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Einleitung

Das vorliegende Buch ist eine zum Teil sehr freie Bearbeitung der Ubersetzung des von
Shirley Masuda und Jillian Riddington fir DAWN Canada (DisAbled Women’s Network
Canada) erstellten Handbuches "Meeting our needs. An access manual for transition
houses”, das 1991 in Kanada erschienen ist. Sprachlich war einiges nicht ubertragbar,
einiges trifft auf deutsche Verhaltnisse nicht zu und wurde weggelassen, dafur anderes,
das wir fur zuséatzlich wichtig erachteten, hinzugefuigt. Die gré3te Abweichung gegenuber
dem kanadischen Original weist der erste Teil auf, da wir uns nicht ausschlieBlich auf das
Thema "Gewalt gegen behinderte Frauen” beschranken, sondern zusétzlich einen Uber-
blick iber die Lebenssituation behinderter Frauen geben wollen.

Dies ist ein Handbuch fir Euch, die Mitarbeiterinnen in Frauenhausern und anderen Frauen-
projekten, in dem wir Euch direkt ansprechen wollen und dies auch sprachlich tun. Be-
trachtet es quasi als einen langen Brief von uns, den Frauen mit Behinderung, die an
diesem Buch mitgearbeitet haben, an Euch.

Behinderte Frauen machen ungefahr 5% der bundesrepublikanischen Bevdlkerung aus
und sind somit eine recht groBe “Minderheit”. Trotz dieser recht groBen Zahl sind wir
jedoch “unsichtbar’, werden kaum wahrgenommen. Wenn wir wahrgenommen werden,
dann nicht als Frauen, die neben vielen anderen Eigenschaften auch eine Behinderung
haben, sondern als in erster Linie behindert. Um dieses sprachllch ein wenig aufzuheben,

wird 6fter von Frauen mit Behinderung die Rede sein.

Eigentlich ist aber auch dies nicht ganz korrekt, es mifBte "Frauen mit Beeintrachtigun-
gen” heiBen. In den Diskussionen der letzten Jahre, vor allem im Zusammenhang mit
einem Anti-Diskriminierungsgesetz wurde der alte, medizinisch orientierte Behinderungs-
begriff, bei dem Schadigung mit Behinderung gleichgesetzt wird, durch einen dreigliedrigen
Begriff, der Behinderung als gesellschaftliches Phanomen definiert, ersetzt. Nach dieser
Definition gibt es zunachst die Schadigung, also eine “nicht nur voriibergehende Minde-
rung einer kérperlichen Funktion, geistigen Fahigkeit oder seelischen Gesundheit” (Initiativ-
kreis Gleichstellung 1994, 29). Diese Schadigung fuhrt oftmals zu einer Beeintrachtigung.
Von einer solchen wird gesprochen, "wenn Menschen aufgrund einer Schad|gung die je-
weils iiblichen Anforderungen der natiirlichen und sozialen Umwelt nicht mehr oder nicht
mehr vollstandig erfillen kénnen und daher ihr Leben in der Gesellschaft, die Teilnahme
am Erwerbsleben oder die selbstbestimmte Gestaltung ihres Alltages eingeschrankt ist”
(ebd.). Schadigung und Beeintréchtigung bilden die Voraussetzung fiir eine Behinderung.
Damit bezeichnet wird “jede MaBnahme, Struktur oder Verhaltensweise, die Menschen
mit Beeintrachtigungen Lebensmdglichkeiten nimmt, beschrankt oder erschwert” (ebd.).
Dieser Definition folgend ist Behinderung quasi die negative Reaktion der Gesellschaft
bzw. einzelner Menschen auf das Vorliegen einer SChédigung. Das wiederum bedeutet,
daB Behinderung ein gesellschaftlicher ProzeB ist, der wie andere gesellschaftliche Pro-
zesse gestaltet, d.h. verandert werden kann. Das Neue an dieser Definition ist, daB wir
nicht einfach aufgrund einer Schadigung behindert sind und es nach dieser Sichtweise
auch ewig bleiben werden, sondern daf3 wir behindert werden — und darauf kann EinfluB3
genommen werden.



Ein/eitungr

Soviel zum Behinderungsbegriff. So richtig diese dreiteilige Definition auch ist, so geht die
konsequente Verwendung der "richtigen” Begrifflichkeiten oft gegen den sprachlichen
*Strich”. Obwohl "political correctness” in der Sprache vielerorts diskutiert und gefordert
wird, haben wir uns die Freiheit genommen, die Begrifflichkeiten "behindert” und "beein-
trachtigt”, sowie "Frauen mit Behinderung” und "behinderte Frauen” variabel nach unse-
rem Sprachgefuhl zu verwenden, also wundert Euch nicht!

Ahnliches gilt fir die seit langerem, vor allem im angelséchsischen Sprachraum gefiihrte
Diskussion darlber, welche weniger diskriminierende Bezeichnung fir Menschen mit gei-
stiger Behinderung gefunden werden kénnte. International scheint sich die Bezeichnung
"learning disabled” (lernbehindert) durchgesetzt zu haben. Andere halten "differently abled”
(anders befahigte) fur die beste Lésung. Da in Deutschland diese Diskussion noch nicht
abgeschlossen ist, und es unserer Meinung nach auch deutlicher macht, um wen es je-
weils geht, verwenden wir ganz konservativ die "klassischen” Etiketten psychisch, geistig
und lernbehindert. AuBerdem wird die Stigmatisierung bestimmter Personen (-gruppen)
nicht dadurch beendet, daf3 ihnen ein neuer Name verliehen wird, sondern indem sich die
sie betreffenden Einstellungen und Vorurteile &ndern.

Das Interesse an den Lebensumstéanden und der Lebenssituation von Frauen mit Behin-
derung hat in den letzten Jahren merklich zugenommen. Zuvor waren wir immer in der
geschlechtslosen und doch eindeutig ménnlich definierten Masse "der Behinderten” un-
tergegangen. Die erste und bisher einzige kritische Analyse der (objektiven) Lebenssitua-
tion von Frauen mit Behinderung erschien 1983. Seit einigen wenigen Jahren ist auch das
"Tabu im Tabu” — die sexuelle Gewalt gegen behinderte Madchen und Frauen - zum The-
ma geworden. Fur Deutschland gibt es noch keine umfassende Untersuchung zu diesem
Thema. Untersuchungen im Ausland haben zum Ergebnis gehabt, daB Frauen und Méad-
chen mit Behinderung in noch starkerem MaB von sexueller Gewalt betroffen sind als
nichtbehinderte. Die Berichte, die aus Deutschland vorliegen, machen deutlich, daB die-
ser Trend auf die Verhéltnisse hier tibertragen werden kann.

Es gibt inzwischen ein wahrscheinlich nicht Iickenloses aber doch weit gespanntes Netz
von Frauenhausern, Notrufen fiir vergewaltigte Frauen und Beratungsstellen gegen sexu-
ellen MiBbrauch, die aus der Frauenbewegung entstanden sind und qua Anspruch firr alle
von sexueller Gewalt betroffenen Frauen in schwesterlicher Solidaritat da sein wollen. Nur
scheint es, daB behinderte Frauen oft von dieser schwesterlichen Solidaritat ausgenom-
men sind. Wir haben persénliche Erfahrungen vielfaltigster Art, die verdeutlichen, daB wir
auch von Frauen aus der Bewegung in erster Linie als "Behinderte” und nicht als Frauen
wahrgenommen werden, Viele Frauenprojekte sind fur uns nicht zugénglich, Frauenbuch-
laden fuhren kaum Literatur zu Weiblichkeit und Behinderung, Frauenhauser lehnen be-
hinderte Frauen ab (denen dann oft nichts anderes bleibt, als statt dessen in ein Heim zu
gehen, wo sie mit groBer Wahrscheinlichkeit wieder Gewalt erfahren werden und evtl. nie
mehr herauskommen), Notrufe fihlen sich mit der Doppelproblematik von sexueller Ge-
walt und Behinderung Uberfordert, Frauenbeauftragte fiihlen sich fir uns und unsere Be-
lange nicht zusténdig - schlieBlich gibt es Behindertenbeauftragte - und Entwiirfe femini-
stischer Antidiskriminierungsgesetze beriicksichtigen unseré Beduirfnisse ebenfalls nicht;
bei Nachfragen werden wir auf das Schwerbehindertengesetz verwiesen, das schlieBlich
"flr uns” gemacht worden sei.



Einleitung

Diese Beispiele zeigen auf, daB auch die Frauenbewegung und ihre Organisationen und
Institutionen sich schwer tut, uns als Frauen zu sehen und damit dazugehérig und nicht
als "Behinderte”, flr die andere zustandig sind. Wir sind Frauen, eben Frauen mit Behin-
derung, Frauen wie Ihr, Frauen, die Gewalterfahrungen machen. Eure Themen sind unse-
re Themen und lhr seid, was wir sind: Frauen.

Das Handbuch der kanadischen Frauen mit Behinderung erschien uns als eine gute Még-
lichkeit, unsere Anliegen an Frauenprojekte heranzutragen, das Besondere unserer Si-
tuation aufzuzeigen, unserer speziellen Bedlrfnisse darzustellen und dies mit praktischen
Hinweisen verbinden zu kénnen, wie Frauenorte auf unsere Bedlrfnisse eingerichtet wer-
den kénnen.

Diesem Gedankengang folgt der Aufbau des Buches: Im ersten Teil "Wer wir sind” wird die
Lebenssituation von Frauen mit Behinderung dargestellt. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt dabei auf dem Themenbereich "Sexuelle Gewalt’, denn wir richten uns — nicht aus-
schlieBlich aber schwerpunktmaBig — an die Frauenorte, die mit (sexueller) Gewalt gegen
Frauen zu tun haben. Zusétzlich, wie im Original, eine Befragung behinderter Frauen, die
Opfer sexueller Gewalt waren, durchzuflihren, war uns nicht méglich. Wir beziehen uns
auf vorliegendes schriftliches Material.

An solche Frauenorte wurden auch die Fragebdgen verschickt, mit deren Auswertung
sich das zweite Kapitel "Was es gibt” beschéftigt. Gefragt worden war nach der Zugang-
lichkeit von Frauenhausern, Notrufen, Beratungsstellen gegen sexuelle Gewalt und Frauen-
gesundheitszentren.

Der dritte Teil "Was wir brauchen” ist das eigentliche Handbuch, in dem zum einen prakti-
sche Hinweise gegeben werden, aber auch Fragen des Umgangs miteinander nachge-
gangen wird. Wir hoffen, Euch damit deutlich zu machen, was unsere Bedirfnisse sind
und wie lhr Euch darauf einstellen konnt. Auf die Frage in den Fragebdgen hinsichtlich der
erfolgten oder nicht erfolgten Aufnahme von Frauen mit psychischer, geistiger oder Lern-
behinderung oder einer anderen Form der Beeintrachtigung antworteten einige, daB sie
sich schwer damit taten, Frauen diese Etiketten zu verpassen. Auch wir hatten mit dieser
Frage zunachst unsere Probleme, da wir Etiketten dieser Art nicht sonderlich schatzen.
Wir schlossen uns dann aber der Meinung der Kanadierinnen an, die sagen, daf das
Ignorieren der Etiketten zur Nicht-Wahrnehmung der Besonderheiten dieser Beeintrachti-
gungen fiihren kann. In dem die Etiketten verwendet werden, wird deutlich, wovon und

von wem jeweils die Rede ist.

Den AbschiuB bildet der Anhang, in dem lhr die Fragebégen und die jeweiligen Antworten
findet, aber auch Literaturtips und nitzliche Adressen.

Wir hoffen, daB es uns trotz der problembehafteten Thematik gelungen ist, ein Buch zu
schreiben, das informativ und dennoch gut zu lesen ist, das Anregungen zum Nachden-
ken und AnstéBe zur Veranderung geben kann.

Im Mai 1996

Swantje Kébsell
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Wer wir sind

Anmerkungen zur Lebenssituation
von Frauen mit Behinderung

Zur Charakterisierung der besonderen Situation von Frauen mit Behinderung wird gerne
der Ausdruck von der “Doppelten Diskriminierung” verwendet, da sie in Personalunion
zwei gesellschaftlichen Gruppen angehéren, die Diskriminierungen ausgesetzt sind: Frauen
und Behinderte. Dabei vereinen sie nicht nur die Diskriminierungen beider Gruppen auf
sich, vielmehr potenzieren sich die Diskriminierungen bei diesem Zusammenspiel, frau
kénnte sagen, daB sich die traditionelle Diskriminierung von Frauen und Behinderten hier
wie durch ein Prisma verstarkt.

Daf Frauen im Patriarchat diskriminiert werden, ist inzwischen unumstritten, ebenso weif3
jede, daf3 Menschen mit Behinderung in unserer Gesellschaft diskriminiert werden. Auch
die Diskriminierungen, die Frauen bzw. Behinderte im Alltag erfahren sind hinlanglich be-
kannt. Was macht jedoch das Besondere der Situation von Frauen mit Behinderung aus?

