Institutionen mit inklusiver Orientierung fiir Menschen mit

psychischen Erkrankungen

Inklusion l6st, das ist ein Fazit aus dem vorgestellten Modell, nicht automatisch alle Probleme
der Teilhabe und Integration. Je eindeutiger psychische Erkrankungen akuten
Krankheitscharakter haben, desto weniger kann die vorrangige Antwort heiBen: ,Inklusion in
Regelsysteme". Aber es gibt einen flieBenden Ubergang von psychischer Erkrankung in den
Phanomenbereich chronischer Erkrankung und Behinderung — und dann kann Inklusion in der
Tat eine wichtige Fragestellung sein. Das alles erfordert eine sehr genaue Betrachtung des
Einzelfalls. Jede Generalisierung, jedes undifferenzierte ,Inklusion ist Menschenrecht" ist hier
fehl am Platz. Was das wiinschenswerte Verhaltnis von Inklusion, Integration und Teilhabe ist,
ist noch mehr wie bei korperlichen Behinderungen eine Frage der individuellen Bedirfnisse
des jeweiligen betroffenen Menschen und der Tragfahigkeit seiner konkreten sozialen
Verhdltnisse. Fiir den einen ist es wichtiger und sogar fiir die Erkrankung zutraglicher, wenn
er ins Regelsystem inkludiert ist, Etikettierungen und Stigmatisierungen entgeht, auch wenn
der Preis daflir eine gewisse Distanz zu anderen Menschen und damit geringe Integration ist.
Flr andere kann das genaue Gegenteil richtig sein: namlich die (temporare) Einbindung in
enge personliche Beziehungen im Rahmen eines geschiitzten Settings, mdglicherweise eine
dort stattfindende Erhéhung von Teilhabepotentialen um den Preis von Segregation und

Ausschlissen aus Regelsystemen.

Der Verein fur psychoanalytische Sozialarbeit, bei dem wir hier zu Gast sind, hatte sich in
seinen programmatischen Diskussionen immer wieder auf das Konzept der ,gesprengten
Institution™ berufen. Damit ist u.a. eine Institution gemeint, die in sich systematische
Vorkehrungen einbaut, um nicht zur ,totalen Institution™ zu werden. Totale Institutionen sind
Institutionen, die suggerieren, sie kdnnten fiir ihre Mitglieder und innerhalb ihrer Grenzen das

notwendige MaB an Inklusion, Integration und Teilhabe herstellen.
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Das Gegenmodell dazu ist eine Institution, die in ihrem Alltag stindig Ubergénge und
Ubergangsméglichkeiten ihrer KlientInnen in andere soziale Kontexte institutionalisiert, die
Skandierung von Exklusionen und Inklusionen im Alltag, den Ubergang von offeneren in
geschiitztere Kontexte, von Kontexten mit hohen Anforderungen und Bindungszumutungen in
solche mit geringerem Anforderungscharakter und zuriick zum Prinzip macht. Eine Institution,
die in der die systematische Handhabung einer Dialektik der Erzeugung und der Ldsung von
Bindungen mdglich und normal ist. Und eine Institution, die darauf hinweist, dass die Giiter,

zu denen sie Zutritt gewahrt, immer und notwendig begrenzt und mangelhaft sind.

Ich selbst habe in der Schule am Ufer, von der Edith Ramminger erzahlt hat, immer wieder
beobachten kénnen, wie wichtig es ist, dass eine Institution, die temporar Menschen
segregiert, bei ihnen ein Motive erzeugt und glaubhaft bestarkt, sie wieder zu verlassen. Dies
geschieht z.B. dadurch, dass die Schule gegeniber den Schiilern keinen Zweifel daran lasst,
dass sie eine Recht auf Bildung und eine normale Schule haben, ihnen aber auch die damit
verknipften Anforderungen nicht vorenthalt, sondern schrittweise zuganglich macht. Auch und
gerade Menschen mit psychischen Erkrankungen missen ihre Rechte kennen, als Schiler und
als Birger. Die andere Seite ist die reflektierte Handhabung der Dialektik von Bindung und
Entbindung. Sie erfordert auf Seiten der Professionellen eine stéandige Kontrolle und Reflexion
der von ihnen ausgehenden Bindungszumutungen. Dafiir ist Supervision eine unabdingbare
Voraussetzung. Dazuhin braucht es institutionalisierte und jederzeit moglichst in beide
Richtungen begehbare Ubergangs- und Kooperationspfade: selbstversténdliche und fiir alle
transparente Kontakte und Kooperationen mit Regelschulen, die Vermeidung von
Selbstidealisierungen, die Offenheit flir Entwicklungen und die Fahigkeit, Jugendliche auf die
Suche nach etwas zu schicken, was die eigene Institution nicht bieten kann. Das alles setzt
aber auch Ressourcen voraus: ganz banal Rdume fiir wechselnde Unterrichtskonstellationen
zwischen Einzelunterricht und der groBen Klasse; personelle Kapazitdten, Personal, das flexibel
einsetzbar ist und belastbar genug ist, um in verschiedenen Rollen auf die Bedurfnisse
psychisch kranker Kinder und Jugendlicher reagieren zu kdnnen: anspruchsvolle
Wissensvermittlung; Mitgehen, wenn jemand weglauft, aber auch Gehen-lassen;
Disziplinierung; quasi-therapeutische Intervention; Vorgabe klarer Abldufe oder Strukturen;
Einfach da-sein oder da-bleiben — das alles kann zugleich nétig sein. Eine inklusive Regelschule,
die das aus sich selbst heraus hinkriegt, ist mir bislang noch nicht bekannt. Man wird also von
zwei Seiten aus arbeiten miissen: Verbesserung der Ausstattung sowie der padagogischen
Ressourcen der Regelschulen wnd die Entwicklung kooperativer Modelle, wie von Edith

Ramminger angedeutet.

17



Inklusion ist deshalb im Falle psychischer Erkrankungen kein Patentrezept, weil psychische
Erkrankungen eine sehr komplexe, in sich vielgestaltige Realitat sind und weil jede psychische
Erkrankung konstitutiv mit dem Umstand zusammen hangt, dass menschliche Beziehungen

|\\

generell labil, nicht vollkommen, nicht perfekt sind, sondern von ,Mangel"-Erfahrungen,
Assymmetrien, Ambivalenzen gepragt sind. Auch von daher gibt es niemals eine voéllige
Korrespondenz von sozialer Einbeziehung, Bindung und Teilhabe. Dass das so ist, wird in der
Erfahrung jeder psychischen Erkrankung selbst wie durch ein VergréBerungsglas
wahrgenommen. Insofern zwingen uns gerade Menschen mit psychischen Erkrankungen
aufrichtig zu sein und ihnen keine falschen VerheiBungen zu machen. Die hohle Rhetorik vieler
Inklusionsphraseologien ist durch die Erfahrung psychischer Erkrankung schon selbst a priori
widerlegt. Statt dessen geht es in jedem Einzelfall darum, jene wie immer labile und prekare
Balance von Inklusion, Integration und Teilhabe, von Einbeziehung, Einbindung und
Beteiligung zu finden, um mit der psychischen Erkrankung, vielleicht aber auch mal ohne sie
leben zu kénnen - mit dem MaB an Interesse, an Offenheit, Gemeinschaft und Engagement,

das man eben so hinkriegt.

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit und Geduld.
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