Trotz einiger Veranderungen in den letzten Jahren, vor allem in den Metropolen der west-
lichen Welt, wird das Frauenbild im wesentlichen immer noch von althergebrachten Kili-
schees gepragt. Frauen mussen “schén” sein, um einen méglichst hohen Marktwert zu
erzielen, und sie missen die Reproduktion (-sarbeit), also Kinder gebaren und Hausarbeit
leisten, erbringen kénnen. Darlber hinaus werden an Frauen vor allem Eigenschaften wie
Passivitat, Schwache, Aufopferungsbereitschaft und dergleichen mehr geschéatzt. Sie
werden als Sexualobjekte gesehen, die méglichst keine eigenen Interessen verfolgen
sollten, sondern ihren Willen dem des “beschitzenden” Mannes unterzuordnen haben.
Die Folgen dieses Sexismus erleben Frauen jeden Tag in unterschiedlichster Auspra-
gung. Sei es, daB ihnen nicht zugetraut wird, ihren eigenen Lebensunterhalt zu verdienen
oder (iber ihren Kérper selbst zu entscheiden, oder sei es, daB sie schlechtere Chancen
auf dem Ausbildungs- und Arbeitsmarkt haben als Manner, oder sei es, daB sie tagtaglich
damit rechnen miissen, sexueller Belastigung und/oder Gewalt ausgesetzt zu sein und
als Person nicht ernstgenommen zu werden. Soziale Achtung und Wertscha'tzung erfah-
ren Frauen hauptsachlich dann, wenn sie die ihnen zugedachte Rolle annehmen und
méglichst perfekt und hingebungsvoll ausfillen, wobei ihre soziale Stellung iiber die des

Mannes definiert wird.

Auch das Bild von “den Behinderten” ist von Klischees gepragt: Behinderte sind schwach
und abhéngig. Daruiber hinaus entsprechen sie nicht den heute geforderten Standards
von FitneB und Gut-Aussehen. Behinderte Manner haben - zumindest theoretisch - die
Méglichkeit, diese Klischees zu Uberwinden, wenn sie eine ménnlich-aktive Rolle in ihrem
Leben einnehmen. Fur behinderte Frauen wird das Etikett “behindert” jedoch in weit gro-
Berem MaRe daseinsbestimmend als fiir behinderte Manner. Psychologische Untersu-
chungen in den USA haben ergeben, daB sich behinderte Ménner in erster Linie als “Man-
ner’ sehen, wohingegen sich die Frauen mit Behinderung in erster Linie als “behindert”

11
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erleben. Behinderte Manner haben die Méglichkeit, sich durch Betonung der mannlichen
Rolle gesellschaftliche Anerkennung zu verschaffen. “Ein neuer Mensch kann nur in mir
geboren werden, wenn es mir gelingt, meine Beine zu vergessen” schreibt der durch
einen Unfall querschnittgeldhmte Patrick Segal und fahrt fort “... und ich kann meine Beine
nur vergessen, wenn ich die Risiken eines Mannerlebens auf mich nehme” (Segal 1979,
Klappentext). Die Mdglichkeit, gesellschaftliche Anerkennung tber die verstéarkte Annah-
me der Geschlechterrolle zu gewinnen, ist Frauen mit Behinderung verwehrt. Fir Frauen
mit Behinderung gibt es keine positiv besetzten Rollen, aus denen sie auswahlen kénn-
ten, ihr Zustand ist gewissermaf3en der der Rollenlosigkeit .

Schonheit

Frauen mit Behinderung entsprechen so gut wie nie dem gangigen Schonheitsideal. Dies
trifft auch auf die meisten nichtbehinderten Frauen zu, diese kénnen sich jedoch in der
lllusion wiegen - und an dieser lllusion wird kraftig gearbeitet und verdient - daf3 sie es mit
den entsprechenden Anstrengungen, wie Diaten, Make-up, Bodybuilding oder Aerobic,
"vorteilhafter Kleidung” und notfalls mit kosmetischer Chirurgie, schaffen kébnnen. Frauen
mit Behinderungen, vor allem mit Kérperbehinderungen, muissen frih erkennen, daf sie
es nie schaffen werden, wie sehr sie sich auch anstrengen.

Dennoch bemt(ihen sich Medizin und Wissenschaft redlich, alles mégliche zu erfinden, um
Frauen mit Behinderungen an das Schonheitsideal anzupassen - auch wenn allen Betei-
ligten klar ist, daB das Ergebnis bestenfalls “schoner Schein” ist. Anstatt sie dabei zu
unterstiitzen, ihren etwas anders ausgefallenen Korper zu akzeptieren, ihn schén zu fin-
den, sich darin wohlzufiihlen, wird alles daran gesetzt, die Frauen bzw. Madchen mit Be-
hinderung von ihrem eigenen Korper zu entfremden und ihnen ein negatives Kérperbild
zu vermitteln.

Die Berichte von Frauen mit Behinderung, insbesondere, wenn sie schon als Kind behin-
dert waren, sind voll von Episoden, wie ihre unangepaBten Kdrper “passend” gemacht, in
ein vorgefertigtes Schema gepret werden sollten, um sie weitestgehend “normal” und
madchenhaft aussehen zu lassen. Dabei wurde kein Gedanke darauf verschwendet, wel-
che Gefihle diese MaBnahmen bei den Betroffenen auslosten, ja ihnen gar Schmerzen
zufugten. Die genannten Berichte sind voll von Unterdriickung der vorhandenen Fahigkei-
ten zugunsten eines “normalen” Aussehens, das dazu noch um den Preis unséglicher,

dauernder Schmerzen erworben werden muf3te.

“Mit zunehmendem Alter habe ich auch an den mir mit drei Jahren verpaBten und immer
wieder neu angepal3ten Beinprothesen gelitten. Ich konnte nur unter gré3ter Anstrengung
ein wenig laufen, keine Treppen gehen, nicht selber aufstehen und mich setzen. Zudem
haben sie immer ein Drittel meines Kérpergewichts ausgemacht, waren also auch viel zu
schwer, und haben meinen Riicken véllig verformt, so dai3 ich heute mit einer doppelten
Skoliose zu leben habe. Mann hatte mich an eine Norm angepait, ob ich das wollte oder
nicht. ... Die Prothesen wurden mittels Vakuum an mir festgemacht und muften wegen
der Kiirze meiner Beinstimpfe ganz weit hinaufkommen. So quetschte mann die Scham-
lippen Kurzerhand auch in den Prothesenschaft, und wenn man mich tragen muf3te, wur-
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de meine Kilitoris eingeklemmt. Ich dachte, dal3 ich im Genitalbereich wohl auch nicht
‘normal’ sei, da3 mich das beim Tragen so schmerzte, und wenn das ‘Normal’ wére, hétte
mann mit mir dartiber gesprochen.” (Aiha Zemp in Barwig/Busch 1993, 95).

Unter den “Angeboten” zur Normanpassung behinderter Madchen und Frauen finden sich
auch solche wie ein Schminkkurs fur blinde Madchen oder einer fur Kérperbehinderte.
Letzterer soll helfen, von der Kérperbehinderung abzulenken und gipfelt in dem Rat: “Kér-
perbehinderte sollen besonders Kosmetik verwenden, weil der hdufig dumm anmutende
Gesichtsausdruck durch Kosmetik aufgehoben wird” (Seebaum in: v. Daniels u.a. 1983,
100) - womit die Betroffenen endguiltig fir dumm verkauft werden.

Arbeit und Ausbildung

Frauen mit Behinderung stehen am untersten Ende der Hierarchie Mann - Frau - behin-
derter Mann - behinderte Frau. Sie sind sowohl 6konomisch als auch sozial starker be-
nachteiligt als ihre beiden Peer-groups (Frauen und behinderte Manner). Zwar gibt es nur
wenig Zahlenmaterial uber die 6konomische Situation von Frauen mit Behinderung, die
wenigen jedoch, die zur Verfligung stehen belegen, dal ihre Arbeitslosigkeit verglichen
mit der behinderter Manner héher liegt, wobei viele gar nicht erst in der Statistik auftau-
chen. Nur 33% der als arbeitslos gemeldeten behinderten Frauen haben eine Ausbildung,
aber 51% der Manner (Hermes 1993, 29). 1987 waren in den alten Bundeslandern 50%
der behinderten Manner erwerbstétig, bei den Frauen lediglich 20% (ebd.)

Im Gegensatz zu den ménnlichen Behinderten, bei denen der Grundsatz “Reha vor Ren-
te” gilt, findet bei Frauen mit Behinderung der Grundsatz “Haushalt vor Reha” Anwen-
dung. So liegt der Anteil der weiblichen Rehabilitanden seit Jahren konstant bei 30%
(Schildmann in Bad Boll 1991). Sind Madchen in den Sonderschulen noch genauso stark
vertreten wie Jungen, verschiebt sich das Zahlenverhéltnis in der Ausbildung zu ihren
Ungunsten. In den Berufsbildungswerken, wo die meisten Jugendlichen mit Behinderung
ihre Erstausbildung erhalten, stellen sie nur 34% der Auszubildenden, obwohl die Mad-
chen in der Regel die besseren Schulabschllsse haben. Allerdings stehen M&dchen auch
nur 6 der insgesamt 20 in Berufsbildungswerken angebotenen Ausbildungsgéange offen.
Dies sind "typisch” weibliche Ausrichtungen, die fur Tatigkeiten ausbilden, die gering be-
zahlt werden, keine Aufstiegschancen ermoglichen und als erste wegrationalisiert wer-
den. Noch weniger Frauen finden sich in den Berufsférderungswerken, in denen Men-
schen umgeschult werden, die aufgrund einer eingetretenen Behinderung nicht mehr in
ihrem alten Beruf arbeiten kénnen. Hier finden sich nur noch 10-20% Umschiilerinnen,
auch hier in wenig attraktiven und nicht aufstiegsorientierten Berufssparten. Fiir Studie-
rende liegen keine geschlechtsspezifischen Daten vor, aber ein Studium kommt ohnehin
nur fiir einen kleinen Prozentsatz von Behinderten infrage. Vermutlich wiirde sich aber
auch fur die akademischen Berufe die Tendenz bewahrheiten, daB sich desto weniger
Frauen finden, desto qualifizierter die Ausbildung ist.

Hierzu pafBt auch, daB sich in der "Sackgasse” Werkstatt fiir Behinderte der héchste Frauen-
anteil aller Institutionen der beruflichen Rehabilitation findet: Frauen stellen hier 40% der
Beschéftigten, wie die dort Arbeitenden offiziell genannt werden. Die Beschéftigten haben
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keine Arbeitsvertrage, haben mithin auch keinen Anspruch auf Arbeitnehmerinnenrechte
und tarifliche Entlohnung, sondern arbeiten fir ein "Taschengeld” von durchschnittlich DM
200,- monatlich, womit vorprogrammiert ist, daf3 sie ihr Leben lang von Sozialhilfe werden
leben missen. Nicht umsonst wird von einer Sackgasse gesprochen, denn die Wahr-
scheinlichkeit, aus der Werkstatt auf den freien Arbeitsmarkt zu wechseln, ist kaum gege-
ben.

Beziehungen

“Sozialer Erfolg” wird mangels besserer Moglichkeiten immer noch an der Heiratshaufigkeit
gemessen. Beim Mikrozensus 1989 wurde festgestellt, daBB 75% der Manner, aber nur
38,2% der Frauen mit Behinderung verheiratet waren. DaB3 Frauen mit Behinderung ge-
genuber ihren nichtbehinderten Geschlechtsgenossinnen schlechter abschneiden verwun-
dert wenig, bericksichtigt frau die gangigen Bilder bzw. Stereotypen von Behinderung
und Frauen. Erstaunlicher ist dann vielleicht schon, daB3 behinderte Manner gréBere Chan-
cen auf dem Heiratsmarkt haben und auch weniger oft verlassen werden als ihre “peers”
mit dem anderen Geschlecht. Dies ist ein Ergebnis traditioneller Rollenversténdnisse: die
Rolle der Frau ist es, sich um den Mann zu kimmern, ihn fit zu machen flir seinen Alltag.
Zur mannlichen Rolle paBt das Sich-Kimmern hingegen tiberhaupt nicht, und so werden
ménnliche Partner von Frauen mit Behinderung oft mit der Vermutung “Der hat wohl keine
bessere abgekriegt” konfrontiert. Eine andere Reaktionsvariante ist Mitleid: "Der arme
Mann, was der alles auf sich nehmen mufB mit so einer Frau”.

Abgesehen davon ist es wahrscheinlich fur die meisten Manner nicht nachvollziehbar,
was ein Geschlechtsgenosse an “so einer” attraktiv finden kénnte. Eines der zentralen
Merkmale der “besonderen” Diskriminierung von Frauen mit Behinderung ist namlich die
Tatsache, daB ihnen das Geschlecht, bzw. die Sexualitat geradezu abgesprochen wird. In
der Wahrnehmung anderer sind sie Neutren, geschlechtslose Wesen, denen mann au-
Berhalb der Regeln, die sonst die Kommunikation zwischen den Geschlechtern bestim-
men, begegnen kann. Aber auch von nichtbehinderten Frauen werden Frauen mit Behin-
derung nicht als gleichwertig - ergo auch nicht als Konkurrentinnen - angesehen. So er-
zahlt eine behinderte Frau: “Studienanfang, 1. Semester, ich hab’ eine Arbeitsgruppe, da
ist ein nichtbehinderter Mann drin, der schékertimmer so’n biBchen mit mir rum, und dann
lachen wir auch mal zusammen und finden uns ganz nett, mehr aber auch nicht. Und dann
sagt er einfach mal, als wir Arbeitsgruppe haben, mit mir als Behinderte kénnte er ja
rumschékern, da wiirde seine Freundin nicht eifersiichtig werden, da hétte sie keine Angst,
es kénnte was passieren” (Ewinkel/Hermes 1985, 66). Aiha Zemp hat dies so zusammen-
gefaBt: “Wir behinderten Frauen - das abgesprochene Geschlecht” (Zemp 1992, 1).

Entsprechend ist die Erziehung kérperbehinderter Madchen: Ihnen wird friih klar gemacht,
daB sie nie Hausfrauen und Mitter werden sollen, sondern sich selbst versorgen kénnen
missen. Das fiihrt oft dazu, daB die Madchen einem ganz grof3en Leistungsdruck ausge-
setzt sind, um zu zeigen, daB sie kérperliche Unvollkommenheit durch geistige Héchstlei-
stungen kompensieren kénnen: "Natdirlich war meine Mutter stolz auf mich. Schnell war
ich durch sie jedoch auch betrdchtlichem Leistungsdruck ausgesetzt. Sie erwartete mehr
als durchschnittlichen Erfolg von mir’ (Ewinkel/Hermes 1985, 29).
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Bei Madchen mit geistiger Behinderung stellt sich die Situation etwas anders dar, da von
ihnen nicht erwartet und ihnen auch nicht zugetraut wird, daB sie sich jemals selbst ver-
sorgen werden. Viele werden als "ewige Kinder” ohne eigene Geschlechtsidentitat behan-
delt und kénnen so auch kein Selbstverstandnis von sich als Frau entwickeln —was nichts
mit der geistigen Beeintrachtigung sondern lediglich mit fehlenden Méglichkeiten der Aus-
einandersetzung zu tun hat. Eine Beobachtung von Monika Jonas verdeutlicht dies:” Ich
habe wahrend meiner langjahrigen Beratungstatigkeit lediglich eine Mutter erlebt, die ihre
Tochter im Sinne der Geschlechtsidentitat ansprach: ’'Komm, mein kleines Madchen! sag-
te sie. Ich bemerkte die Aussage sofort, da sie so ungewdhnlich war.” (Jonas 1990, 70).
Diesen Madchen wird wahrend ihrer Erziehung mehr als deutlich signalisiert, daf3 sie nie
einen Mann haben werden (und dirfen), und erst recht keine Kinder. Vielleicht gerade
deswegen oder weil ihnen nicht die Moglichkeit zur Kompensation dieses Verzichtes ge-
boten wird, ist eine eigene Familie mit Mann und Kindern der ganz groBe Wunsch vieler
geistig behinderter Frauen.

Oft erhalten behinderte Madchen keine angemessene Sexualerziehung, nach der Devise,
daf schlafende Hunde nicht geweckt werden sollten. Auch dies ist ein Teil der Leugnung
der Sexualitat behinderter Madchen und Frauen.

Natirlich gibt es auch nichtbehinderte Madchen, die nicht gut aufgeklart werden, diese
haben aber ganz andere Méglichkeiten, sich die zu Hause vorenthaltenen Informationen
zu suchen. Eine nicht vorhandene Sexualerziehung kann dazu fihren, daB die Madchen
Schwierigkeiten haben in sexuellen Fragen zu unterscheiden bzw. autonom und infor-
miert in sexuellen Beziehungen zu handeln. Dies wiederum macht potentiellen Tétern den
MiBbrauch leichter.

Kinder

Die gesellschaftliche Stellung von Frauen bestimmt sich auch heute noch ganz wesentlich
dariiber, ob sie einen Mann “kriegen” und diesem dann gesunde Kinder “schenken” kon-
nen. Nichtbehinderte Frauen sind einem starken gesellschaftlichen Druck zur Erfiillung
der Rolle als Hausfrau und Mutter ausgesetzt und haben Schwierigkeiten, ganz gewollt
und bewuBt ein Leben ohne Kinder zu fihren. Sterilisationen sind fur sie nur méglich,
wenn sie ein gewisses Alter Uberschritten haben und einen “erflliten Kinderwunsch” vor-
weisen kdnnen. Frauen, die diese Bedingungen nicht erfiillen, finden nur selten einen
Arzt, der die Sterilisation durchfihrt. GroBen Schwierigkeiten sieht sich auch eine nicht-
behinderte Frau gegentiber, die abtreiben will und weder unter die medizinische (unter die
seit der Neuregelung des §218 auch Abbriiche wegen diagnostizierter Behinderung des
Ungeborenen fallen), noch unter die kriminologische Indikation fallt. Der Wunsch, eine
bevolkerungspolitisch erwinschte Schwangerschaft abbrechen zu wollen, wird als Aus-
druck des weiblichen Egoismus und der Verantwortungslosigkeit gewertet, dem nicht statt-
gegeben werden darf. (Dies gilt jedoch nur, solange das zu erwartende Kind voraussicht-
lich “gesund” zur Welt kommen wird. Bestehen Griinde zu der Annahme, daf3 es behindert
sein wird, dreht sich der Spie3 um: dann ist es verantwortungslos, ein “solches Kind”
auszutragen).
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Im Falle einer Frau mit Behinderung verkehrt sich die Situation jedoch ins Gegenteil. Von
ihr wird keinesfalls erwartet, daf3 sie Mutter wird, im Gegenteil, ihr wird oft Verantwor-
tungslosigkeit vorgeworfen, wenn sie Kinder haben méchte. "Schafft” sie es allen Vorurtei-
len und Anfechtungen zum Trotz doch, einen (womdéglich nichtbehinderten!) Partner zu
finden und auch noch schwanger zu werden, muB sie feststellen, daB viele aufihre Schwan-
gerschaft ganz anders reagieren als auf die der nichtbehinderten Freundin. Ihre “freudige
Nachricht” wird auBBerst selten mit Freude begriBt. Die typischen Reaktionen sind Un-
glaubigkeit (Wie konnte dir so etwas passieren? Will heiBen: Das passiert doch nur nicht-
behinderten Frauen, mit dir schl&ft doch eh’ keiner) oder Entriistung (Wie konntest du! In
deiner Situation!). Die Entscheidung einer Frau mit Behinderung fir das Austragen einer
Schwangerschatft zieht in aller Regel zahlreiche Gespréche mit “wohimeinenden” Mitmen-
schen nach sich, die versuchen, ihr diese Entscheidung doch noch auszureden. Ob es
nicht verantwortungslos sei, in ihrer Situation in Kind in die Welt zu setzen? Wer sich denn
um das Kind kimmern solle, sie sei doch schon selbst auf Hilfe angewiesen ... Und ob sie
- wenn schon nicht an sich und die anderen - dann doch wenigstens an das Kind denken
kénne, fur das es doch schrecklich sein musse, mit einer behinderten Mutter aufzuwach-
sen ...

Alle diese Reaktionen sind Ausdruck gesellschaftlicher Vorurteile gegeniiber behinderten
Frauen und ihren F&higkeiten zur Mutterschaft. Zu diesen gehéren Vorstellungen wie:
behindert gleich krank, wer behindert ist ist selbst abhdngig von der Hilfe anderer und hat
deshalb kein Recht Kinder in die Welt zu setzen und ggf. den Staat zuséatzlich zu belasten,
behinderte Frauen bekommen immer behinderte Kinder, Frauen mit Behinderung kénnen
ihren Kindern keine guten Mitter sein, die Kinder sollten doch nur als billige Hilfskrafte
ausgenutzt werden und dergleichen mehr.

Auch die mit der Schwangerschaft einer behinderten Frau konfrontierten Arztinnen haben
viele dieser Vorurteile verinnerlicht und reagieren oft ablehnend: Schwangerschaftsab-
bruch und Sterilisation werden Frauen mit Behinderung geradezu angedient, sind auf je-
den Fall problemlos zu bekommen. So erzahlt eine Rollstuhifahrerin: ” Auch die Arzte
standen uns meist negativ gegeniber. Bei meiner ersten Schwangerschaft wurden wir als
erstes gefragt: “Und nun wollen Sie sicher einen Schwangerschaftsabbruch?”. Auf unsere
Gegenfrage “Warum sollten wir das wollen?” reagierten sie mit Erstaunen. Ob ich der
Belastung gewachsen sei? Und was, wenn das Kind nicht ganz gesund ist?” (Heyden in:
Inforum Nr. 3/95). Es zahlt nicht die Entscheidung der Frau als eigensténdige Person,
sondern das, was andere Uber sie und ihre Moglichkeiten, bzw. Potentiale denken und
von denen haben leider die wenigsten Arztinnen eine Ahnung. Fir viele Gynakologinnen,
zu denen sie kommen, sind sie die erste behinderte Frau mit Kinderwunsch. Da behinder-
te Frauen auch in der Ausbildung als Patientinnen bzw. Gebéarende nicht vorkommen,

~ sind hilflose Reaktionen &rztlicherseits vorprogrammiert und so verwundert es eigentlich

nicht, daB auch Arztinnen auf bewéahrte gesellschaftliche Stereotypen zuriickgreifen und
doch lieber zur Schwangerschaftsunterbrechung raten.

Was Informationen Uber Schwangerschaftsverlauf und Geburt bei Frauen mit Behinde-
rung angeht, ist der gesamte deutschsprachige Raum ein regelrecht "unterentwickeltes”
Gebiet. Es gibt nur wenige Arztinnen, von denen bekannt ist, da3 sie sich in dem Bereich
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auskennen und noch weniger, die ihre Erfahrungen verdffentlichen. Es gibt auch fir und
von uns selbst kaum Literatur zu diesem Themenkomplex, ebensowenig wie es Studien
zur Mutterschaft von Frauen mit Behinderung gibt. Vernetzungsstrukturen von behinder-
ten Mittern und Eltern beginnen sich bei uns gerade erst zu bilden. Eine Veranstaltung
des Bildungs- und Forschungsinstitutes zum selbstbestimmten Leben Behinderter (bifos)
fuhrte spontan zu der Idee, regionale Vernetzungen behinderter Eltern aufzubauen, um
Informationen auszutauschen und sich gegenseitig zu starken.

In den USA wurden bereits in den 70er Jahren zu der Frage geforscht, welche Bedingun-
gen Frauen mit Behinderung brauchen, damit sie ihre Mutterrolle angemessen wahrneh-
men kdénnen. Dort missen seit dem Antidiskriminierungsgesetz von 1973 auch Arztpra-
xen, Geburtskliniken und dergleichen mehr far Frauen mit Behinderung zuganglich sein.

Davon sind wir hier noch weit entfernt. Wie oft fallt unsere Entscheidung fir einen be-
stimmten Arzt oder eine bestimmte Arztin nicht aufgrund deren Kompetenz - sondern
schlicht und einfach wegen der Zugénglichkeit? Und wie oft bleibt uns nichts anderes, als
uns bei Krankenhausaufenthalten mit behindernden und oft auch entwiirdigenden Gege-
benheiten abzufinden, die uns viel von der Selbstandigkeit, die wir zu Hause haben, wie-
der nehmen und uns dem Personal entsprechend ihren Vorurteilen prasentieren: hilflos
und abhangig. Die Rdume sind zu klein bzw. zu vollgestellt, die NaB3zellen zu eng, die
Bettchen fiir die Babys zu hoch und das Personal mit behinderungsbedingten Hilfestellun-
gen uberfordert oder schlicht unkooperativ.

Eigentlich ist hierzulande jede Frau mit Behinderung, die Mutter wird oder werden méch-
te, als "Einzelkédmpferin” auf sich selbst gestellt. Zwar gibt es im Bereich der Selbstbestimmt-
Leben-Zentren auch Beratungsangebote speziell fir Frauen, die sich naturlich auch mit
Fragen der Mutterschaft beschéftigen. Der eigentliche Kampf beginnt jedoch in der Regel
erst nach der Geburt (die Uibrigens oft ein Kaiserschnitt ist, nicht weil es nétig gewesen
wére, sondern weil die Frau behindert ist), wenn z.B. zusatzliche Hilfen beim Kostentrager
beantragt werden mussen. Insbesondere alleinerziehende Mutter mit Behinderung be-
richten immer wieder, daf sie sich seitens der Behérden einem unerhérten Druck ausge-
setzt sehen: Auf der einen Seite traut ihnen niemand zu, daf3 sie mit dem Kind Gberhaupt
zurecht kommen, auf der anderen Seite stehen sie unter einem groBen Erfolgszwang, da
die Drohung, das Kind sonst wegzunehmen, immer Uber ihnen schwebt. Die "Unterstiit-
zung” durch den Sozialdienst kann sogar darin gipfeln, daB einer Mutter, die selbst Assi-
stenz benétigt, "angeboten” wurde "Nun ja, wenn Sie mit Inrem Kind nicht klar kommen,
suchen wir fiir Sie und das Kind einen Heimplatz” (nattirlich in verschiedenen Heimen..).

Behinderte Mitter bzw. Eltern mussen oft in einem weit starkeren MaBe beweisen, daB
sie gute Mutter bzw. Eltern sind, wobei die MeBlatte hierfir eine duBerst fragliche ist: Was
ist eine "gute” Mutter? Und wie viele sogenannte "normale” Mitter wiirden einen solchen
Test bestehen? '

Dieses Problem verschérft sich noch einmal mehr bei Frauen mit geistiger Behinderung.
Studien zur Elternschaft geistig behinderter Menschen zeigen, daB hier oft mit Mittelschichts-
mafstaben gemessen wird, ob die Betroffenen "gute” oder "schlechte” Eltern sind, Maf3-
stabe, denen auch viele andere Familien nicht gentigen wirden, obwohl sie sonst "unauf-

17



18

Teil A - Wer wir sind

fallig” sind. Als alternativer MaB3stab beginnt sich zum Gliick mehr und mehr das "Kindes-
wohl” durchzusetzen. D.h. solange das Kind nicht verwahrlost ist, sondern gesund ist und
sich altersgeman entwickelt, soll von Eingriffen, auBBer unterstiitzenden, in das Familienle-
ben abgesehen werden.

Ein an der Universitat Bremen durchgefiihrtes Forschungsprojekt zur Elternschaft von
Menschen mit geistiger Behinderung hat unter anderem herausgefunden, daf geistig be-
hinderte Menschen —mehrheitlich die Frauen - erfolgreich Eltern bzw. Mutter sein kdnnen,
wenn ihnen frihzeitig, am besten schon wahrend der Schwangerschaft, addquate Hilfen
angeboten werden. Ein weiteres Ergebnis des Forschungsprojektes war allerdings auch,
daR es in Deutschland bis dato nur sehr wenige Einrichtungen gibt, die in diesem Bereich
tatig sind. Dieser Umstand macht es fur schwangere Frauen mit geistiger Beeintrachti-
gung sehr schwer, eine Einrichtung zu finden, die sie unterstiitzt, so daB geistig beein-
trachtigten Mattern doch immer noch oft die Kinder weggenommen werden.

Auf dem Hintergrund einer oft negativen Einstellung der Gesellschaft, die impliziert, daB
es dem Kind gegenlber unfair sei, wenn es mit einer behinderten Mutter aufwachsen
musse, fragen sich natiirlich viele der betroffenen Frauen "Werde ich dem Kind eine gute
Mutter sein? Wird es bei mir nicht vieles vermissen missen, daB es in einer "normalen”
Familie hatte?”. Diese Fragen werden noch driangender, wenn die Frau Assistenz bené-
tigt, um ein Kind groBzuziehen. Hierzu wurden - wiederum im angelsachsischen Sprach-
raum - Untersuchungen durchgefihrt, die belegen, da3 Frauen mit Behinderung genauso
erfolgreich oder nicht erfolgreich als Mutter sind wie andere Frauen auch. Entscheidend
sei letztlich nicht, welche Aktivitaten mit dem Kind durchgefiihrt wiirden, sondern daf eine
stabile Mutter-Kind Beziehung vorhanden sei und die Mutter sich fiir die Aktivitaten, die
sie mit dem Kind durchfiihren kénne, ausreichend Zeit ndhme. Und wenn Assistenz beno-
tigt wirde, so wiiBBten die Kinder doch immer ganz genau, wer ihre Mutter sei und wiirden

auf diese entsprechend reagieren. In mehreren Studien wurden auch Kinder behinderter

Miitter befragt, ob sie bestimmte Dinge vermiBt hatten, was in der Regel verneint, bzw.
das was vermiB3t wurde als unwichtig eingestuft wurde.

Eine nicht unwesentliche Rolle bei der Thematik Frauen mit Behinderung als Miitter spielt
hierbei auch das tiefverwurzelte eugenische Denken. Es wird wider besseres Wissen da-
von ausgegangen, daB Frauen, die selbst eine Behinderung haben, in besonderem MaRe
“geféahrdet” sind, behinderte Kinder zu gebéren - und das muf3 mit allen Mitteln verhindert
werden. Aus diesem Verhinderungswunsch und der Nichtbeachtung ihrer eigenen Wiin-
sche und Entscheidungen entspringt fir Frauen mit Behinderung - insbesondere mit gei-
stiger Behinderung - auch die Gefahr, gar nicht gefragt zu werden, sondern gegen ihren
Willen bzw. ohne ihr Wissen und ihre Zustimmung (zwangs-)sterilisiert zu werden. Dabei

“reichen die Angriffe auf die kdrperliche Unversehrtheit der Frauen von "wohimeinenden”

Vorschlagen, schon im Alter von 20 Jahren bei kleinsten UnregelméaBigkeiten die Gebar-
mutter herauszunehmen (”in lhrer Situation wollen Sie doch sowieso keine Kinder bekom-
men?!”), was ja auch so praktisch ist, weil die Regelblutung dann entfallt, iber Uberredungs-
versuche, beim Kaiserschnitt die Sterilisation gleich mit vornehmen zu lassen bis hin zur
tatséchlichen Zwangssterilisation.
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Hier hat sich allerdings in den letzten Jahren die Gesetzeslage geandert. Seit Inkrafttreten
des Betreuungsgesetzes der BRD im Januar 1992 ist die Sterilisation von Jugendlichen
unter 18 in jedem Fall verboten. Bis zu diesem Zeitpunkt war es gang und gabe, geistig
behinderte Madchen vor ihrem 18. Geburtstag sterilisieren zu lassen - was allerdings
auch damals schon rechtswidrig war. Bei volljahrigen "nicht einwilligungsféhigen” Perso-
nen sagt der Gesetzestext, daf3 nichts gegen den Willen der betreffenden Person gesche-
hen darf, andererseits sieht der gleiche Gesetzestext aber auch vor, daf3 in Einzelfallen,
bei denen ein besonderes Beantragungs- und Entscheidungsverfahren zu durchlaufen
ist, dann doch ohne Zustimmung sterilisiert werden darf.

Sexuelle Gewalt/Ausbeutung

Daf3 Frauen mit Behinderung in der Regel nicht als Frauen wahrgenommen werden schiitzt

sie jedoch nicht vor sexueller Gewalt. Dies mag auf den ersten Blick paradox erscheinen

- wer will schon so eine - ist aber traurige Realitéat. Fur den Vergewaltiger ist die Hilflosig-
keit, das Ihm-Ausgeliefert-Sein wichtig, und auf welche Frauen trifft dies mehr zu als auf
Frauen mit Beeintrachtigungen? Auch machen viele Berichte von behinderten Frauen, die
Opfer sexueller Gewalt werden deutlich, daB die Téater oft ganz bewuf3t die Behinderung

ausnutzen.

Es gibt in Deutschland keine Zahlen darlber, wieviele behinderte Madchen und Frauen
Opfer sexueller Gewalt werden. Es gibt aber Untersuchungen aus den USA aus denen
hervorgeht, da3 39% aller Madchen mit geistigen Beeintrachtigungen, bevor sie 18 sind,
sexuell ausgebeutet werden. Es gibt Schatzungen, daf3 behinderte Madchen und Frauen
viermal so oft Opfer sexueller Gewalttatigkeiten werden wie nichtbehinderte. Die Untersu-
chung aus den USA stellt auch fest, dal3 99% der Tater aus dem direkten Umfeld der
betroffenen Frauen und Madchen kommen. (vgl. Senn 1993, 29f) Dabei gibt es eine Form
der Gewalt, die einzigartig bei Menschen mit Beeintrachtigungen ist: das Vorenthalten von
nétigen Hilfeleistungen. Dazu gehért z.B. die Hilfe bei notwendigen Verrichtungen des
Alltags (Toilettengang, An- oder Ausziehen) zu verweigern. Dies verdeutlicht auch noch
einmal, in welch existentieller - nicht nur emotionaler — Abhangigkeit vom Téter sich behin-
derte Madchen und Frauen oft befinden.

Die Frau, die hier berichtet, lag zur Zeit der geschilderten Vorfille wegen ihrer Behinde-
rung in einer Gipsschale. "Ich habe beide Beine und den unteren Kérperteil in Gips. Immer
liege ich da mit meinen 'Froschbeinen’ ...Vater bringt mich in einen Raum. Wohin? ...
Meine beiden Brtider sind auch hier. ... Ich liege am Boden ... Irgend etwas macht mir
groBBe Angst. Es ist dunkel und stickig im Raum. Ich méchte raus. Ich kann nicht. ... Vater
zieht mich aus und untersucht mit beiden Hénden meine Scheide. Die ganze Zeit sagt er:
‘du willst dies ja, du hast es gern’. Dann zieht er seine Hose aus und probiert sein Glied in
mich hineinzustoBen. Es tut weh. Ich méchte schreien, aber er hélt mir den Mund zu.
Irgendwann ist es vorbei. ... Plbtzlich setzt Vater sich neben mich. Ich soll den Mund
offnen. Ich will nicht. Vater zwingt mich und schiebt sein dickes Glied hinein. Ich versuche,
den Kopf wegzudrehen, aber ich kann nicht, er ist zu stark. Dann fihrt er wieder mit der
Hand zwischen meine Beine. Es tut weh.... Die ganze Zeit schaut R: (ihr Bruder, Anm. der
Vert.) zu und scheint sich zu amusieren. Endlich I43t mein Vater mich in Ruhe. ... Wieso
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steht R. jetzt neben mir? Vater sagt etwas zu ihm. Ich will weg. Alles tut weh. Wenn ich
doch laufen kénnte. Aber ich kann nicht einmal mehr schreien. Wieder greift Vater zwi-
schen meine Beine. Mir ist Ubel, kotztibel. ... Vater hélt mich fest, und R. versucht sein
Glied in mich hineinzustoBen. Die miissen doch sehen, dal3 es mir wehtut. Aber das scheint
ihnen egal zu sein. Auch R. kommt und schiebt mir sein Glied in den Mund ...” (Puls 2/91).

Ist Vergewaltigung ohnehin ein Angriff auf die Gesamtpersédnlichkeit und Integritat einer
Frau, trifft es eine Frau mit Behinderung besonders hart. Nichtbehinderte Frauen haben
oft groBe Schwierigkeiten, glaubhaft zu machen, dafi sie “wirklich” vergewaltigt worden
sind. Diese Schwierigkeit steigert sich bei Frauen mit Behinderung noch und nimmt mit
dem Schweregrad der Behinderung zu. Entweder wird ihnen schlicht iiberhaupt nicht ge-
glaubt, weil sie eben nach géangiger Meinung als asexuelle Wesen, bzw. sexuell unattraktiv
angesehen werden. Die gleiche Sichtweise spiegelt sich in der Haltung, die zwar den Akt
als solchen glaubt aber a) die Vergewaltigung herunterspielt und damit b) die Frauen mit
Behinderung in Ubelster Weise herabwiirdigt und diskriminiert indem gesagt wird, so eine
wie sie kdnne ja froh sein, daB sie Uberhaupt einen abgekriegt habe.

Es gibt keinerlei Statistiken darliber, wie viele Frauen mit Behinderung vergewaltigt bzw.
sexuell ausgebeutet werden Zum einen wird hieriber keine gesonderte Statistik gefiihrt
und zum anderen ist anzunehmen, daf3 die Dunkelziffer noch sehr viel héher ist als bei
nichtbehinderten Madchen und Frauen. Auch hier befinden sich Madchen und Frauen mit
Behinderung in einer besonders verletzlichen Position.

Anzeigen oder Nicht-Anzeigen?

Es gibt viele Grinde, warum behinderte Frauen sich nach Gewalterlebnissen nicht an die
Polizei wenden, viele stimmen mit denen nichtbehinderter Frauen iberein: Angst, Abhéan-
gigkeit vom Tater, Scham, der Glaube, selbst schuld zu sein oder das die Ehe ein unauf-

‘Idsbarer Bund ist. Hinzu kommt die oft wohlbegriindete Angst vor Rache. Frauen und

Méadchen mit Behinderung wird oftmals mit der Heimeinweisung gedroht, falls sie etwas
erzahlen. Ein weiterer Grund kann die Angst vor dem Verlust der Kinder sein, eine Dro-
hung die ohnehin uber vielen behinderten Mittern schwebt.

Der sexuelle MiBbrauch bzw. die sexuelle Ausbeutung erfolgt bei Méddchen und Frauen
mit Behinderung in noch gréBerem MaR durch Personen aus ihrem direkten Umfeld als
bei nichtbehinderten Madchen und Frauen. Dabei handelt es sich in der Regel auch noch
um Personen, von denen sie aufgrund ihrer Behinderung abhangig sind und Uber die
hinaus es kaum Bezugspersonen gibt, denen vertraut werden koénnte - dies trifft sowohl
far diejenigen, die in der Familie leben zu wie auch fir die, die in Einrichtungen leben.
Gerade in Institutionen gibt es ein besonderes Geheimhaltungsgebot, da die Einrichtun-

 gen so sehr um ihren guten Ruf besorgt sind, daB3 sie eher die Téater schitzen als die

Opfer unterstitzen.

Brechen die Opfer doch das Schweigen, haben sie die schon angesprochenen Probleme
mit der Glaubwirdigkeit, haben oft aufgrund ihrer Behinderung Schwierigkeiten, das Ge-
schehene deutlich zu machen
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Im Dezember 1995 ging ein Fall durch die norddeutsche Presse, der das Gesagte auf
geradezu makabere Art und Weise verdeutlicht. Zwei geistig behinderte Frauen waren
mehrfach vom Leiter ihres Wohnheimes vergewaltigt worden, was der Beschuldigte na-
tarlich bestritt. Eine Frau hatte sich nach einem Heimwechsel getraut, das Vorgefallene
einer Sozialarbeiterin zu berichten. Nachdem diese Anzeige erstattet hatte, ging es um
die Glaubwurdigkeit der beiden Zeuginnen. Die Zeitung berichtet: "Beide Zeuginnen sind
nach Ansicht der Psychologieprofessorin aufgrund ihrer Behinderungen zwar nur “einge-
schrdnkt aussagettichtig”. Als Kriterium fir ihre “Glaubhaftigkeit” sei jedoch zu bewerten,
daB beide unabhéngig voneinander ihre Kernvorwirfe konstant wiederholt hétten. ...Bei-
de Frauen seien aufgrund ihrer starken geistigen Behinderung nicht in der Lage, eine
Falschaussage zu planen und durchzuhalten ...". (Weserkurier, 13.12.1995) Der Ange-
klagte sprach jedoch von einem Komplott. Sein Verteidiger pladierte auf Freispruch (was
sonst?). "Sollte die Strafkammer sich trotz Unglaubwdirdigkeit der Zeuginnen (sic!) nicht
zu einem Freispruch entschlieBen kénnen, forderte er eine Psychiatrische Begutachtung
des Angeklagten. Die Argumentation des Verteidigers, Geschlechtsverkehr mit der Haupt-
belastungszeugin sei fir ihn nur im Fall einer ‘seelischen Abartigkeit’ vorstellbar, I6ste bei
zahlreichen ProzeBbeobachterinnen Betroffenheit aus. Die Psychologin und Betreuerin
der 49-jahrigen Hauptbelastungszeugin bezeichnete nach der Verhandlung die Worte des
Verteidigers als ‘schlimme Diskriminierung’. Er hatte in seinem Plddoyer verkindigt, es
sei fur ‘ein weibliches Wesen’ wie diese Zeugin ‘unméglich’, bei einem Mann, die nétige
Erregung auszuldsen.” (Weserkurier, 15.12.1995). Der Heimleiter erhielt eine Haftstrafe
von 2,5 Jahren wegen sexuellen MiBbrauchs einer geistig Behinderten. "Begriindung:
mindestens zweimal habe er ‘skrupellos’ den Zustand eines ihm anvertrauten Opfers aus-
genutzt und den Geschlechtsverkehr vollzogen. “Ich bin doch behindert, mir glaubt sowie-
so keiner” hatte die 49 Jahre alte Hauptzeugin vor Gericht ihr langes Schweigen erklart. ...
Fur den Fall eines Schuldspruches hatte der Verteidiger ... eine psychiatrische Begutach-
tung seines Mandanten gefordert. Nur bei einem ‘seelisch abartigen’ und damit schuld-
unfahigen Mann sei Geschlechtsverkehr mit der Zeugin vorstellbar’ (Weserkurier vom

19.12.1995).

Der angefiihrte Fall bedarf wohl keines weiteren Kommentars. Er ist aber insofern etwas
besonders als der Tater tatséchlich verurteilt wurde, denn oftmals gehen die Tater auch
nach erfolgter Anzeige straflos aus. So wie nichtbehinderte Frauen nachweisen miissen,
daB sie sich gewehrt haben, mussen behinderte Frauen nachweisen, daf sie sich nicht
gewehrt haben, damit sie als "widerstandsunféhig” anerkannt werden. Haben sie sich nur
auch ein biBchen gewehrt, verlieren sie den rechtlichen Schutz den Widerstandsunfihige
qua Gesetz genieBen. Aber der Tatbestand der Widerstandsunfahigkeit ist kaum zu be-
weisen, denn “kann eine behinderte Frau einen eigenen Willen bilden, gibt aber dem se-
xuellen Ansinnen des Téters aus Furcht nach, so liegt keine W/derstandsunfah/gke/t im
Sinne des Gesetzes vor.” (Heinz-Grimm in: Friske 1995, 184).

Zudem behélt der Richter sich vor zu beurteilen, ob die Furcht berechtigt war oder nicht,
wobei nicht miteinbezogen wird, daf3 eine Drohung, die fur eine nichtbehinderte Frau z.B.
als Bluff zu durchschauen ist, fir eine Frau mit geistiger Behinderung lebensbedrohlich
wirken kann. Einer Frau, die "Nein” sagen kann und damit nicht widerstandsunfahig ist.

21



N
o

Teil A - Wer wir sind

dabei aber Drohungen anders einschéatzt als der Richter, hat nur die Méglichkeit, Strafan-
trag wegen tatlicher Beleidigung zu stellen. Damit der Tatbestand der Vergewaltigung
erflillt ist, muB ("objektiv’) Gefahr fur Leib oder Leben vorgelegen haben. Mit anderen
Worten: eine Frau, die einem Vergewaltiger "nachgegeben” hat, weil sie seine Drohung
Uberbewertet hat — tatséchlich also keine Gefahr fir Leib oder Leben bestand — ist nicht
vergewaltigt, sondern bestenfalls "beleidigt” worden. Mit einem solchen Strafantrag gibt
es jedoch auch nur geringe Aussichten auf Verurteilung. Andrea Friske faBt zusammen,
dan sexuelle Gewalt gegen Frauen mit geistiger Behinderung (und anderen Beeintréch-
tigungen, Anm. d. Vert.) fast immer ohne strafrechtliche Konsequenzen fiir den Téter bleibt,
eine Frau mit geistiger Behinderung also durch den Staat nicht vor solchen Ubergriffen
geschditzt ist. Damit ist sexuelle Gewalt gegen eine Gruppe der Bevélkerung praktisch
legal.” (Friske 1995, 186).

Unterstiitzung
Frauen mit Behinderung haben oft nur begrenzten Zugang zu Informationen iber rechtli-

che und andere Unterstiitzungsmaoglichkeiten. Dies bedeutet, daB sie noch mehr vom
Einsatz und der Unterstiitzung kompetenter Beraterinnen oder Notruffrauen profitieren als
nichtbehinderte Frauen. Das heif3t aber auch, das diese Unterstiitzung fiir sie noch wich-

tiger ist!

Behinderten Gewaltopfern tritt das Rechtssystem nicht gerade ermunternd entgegen. Vie-
le Polizeistationen haben kein Schreibtelefon oder haben es nicht an die Notrufnummer
angeschlossen. Polizeistationen, Gerichte und Rechtsanwaltinnenbliiros sind oft in nicht
zugénglichen Gebauden. Neben diesen mehr technischen Barrieren gibt es die in den

Kopfen. Die an einem GerichtsprozeB in mafBgeblicher Rolle Beteiligten sind fast aus-
nahmslos Manner, von denen viele die gdngigen Vorurteile tiber behinderte Frauen teilen.

- Zwischen dem Vorliegen einer Beeintrachtigung und sexueller Gewalt besteht ein direkter

Zusammenhang. Sexuelle Ausbeutung, vor allem wenn sie friih beginnt und tiber einen
langeren Zeitraum erfolgt, wird nicht nur durch eine vorhandene Beeintrachtigung begiin-
stigt ,sondern wird oft selbst zur Ursache von schweren Beeintréchtigungen. Angela Brown
und David Finkelhor fanden im Rahmen einer 1986 in den USA durchgefiihrten Studie
heraus, daB sexuelle Gewalt zu psychischen Problemen, Depressionen, Gefiihlen von
Isolation und Stigmatisierung, geringem Selbstwertgefihl, der Tendenz immer wieder zum
Opfer zu werden und zur Entwicklung von Sucht fiihren kann. Sie stellten auch fest, daB
sexuelle Gewalt von Vatern weitreichendere Auswirkungen hat als von anderen Tatern.

Zu Beeintrachtigungen kommt es vor allem, wenn die sexuelle Gewalt mit kdrperlicher
MiBhandlung verbunden ist. Wiederholte Schldge kénnen physisch und psychisch beein-
trachtigende Auswirkungen haben. Schlage auf den Kopf kénnen Epilepsie, Seh-
behinderungen und Hirnblutungen auslésen. Manchmal reagiert der Kérper unmittelbar
auf die Gewalt, die ihm angetan wird. Manchmal baut sich die Wirkung tber einen gewis-
sen Zeitraum auf, bevor sie sichtbar wird. Wenn Zeit zwischen dem Erleben der Gewalt
und dem Einsetzen der Symptome vergeht, haben Arzte und die Frauen selbst oft Schwie-
rigkeiten, einen Zusammenhang zwischen beidem herzustellen. Bei Madchen und Frau-
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~ en, die bereits eine Beeintrachtigung hatten ist dartiber hinaus festzustellen, dafi sich die
vorhandene Beeintrachtigung verschlimmern, bzw. neue Beeintrachtigungen hinzukom-
men kénnen. Dabei muB es sich nicht um kérperliche Gewalt handeln, auch psychische
Gewalt kann zur Verschlimmerung bestehender Beeintréachtigungen flinren.

Therapie

Fur behinderte Uberlebende von sexueller Gewalt ist es oftmals schwer bis unméglich,
Therapeutinnen zu finden, die die Erfahrungen mit ihnen aufarbeiten. Viele Therapeutin-
nen scheuen vor der "psychischen Doppelbelastung” durch sexuelle Gewalt und Behinde-
rung zurtick. Dies kann in Einzelféllen zu so absurden AuBerungen wie ”lhre Behinderung
darf in der Therapie aber keine Rolle spielen” fiihren, was natiirlich ein Ding der Unm&g-

lichkeit ist.

Vielen dieser Frauen fallt es schwer, ein Vertrauensverhaltnis zu Beraterinnen, Therapeu-
tinnen oder Mitbewohnerinnen aufzubauen. Dies ist ein Phdnomen, das bei Gewaltopfern
verbreitet vorkommt, und zunimmt, je langer der Zeitraum der Gewalterfahrung war und je
mehr Personen daran beteiligt waren. Wenn dann noch Erfahrungen mit der negativen
Einstellung der Gesellschaft gegeniliber behinderten Menschen hinzukommen, wird die
Herstellung eines offenen, der Heilung férderlichen Gespéchsklimas besonders schwie-

rig.

Viele Frauen haben zahlreiche Verletzungen, die sie aufarbeiten missen. Sie wollen und
brauchen dabei Hilfe. Genauso brauchen sie jedoch auch die Méglichkeit, sich von den
Selbstzweifeln zu befreien, die eine Folge der Gewalterfahrungen sind. Oft ist es schon
hilfreich, wenn Frauen die Gelegenheit bekommen, "dariiber’ zu sprechen. Die Hemm-
schwelle gegenuber Frauenhdusern, Notrufen und Beratungsstellen aus der Frauenbe-
wegung ist sehr hoch und zum Teil nicht ohne Grund. Es gibtimmer wieder Berichte von
behinderten Frauen, die dort abgewiesen wurden, sei es, weil die Rdumlichkeiten unzu-
ganglich waren oder die Frauen sich von der Doppelproblematik Gewalt und Behinderung
Uberfordert fuhlten. Es gibt viel mehr behinderte Frauen, die Eure Dienstleistungen bend-
tigen, als sich derzeit bei Euch melden und in Anspruch nehmen kénnen. Deshalb hoffen
wir, daf3 Ihr mit uns an der Veranderung dieser Situation arbeiten werdet, wobei sich "Ver-
anderung” nicht nur auf architektonische, sondern auch auf Barrieren im Kopf bezieht.
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Befragung zur Situation in Frauenhausern,
Notrufen und Beratungsstellen fiir vergewaltigte Frauen
und Madchen und Frauengesundheitszentren

Methode

Die Befragung wurde mit zwei unterschiedlichen Fragebdgen durchgefiihrt, die die Zu-
ganglichkeit der jeweiligen Dienstleistungsangebote fir alle Frauen mit Beeintrachtigun-
gen erheben sollte. Die Fragebégen wurden in ihren wesentlichen Bestandteilen von den
Kanadierinnen tbernommen. Ein Fragebogen wurde fiir Frauenhauser, der andere flr
Notrufe, Beratungsstellen, Frauengesundheitszentren und Beratungsstellen gegen sexu-
ellen MiBbrauch entwickelt. Sie unterscheiden sich nicht grundsatzlich, der Fragebogen
fur die Frauenhauser ist lediglich umfangreicher, da dort auch die Zugénglichkeit von Réu-
men wie Bade-, Schlaf- und Spielzimmer, Kiiche u.d. abgefragt werden muf3te. Je ein
Muster der Fragebdgen befindet sich inclusive der ausfihrlichen zahlenmaBige Auswer-
tung der zurtickgeschickten Fragebégen im Anhang.

Insgesamt wurden bundesweit (alte und neue Bundeslander) 300 Frageb&gen verschickt.
Es wurden 197 Frauenhé&user, 40 Notrufe fur vergewaltigte Frauen, 46 Beratungsstellen
gegen sexuellen MiBbrauch und 17 Frauengesundheitszentren angeschrieben. Die Adres-
sen nahm ich aus dem Adref3teil des Kalenders "Wir Frauen”. Leider waren einige dieser
Adressen wohl nicht mehr aktuell, 13 Frageb6gen kamen mit dem Stempel "Unbekannt”
zuruck. Weitere 11 kamen zurlck, weil die Post sie nicht freigestempelt hatte, und die
Frauen verstandlicherweise kein Nachporto bezahlen wollten. Ich wei3 nicht, wie viele
Hauser Nachporto bezahlt haben und daraufhin keine Lust hatten, den Fragebogen zu
beantworten und noch einmal Porto zu bezahlen. Aus Kostengrinden konnte ich leider
keine frankierten Riickumschlage mitschicken, was sich sicherlich auch negativ auf die
Rucklaufquote ausgewirkt hat. Trotz aller dieser Widrigkeiten wurden von den 276 Frage-
bdgen, die bei ihrer Bestimmungsadresse ankamen, 112 beantwortet zuriickgeschickt,
was einer Gesamtriicklaufquote von 40,25% entspricht. Hinzu kommen noch 5 Reaktio-
nen ohne Beantwortung des Fragebogens, die z.B. Mitteilungen der Art enthielten, daR
das Frauenhaus gerade umzieht oder daf3 das betreffende Haus Gberhaupt nicht geeignet
ist. Insgesamt eine durchaus zufriedenstellende Riicklaufquote, vor allem wenn frau be-
denkt, wie umfangreich die Fragebdgen waren und daf3 sie ein Abgehen der Raumlichkei-

ten mit dem MaRband erforderlich machten.

Bei der Auswertung der Fragebdgen wurde deutlich, daB sie einige Schwachstellen auf-
weisen, die u.a. dazu gefuhrt haben, daf3 viele Fragebdgen nicht vollstandig beantwortet

urden. Einige Fragen stellten sich im Nachhinein als tiberfliissig heraus, andere hatten
Xréziser gestellt werden mussen. Vollig vergessen wurde die Frage, ob behinderte Frau-
en, die abgewiesen werden, an andere Stellen verwiesen werden und wenn ja an welche.
Aber hinterher ist frau bekanntlich immer kliger.

25



26

Teil B - Was es gibt

Diese Untersuchung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Es ist mir bewuf3t, dai
es weitaus mehr Frauenhauser und Beratungsstellen gibt, als von uns angeschrieben
wurden. Die Auswahl der Adressen erfolgte lediglich nach dem Kriterium, welches Haus
eine komplette Adresse im Kalender stehen hatte. Dennoch zeigen die Ergebnisse eine
Tendenz auf, die m.E. durchaus verallgemeinerbar ist.

Im Folgenden sollen die Ergebnisse im Einzelnen wiedergegeben werden, dabei werden
die Fragebogen flr die Frauenhduser separat ausgewertet, die Frageb6gen fur die Notru-
fe, Beratungsstellen und Frauengesundheitszentren daran anschlieBend gemeinsam. Aus
Grinden der Lesbarkeit werden nicht alle erhobenen Daten im Detail wiedergegeben,
sondern mitunter nur die entscheidenden Fakten. Diejenigen, die es ganz genau wissen
wollen, seien auf den Anhang verwiesen; dort findet Ihr alle Zahlen.

Frauenhauser

Es wurden 197 Frauenhduser in den alten und neuen Bundesldndern angeschrieben.
Davon kamen 7 aus den o.a. Grinden ungeéffnet zurlick, 65 Fragebdgen wurden beant-
wortet, was einer Riicklaufquote von 34% entspricht.

Wie bereits angedeutet, waren fast alle Fragebdgen unvolistandig beantwortet, so daf
sich in der Auswertung fast nie 100% ergeben. Die angegebenen Prozentzahlen sind auf
die 65 beantworteten Fragebdgen gerechnet, auBer acht gelassen wurden die Antworten,
die lediglich die allgemeine Information enthielten, dal das entsprechende Haus fir be-
hinderte Frauen nicht geeignet sei.

Aligemeine Informationen

Die Mehrheit deranwortenden Frauenhauser (50 = 70,9%) besteht seit mehr als 5 Jahren,
eines bereits seit 19 Jahren. Lediglich 2 ( 3%) existieren 1 - 2 Jahre, 3 (4,6%) 2 - 3 Jahre
und 10 ( 15,3%) 3 - 5 Jahre. |

18 Frauenhdauser (27,6%) gaben an, in den letzten zwei Jahren umfangreiche Umbauar-
beiten durchgefiihrt zu haben, zwei waren in diesem Zeitraum umgezogen, 39 (60%) be-
antworteten die Frage nach einem kirzlichen Umbau mit "nein”.

Bei der Beantwortung der Frage nach der Finanzierung zeigt sich, daB die meisten Hau-
ser sich aus mehreren Quellen finanzieren. Fast alle ( 56 = 86%) erhalten staatliche Gel-
der (Stadt oder Land), allerdings kaum in ausreichendem Umfang, da die meisten auf
weitere Finanzquellen angewiesen sind. Ein ebenfalls relativ hoher Prozentsatz (27 =
56,9%) bekommt Tagesséatze fur die aufgenommenen Frauen. 52 Hauser (80%) gaben
Spenden als weitere Einnahmequelle an, 28 (43%) nehmen Beitrage (wie z.B. Mitglieds-
beitrage) von den Frauen und jeweils ein Haus hat Eigenmittel und Mieteinnahmen, die in
die Finanzierung mit eingebracht werden.

Alle Hauser gemeinsam beschaftigen 355 Mitarbeiterinnen mit unterschiedlichen Stun-
denzahlen und verschiedenen Finanzierungen (zum Teil ABM, BSHG), nach denen aller-
dings auch nicht gefragt worden war und die nur vereinzelt angegeben wurden, weshalb
dies nicht weiter berucksichtigt werden kann. Von diesen 355 Mitarbeiterinnen sind 9 be-
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hindert, auch hier wurden Vollzeit- und Teilzeitkrafte zusammengefa3t, was einer Quote
von 2,8% entspricht. Etwas besser sieht es bei den Ehrenamtlichen aus: hier wurden
4,8% als behindert angegeben (6 von 125). Von den 88 Vorstandsfrauen ist keine behin-

dert.

Alle 65 Hauser (=100%) nehmen Frauen ohne Kinder auf. Die Beantwortung der Frage
hinsichtlich der Aufnahme bzw. Ablehnung von Frauen mit Beeintrachtigungen gestaltet
sich etwas schwierig, da viele angaben, darlber keine Statistik zu fihren, so daB die
angegebenen Zahlen oft nur Schatzwerte sind. Wieder andere Hauser gaben nur an, ob
Uberhaupt Frauen mit Beeintrachtigungen aufgenommen bzw. abgewiesen wurden. Die
Spalte “nicht nachgefragt” wurde von der Mehrheit der Antwortenden ignoriert, woraus
sich ergibt, daB in keiner Spalte auch nur annahernd 100% erreicht werden. Da die Zahl
der aufgenommenen bzw. abgelehnten Frauen aus den Antworten nicht ermittelbar ist,

wird nur die Zahl der Hauser jeweils hier aufgefuhrt.

8 der beteiligten Frauenhauser teilten mit, daf3 sie nicht dokumentieren, wen sie aufneh-
men oder abweisen. Von den verbleibenden Hausern kamen die folgenden Angaben: 38
(58,4%) hatten in den letzten vier Jahren kérperbehinderte Frauen aufgenommen, 4 Hau-
ser (6,1%) hatten sie abgewiesen und weitere 4 gaben an, daf3 kérperbehinderte Frauen

nicht nachgefragt hatten.

Rollstuhlfahrerinnen waren wegen der architektonischen Barrieren als eigene Kategorie
angefuhrt. Hier gaben 12 Hauser (18,4%) an, daB sie Frauen im Rollstuhl aufgenommen
hatten, 10 Hauser (15%) hatten sie abgelehnt und weitere 12 Hauser (18,4%) hatten
keine diesbeziglichen Nachfragen.

Sehbehinderte Frauen wurden von 27 (41,5%) Frauenhausern aufgenommen, abgewie-
sen von keinem und nicht nachgefragt bei 8 (12,3%). Ahnlich ist die Situation hinsichtlich
der Frauen mit Horbehinderungen. Hier gaben 25 Hauser (38,4%) an, solche Frauen auf-
genommen zu haben. Ablehnungen wurden keine angefiihrt und 8 (12,3%) Hauser hatten
keine entsprechenden Nachfragen.

Psychisch behinderte Frauen wurden von 42 Hausern (64,6%) aufgenommen; bei denje-
nigen, die die Anzahl angaben, finden sich auch groB3e Zahlen bzw. die Angabe "viele”.
Ablehnend verhielten sich 8 (12,3%) Hauser, wovon eines angab, alle — also grundsétz-
lich — Frauen mit psychischen Beeintrachtigungen abzuweisen. Nur ein Haus gab an,

keine Nachfragen gehabt zu haben.

Geistig behinderte bzw. lernbehinderte Frauen waren von 33 (50,7%) der Hauser aufge-
nommen worden, 3 (4,6%) hatten sie abgelehnt und 5 (7,6%) hatten keine Nachfragen.
Auch hier wurden wieder hohe Personenzahlen angegeben, ebenso wie bei der letzten
nachgefragten Gruppe, den Frauen mit nicht sichtbaren Behinderungen. Hier gaben 18
(27.6%) an aufgenommen zu haben, und weder zu Abweisung noch zu fehlender Nach-

frage gab es Angaben.

Bei den Kindern ergab sich ein ganz ahnliches Bild. 32 ( 49,2%) Hauser hatten kérperbe-
hinderte Kinder aufgenommen, 2 (3%)hatten sie abgewiesen und bei 5 ( 7,6%) wurde
angegeben, keine Nachfrage gehabt zu haben. Rollstuhlfahrende Kinder wurden von 15

27



28

Teil B - Was es gibt

(283%) Hausern aufgenommen, von 3 (4,6%) abgelehnt, bei 9 (13,8%) nicht nachgefragt.
Fur die folgenden Beeintrachtigungen gibt es in der Spalte "abgewiesen” keine Angaben.
Sehbehinderte Kinder wurden von 24 Frauenh&usern (36,9%) aufgenommen, 6 (9,2%)
gaben keine Nachfrage an. In 22 Hauser (33,8%) wurden hérbehinderte Kinder aufge-
nommen, in 8 (12,3) keine Nachfrage angegeben. Die Aufnahme von psychisch behinder-
ten Kindern gaben 30 (46,1%) Hauser an, 4 (6,1%) hatten keine Nachfrage. In 43 Hausern
(66,1%) fanden geistig behinderte Kinder Aufnahme, in den beiden anderen Spalten gab
es hier keine Angaben. Und Kinder mit nicht sichtbaren Beeintrachtigungen gaben 37
(56,9%) der Hauser an aufgenommen zu haben, nur eines hatte keine Nachfrage.

Die Frage nach den aufgetretenen Problemen bzw. Schwierigkeiten wurde recht unter-
schiedlich beantwortet. Relativ viele fihrten bauliche Barrieren an aber auch die Akzep-
tanz durch die anderen Bewohnerinnen, schlechter Personalschliissel, fehlende Kompe-
tenz der Mitarbeiterinnen und das Problem nétige Hilfen nicht leisten oder organisieren zu
kénnen wurde mehrfach beschrieben.

Als Grinde fir das Abweisen einzelner Frauen wurden von der Mehrzahl derer, die diese
Frage beantwortet haben, architektonische Barrieren sowie die volle Belegung des Hau-
ses angegeben. Ein weiterer Grund war die mangelnde Fahigkeit der betreffenden Frau-
en, sich selbst versorgen zu kénnen.

Alkohol- oder drogenabhéngige Frauen nehmen 17 (26,1%) der Hauser auf, 3 (4,6%)
spezifizierten "nur trockene”, 2 (3%) treffen Einzelfallentscheidungen und 39 (60%) beant-
worteten die Frage mit "nein”. Von diesen gaben wiederum 31 (79%) an, dann an andere
Institutionen wie Drogen- und Suchtberatungsstellen zu verweisen, mit denen einige Hau-
ser auch zusammenarbeiten. Nur 1 Haus gab an, nicht an andere Institutionen zu verwei-

sen.

Die Aufnahme offensichtlich selbstmordgefahrdeter Frauen lehnen 23 (35,3%) Hauser
ab, 24 (52,3%) nehmen sie auf und 7 (10,7%) entscheiden von Fall zu Fall, wobei in einer
Antwort angemerkt wurde, daf3 es den Frauen ja nicht unbedingt anzusehen sei, daf3 sie
selbstmordgefahrdet sind. Ablehnungen wurden mit der andersgearteten Konzeption, feh-
lender Kompetenz, zu groBer Verantwortung, zu wenig Personal oder zu grof3er Bela-
stung der anderen Hausbewohnerinnen begriindet. 15 Hauser (23%) gaben an, die Frau-
en dann an andere, kompetentere Institutionen zu verweisen wie Facharzte, Landeskran-
kenh&duser, psycho-soziale Dienste der Gesundheitsdmter u.&.

Bei denen, die psychisch behinderte bzw. selbstmordgeféahrdete Frauen aufgenommen
hatten, waren die Erfahrungen sehr unterschiedlich. Das Spektrum reicht von "gut, so wie
mit den anderen auch”, Uber "teilweise schwierig” und "immer dann schwierig, wenn die
Frauen viel Zeit benétigen” (der Faktor Zeit wurde von mehreren als problematisch ange-
geben) bis hin zu "nicht gut” und “die Frauen waren manchmal auch eine Gefahr fur die
anderen Bewohnerinnen”. Und eine Antwortende kommentierte "Bléde Frage - ausge-
sprochen argerliche Frage”:

Bei der Beantwortung der Frage nach der Aufenthaltsdauer gab es eine grof3e Variations-
breite, viele gaben eine Zeitspanne an, diese reichten jedoch von 1 Stunde bis 3 Jahre,
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mit Spezifikationen wie "bis zu einem Monat”, "2 Wochen bis 3 Monate”, "bis 6 Monate”
ud.. Den Zeitraum bis zu maximal einem Jahr gaben die meisten an (13 = 20%) und 4

(6,1%) konnten keine Durchschnittswerte angeben.

Die Aufenthaltsdauer von behinderten Frauen mit Kindern wurde mehrheitlich mit "kein
Unterschied” (zu nichtbehinderten Frauen) angegeben. Diese Antwort gab es 24 mal
(36,9%) und 9 mal hie3 es "nicht bekannt” bzw. "nicht erhoben” (13,8%), eine Antwort
lautete "lkommt zu selten vor”. Einige gaben an, daf der Aufenthalt dieser Frauen langer
sei, weil es oft lange dauere, bis eine behindertengerechte Wohnung gefunden ist. Anson-
sten variierten die angegebenen Zeiten von maximal 6 Wochen bis maximal 3 Jahre.

Auf die Frage, ob jemals daran gedacht worden sei, das Haus barrierefrei zu gestalten,
antworteten 13 mit "ja” (27,6%), 38 mit "nein” (58,4%) und 3 gaben an, daB ihr Haus
bereits zuganglich sei (4,6%). Die daran anschlieBende Frage nach den Griinden fir die
Antwort "nein” bei der vorangegangenen Frage wurde auch von einigen, die dort das "ja”
angekreuzt hatten, beantwortet, um zu erklaren, warum noch kein Umbau erfolgt ist. Man-
che gaben auch mehrere Griinde an, weshalb es hier keinen Sinn macht, Prozentzahlen
auszurechnen. Die Antwort "keine Zeit” wurde 6 mal, "kein Platz” 15 mal und "kein Geld”
51 mal gegeben. Unter "andere Griinde” wurden angegeben: "ungeklarte Eigentumsver-
héltnisse”, "Denkmalschutz”’, “bisher ging es immer irgendwie”, "Umbau nicht méglich bzw.
nicht gestattet” (10 mal), "Kolleginnen haben nicht die entsprechende Ausbildung” sowie

"der Alltag frit uns auf” und "Existenzkampf”.

Spezielle Informationen zur Zuganglichkeit

Eingangsbereich

Einen ebenerdigen Zugang haben 24 Hauser (36,9%). Bei 31 kommt frau lber eine Trep-
pe mit Handlauf ins Haus ( 47,6%), 7 haben eine Treppe ohne Handlauf ( 10,7%), 3 eine
Rampe ohne Handlauf (4,6%) und eines ist mit Fahrstuhl zu erreichen. (In manchen Ant-
worten wurden mehrere Mdglichkeiten angegeben, dann wurde nur die jeweils behinderten-
freundlichste gewertet). In einer Antwort wurde zur Angabe "Treppe mit Handlauf” ange-
merkt “ebenerdiger Zugang aus Schutzgrinden nicht sinnvoll®, in einer weiteren wurde
angekiindigt, daf3 es ab Ende 1996 einen Fahrstuhl geben wird. Nur ein Haus gab an, am
Ende der Rampe eine Stellfliche von mindestens 1500 mm mal 1500 mm zuhaben.

Fir Rollstuhlfahrerinnen erreichbare Klingeln haben 33 Hauser (50,7%), 25 (38,4%) ver-
neinten dies. Eine fiir kdrperbehinderte Frauen zu schwere Tir gaben 28 (43%) an, 33
(50,7) hielten ihre Tar fir nicht zu schwer. Bei 44 Hausern (67,7%) hat die Eingangstiir
eine Breite von mindestens 815 mm, bei 12 (18,4%) ist sie schmaler. In 43 (66,1%) gibt es
Schwellen und andere Hindernisse, 15 (23%) sind frei davon. Die Turklinke bzw., das
SchloB kénnen Rollstuhifahrerinnen bei 39 Hausern (60%) erreichen, bei 14 (21,4%) ist
dies nicht méglich. Die Mehrzahl der Hauser hat kein Guckloch in der Tiir, durch das frau
aus einer sitzenden Position sehen kann (52 = 80%). Uber einen beleuchteten Eingangs-
bereich verfligen 48 Frauenhduser (73,8%), 9 (13,8%) verneinten dies. In 10 Hausern gibt
es keinen Vorraum, in 26 ist er nicht gro3 genug, um mit dem Rollstuhl problemlos hin-
durchzukommen ( 40%), in 15 hat er die dafiir erforderlichen MaBe (23%).
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Biiro
Die Biirotiir hat in 47 Hausern (72,3%) die geforderte Breite von 815 mm, in 12 (18,4%) ist

sie schmaler. Mit dem Rollstuhl zu erreichen ist das Biiro aber nur in 28 Hausern (43%), in
32 (49,2%) ist es unerreichbar. In 33 Buros (50,7%) ist ausreichend Platz fir eine Frau im
Rollstuhl, in 27 (41,5%) nicht. Ihr zugangliche Informationsmaterialien findet sie in 27 Hau-

sern (41,5%), in 31 (47,6) hingegen nicht.

Ein Haus kann Informationsmaterialien in Punktschrift (Braille) anbieten, ansonsten hat
kein Haus dergleichen fir sehbehinderte, blinde und geistig behinderte Frauen (62 mal

"nein” = 95,3%).

Schlaf- und Badezimmer
In 3 Fragebdgen wurde geschrieben, daB sich beides im rollstuhltechnisch unerreichba-

ren 1. Stock befindet und die weiteren Fragen wurden nicht beantwortet. In 37 Hausern
(56,9%) gibt es mindestens ein Schlafzimmer, dessen Tir wenigstens 815 mm breit ist, 26
(40%) muBten dies verneinen. FUr 40 (56,9) Hauser wurde angegeben, daf es ein Schlaf-
zimmer gibt, in dem sich eine Frau mit Rollstuhl bewegen kann, in 13 anderen ( 20%) ist
dies nicht méglich. Leider ist es nurin 17 Hausern (26,1%) ebenerdig zu erreichen, wohin-
gegen in 40 (61,5%) Treppen Uberwunden werden miissen.

Badezimmer, deren Tlren eine ausreichende Breite haben, gibt es in 33 Hausern (50,7%),
in 25 (38,4%) sind sie schmaler. Ausreichenden Platz neben der Toilette zum Umsetzen
far Rollstuhlfahrerinnen haben 11 Hauser (16,9%), in 49 (75,3%) ist dieser Platz nicht
vorhanden. Den entsprechenden Platz neben der Badewanne findet frau in 15 Hausern
(23%) in 39 (60%) anderen nicht. 3 Hauser (4,6%) gaben an, keine Wanne zu haben und
in einem Haus ist neben der Dusche entsprechend viel Platz. Den stabilen Toilettensitz in
ca. 450 mm Hoéhe haben 18 Hauser ( 27,6%) wohingegen 42 (54,6%) nicht daruber verfi-
gen. Haltegriffe sind noch seltener: In 3 Hausern (4,6%) gibt es einen hinter der Toilette, in
6 (9,2%) neben der Toilette, in je einem hinter der Wanne bzw. an ihrem FuBBende und in 5

anderen Stellen.

Von allen befragten Hausern gaben 4 (6,1%) an, eine berollbare Dusche zu haben, 57 (
87,6%) verneinten diese Frage. In 16 Hausern ( 24,6%) haben die Waschbecken Ein-
handmischbatterien, in 42 (64,6%) gibt es sie nicht. An der Badewanne haben 21 Hauser
(32,3%) eine solche Armatur und 35 (53,8%) nicht. In 35 Frauenhdusern (53,8%) kann die
Badezimmertiirim Notfall von auBen geéffnet werden, in 24 Hausern 36,9%) ist dies nicht
maoglich. Auf der gleichen Ebene im Haus liegen Schiaf- und Badezimmer in 46 Hausern

(70,7%), nur in 13 (20%) ist dies nicht gegeben.

Kiiche

Auch bei der Kiiche ist natiirlich die Turbreite entscheidend dafir, ob Rollstuhlfahrerinnen
Uberhaupt hineinkommen. In 45 Hausern (69,2%) ist die Turbreite dafiir ausreichend, in
15 (23%) ist dies nicht der Fall. Geniigend Platz, um sich mit dem Rollstuhl darin zu
bewegen ist in 33 Kiichen (50,7%), in 26 (40%) ist der Platz nicht ausreichend.
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Die Zugénglichkeit der einzelnen Kichengerate ist auch recht unterschiedlich, hier soll
nur die Zugénglichkeit fir die beiden wichtigsten — Herd und Kuhlschrank - angefiihrt
werden, die Angaben fiir die anderen kbnnen im Anhang nachgelesen werden. Der Herd
ist in jeweils 29 Hausern zuganglich bzw. nicht zugénglich (jeweils 44,6%). Den Kdihl-
schrank kann frau im Rollstuhl in 44 Klchen erreichen ( 67,7%), in 14 (21,5%) ist dies

nicht méglich.

Waschkiiche /Waschmaschinenraum

Dieser Raum istin 13 Hausern ( 20%) ebenerdig zu erreichen, in einem Uber eine Stufe
und in 42 (64,6%) Uber Treppen. In 35 (53,8%) ist die Tir breit genug fur einen Rollstuhl,
in 19 (29,2%) ist die Tlr zu schmal. Nur in 3 Hausern ist es nicht méglich, mit der Wasche
Hilfe zu bekommen, 42 (64%) beantworteten diese Frage mit "ja”, 2 mit "eventuell”.

Spielplatz

7 der Hauser (10,7%), die geantwortet haben, verfiigen lGber keinen eigenen Spielplatz.
Bei 27 (41,5%) kann der Spielplatz Gber Stufen erreicht werden, bei 4 (6,1%) Gber eine
Rampe, bei weiteren 4 gibt es eine Stufe zu bewaéltigen, 18 (27,6%) kénnen ebenerdig
erreicht werden und je einer iber einen abschissigen Weg bzw. tber eine StraBe. Es
wurde 14 mal (21,5) angegeben, daB3 Rollstuhlfahrerinnen ihre Kinder problemlos zu dem
Spielplatz begleiten kénnen, in 37 Féllen (56,7) wurde dies fir unmdglich erachtet.

Andere Raume

Die Frage nach den anderen Riaumen war leider etwas ungeschickt gestellt. So haben
relativ viele dieser Rdume wie EBRzimmer, Gemeinschaftsraum, Spielzimmer und Biro
ausreichende Tiirbreiten und auch im Raum genigend Platz fur einen Rollstuhl, nur ha-
ben wir leider vergessen zu fragen, ob frau den jeweiligen Raum rollstuhifahrend (iber-
haupt erreichen kann, so daR die Angaben keine grof3e Aussagekraft haben.

Die Flure sind in 29 Hausern ( 44,6%) breit genug, um mit dem Rollstuhl drehen zu kén-
nen, in 6 (9,2%) teilweise und in 25 (38,4%) gar nicht.

Telefon
Ein Telefon, das fiir Rollstuhlfahrerinnen zuganglich ist, gibt esin 26 Hausern (40%), eines

mit Lautstarkeregler in 13 (20%), und ein Gerat mit Horverstérker (1,5%). Ein Telefon mit
Magnetfelderzeuger, mit dem Horgeréattragerinnen telefonieren kénnen, gibt es in keinem
Haus. In einem gibt es ein Telefon mit groBem Zahlendisplay, 18 (27,6%) verfugen tber
ein Telefon mit Kurzwahlspeicher und 8 (12,3%) haben ein Faxgerat, tiber das auch Ge-
hérlose kommunizieren kénnen ( evitl. verbirgt sich hinter dieser Zahl auch das eine oder
andere Schreibtelefon, auch diese Frage war nicht spezifiziert genug gestellt).

Brandschutz

Aus den Antworten zum Bereich Brandschutz ergibt sich das folgende Bild: In 6 Hausern
(9,2%) gibt es Feuermelder, die vom Rollstuhl aus erreicht werden kdnnen. In 15 ( 23%)
sind die Feuerldéscher zuganglich, 2 Hauser gaben an, Uberhaupt keine Feuermelder zu
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haben. Lichtsignale, die gehérlosen Frauen einen Feueralarm anzeigen wirden, gibt es in
keinem Haus. Auch gibt es die Gebrauchsanweisung fur die Feuerldscher nirgendwo in
Braille oder auf Kassette, 5 Hauser haben sie in Bildern und eines in Gro3druck.

Einen speziellen Evakuierungsplan gibt es in 7 Hausern, in einem Haus ist er auch in
Bildern zu haben, in GroBdruck, Braille oder auf Kassette gibt es ihn gar nicht.

In keinem der Hauser gibt es eine Notrufklingel, mit der die Frauen sich im Notfall — der
nicht zwangsléufig Feuer bedeuten muf3 — bemerkbar machen kénnen.

Weitere Informationen

Unter dieser Uberschrift fragten wir zunachst nach der Méglichkeit, bei Bedarf eine
Gebardendolmetscherin einzusetzen, was 30 mal bejaht wurde (46,1%). In 9 Hausern
(13,8%) ist es unsicher und in 22 (33,8%) nicht mdglich. In einem Haus beherrscht eine

Mitarbeiterin ein wenig die Gebardensprache.

Die Information tber die Hausordnung und den Ablauf des Alltages erfolgt in 14 (21,5%)
H&ausern mindlich, in 40 (61,5%) mundlich und schriftlich und in 2 nur schriftlich.

In fast allen Hausern ist es moglich, Aufgaben im Haus abzugeben oder zu tauschen,
wenn sie durch das Vorliegen einer Behinderung zu schwierig oder gefahrlich sind, ledig-

lich ein Haus beantwortete diese Frage mit "nein”.

Frauen, die im Alltag Assistenz benétigen, konnen diese in 28 (43%) Hausern erhalten, in
16 (18,6%) eventuell, 12 (18,4%) verneinten.

34 Hauser (52,3%) hatten eine oder mehrere Frauen aufgenommen, die durch Gewalt
behindert geworden war, inre Anzahl konnten die meisten nicht angeben, die, die in Ziffern
angegeben wurden, summieren sich auf 30.

Die Mitarbeiterinnen von 7 Hausern zeigten sich nicht daran interessiert, mit behinderten
Frauen tber ihre Bedurfnisse zu reden und ihnen das Haus zugéanglich zu machen, aber
alle hatten Interesse am fertiggestellten Handbuch.

Erganzende Kommentare gab es in Hiille und Fulle, hier einige davon:

¢ mussen immer improvisieren
¢ kein Geld, Haus muf3te komplett umgebaut werden
o Haus ist grundsatzlich wegen zu vieler Treppen nicht behindertengerecht

» Prinzipiell miBten Frauenh&user auch flr behinderte Frauen und Kinder konzipiert sein.
Unseres deckt nicht einmal vollends die Bedurfnisse nichtbehinderter Frauen ab

» Der Fragebogen hat viele Anregungen gegeben. Da wir Ende 1996 in ein neues Haus
ziehen, konnen wir etliches beriicksichtigen. Vieles wird auch am Geld scheitern. Wir
sind allerdings Meisterinnen im Improvisieren.

s Uns ware wichtig zu wissen, wo Rollstuhlfahrerinnen aufgenommen werden kénnen,
um bei Anfragen konkrete Informationen geben zu konnen

o Unser Haus ist eng geschnitten, keine Gemeinschafts- und Spielrdume, Dusche im
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Keller, wichtig ist Anonymitat, damit wir nicht in Probleme mit weiteren Sparmafnah-
men geraten

Wir wirden unser Frauenhaus gerne behindertengerecht umbauen, leider fehlt uns die
Kohle dafir

Unser Haus ist nicht behindertengerecht, doch einige Anderungen kénnten im Bedarfs-
fall erfolgen

Durch den Fragebogen wurde es mir mal wieder bewut, wie schwierig die Situation fur
Frauen mit Behinderungen ist - Danke fur die Anregungen!

unklare Fragen ohne andere Antwortméglichkeiten, bisher "keine Probleme”, Danke fiir
eure Muhen

rolligerechter Neubau hoffentlich 1997

Wie ihr aus dem Fragebogen ersehen kénnt, sind unsere Bedingungen fir behinderte
Frauen nicht gerade ideal. Wir haben Kontakt zu Frauen vom ...e.V.: , die uns Unter-
stutzung angeboten haben

nicht nur unser Frauenhaus, auch unser Au3enblro (2 Treppen) ist behindertenfeindlich.
Wenn sich auch bei uns wenig machen laBt (uraltes Haus, klein, unter Denkmalschutz)
wire es zuallermindest wichtig zu erfahren, wohin wir z.B. Rollstuhlfahrerinnen verwei-
sen kénnen. Es hat aber in den letzten 10 Jahren keine Rollstuhlifahrerin angefragt -

wahrscheinlich aber auch nicht von ungefahr.
Voraussetzung fiir Einzug in unser Frauenhaus ist die weitestgehende Selbstandigkeit
von Frauen im Alltagsleben

in meiner bisherigen Tétigkeit (14 Jahre) habe ich konkret eine Spastikerin (+ 3 Kinder)
erlebt, die mehrfach im Frauenhaus war, die rdumlichen Bedingungen waren eine ein-

zige Zumutung fur sie.
die Aufnahme von behinderten Frauen hangt immer davon ab, welche Zusammenset-
zung von Bewohnerinnen wir haben

Assistentinnen kénnen ebenfalls im Haus wohnen. Die Lebenssituation im Haus ist
einerseits von den Ressourcen (RaumgréBe bis Informationen) abhéngig und anderer-
seits vom Umgang unter Bewohnerinnen. Hier war z.B. Gehbehinderung unproblema-

tisch, Epilepsie filhrte zum Auszug der Frau.

wir sind keine Behinderteneinrichtung, sondern ein Frauenhaus. Das Haus haben wir
vom Landkreis zur Verfugung gestellt bekommen. Wenn wir das nachste Mal umziehen
missen, werden wir wieder fordern, daf3 das Haus behindertengerecht sein muB und

wir werden wieder wenig Einflu3 darauf haben.
ihr habt uns ein Problem deutlich gemacht, wir werden in Zukunft verstérkt daran arbei-
ten. Danke!
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Beratungsstellen, Notrufe, Gesundheitszentren

Die unter dieser Uberschrift angeschriebenen Einrichtungen werden im weiteren unter
"Projekte” zusammengefaBt. Frageb6gen wurden an 40 Notrufe fir vergewaltigte Mad-
chen und Frauen bzw. Beratungsstellen verschickt. Davon kamen 5 unbeantwortet zu-
rick, 14 Fragebé6gen wurden beantwortet.

Beratungsstellen gegen sexuellen MiBbrauch wurden 46 mal angeschrieben. Hier kamen
10 ungedffnet zurlck und 24 wurden beantwortet. Zusatzlich kamen noch beantwortete
Fragebdgen von 3 weiteren Beratungsstellen, die den Fragebogen wohl von befreunde-
ten Projekten erhalten hatten.

SchlieBlich wurde auch noch 17 Feministischen Frauengesundheitszentren der Fragebo-
gen zugesandt. 9 wurden beantwortet und 2 kamen ungeéffnet zurtick.

Von den in diesem Bereich verschickten 103 Fragebégen kamen 86 bei den Empféangerin-
nen an, 47 davon wurden beantwortet. Daraus ergibt sich fir diesen Bereich eine Riick-
laufquote von 54,6%. Zu diesen 47 kommen noch die 3 zusatzlichen Antworten, so daf3
die Prozente auf 50 Antworten gerechnet wurden. Allerdings sind auch diese 50 Frageb6-
gen nicht immer vollstandig ausgefiillt, so daB auch hier die 100% oft nicht erreicht wer-
den.

Aligemeine Informationen

Von den antwortenden Projekten gab es 38 schon langer als 5 Jahre, 10 existierten zwi-
schen 3 und 5 Jahren, und eines 3 Jahre. 9 gaben an, in den letzten Jahren Renovierungs-
arbeiten durchgefiihrt zu haben, 35 verneinten dies. ‘

Die Projekte finanzieren sich mehrheitlich aus mehreren Quellen. 39 gaben an, staatliche
Gelder zu erhalten (Kommunal- und Landesmittel meistens), diese reichen jedoch fast nie
aus, das entsprechende Projekt zur Ganze zu unterhalten. 1 Projekt kann zusétzlich Ta-
gessatze abrechnen, 26 erheben Teilnehmerinnenbeitrage bzw. Gebihren und 25 gaben
an, zusatzliche Geldquellen wie Stiftungs- und BuBgelder, Sponsoring und weitere nicht
néaher beschriebene Geldquellen zu haben.

In den 50 Projekten arbeiten 234,5 Mitarbeiterinnen (Vollzeit und Teilzeit), hinzu kommen
203 ehrenamtlich arbeitende Frauen und 100 Vorstandsfrauen. Von den bezahlten Mitar-
beiterinnen sind 7 behindert, was einem Prozentsatz von 3% entspricht. Es gibt 4 behin-
derte ehrenamtlich engagierte (2%) und eine behinderte Vorstandsfrau (1%).

Bei der Frage danach, wieviele behinderte Frauen/Madchen in der letzten 4 Jahren in der
jeweiligen Beratungsstelle u.4. waren, wurde die Spalte "abgewiesen” kein einziges Mall
angekreuzt. Da auch hier die angegeben Zahlen oft geschétzt waren und oft nur angege-
ben wurde, daf3 eine Frau mit der entsprechenden Beeintrachtigung dagewesen war, ohne
das spezifiziert wurde wieviele, soll auch hier jeweils nur die Anzahl der Projekte angege-
ben werden.

Koérperbehinderte Madchen bzw. Frauen waren bei 20 Projekten (40%) gewesen, bei 3
(6%) hatten sie nicht nachgefragt (wie die Situation bei den restlichen 27- immerhin 54%
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- Projekten ist, blieb leider ein Geheimnis), Rollstuhlfahrerinnen waren bei 14 Projekten
(28%) als Klientinnen. 18 Projekte hatten mit sehbehinderten Frauen und Madchen zu tun
gehabt (36%) und 15 mit hérbehinderten (30%). Mit psychisch Behinderten hatten 29
Projekte zu tun (58%), mit geistig- bzw. lernbehinderten 25 (50%) und mit nicht sichtbar
Behinderten 19 (38%).

Bei der Frage nach behinderten Kindern antwortete ein Projekt, daB diese nicht seine
Klientel seien, dies scheint fiir etliche der anderen auch zuzutreffen, denn diese Frage
wurde nur von sehr wenigen beantwortet. Niemand hatte ein wie auch immer behindertes
Kind abgewiesen und in der Spalte "nicht nachgefragt’ steht fiir alle Arten von Beeintrach-
tigung eine 1. Zu 4 Projekten kamen kérperbehinderte Kinder, eines hatte Kontakt mit
einem Kind im Rolistuhl, jeweils 2 mit seh- und hérbehinderten Kindern, 13 mit psychisch
behinderten, 7 mit geistig- bzw. lernbehinderten und 6 mit nicht sichtbar behinderten Kin-
dern. Da die Frage von nicht einmal 30% der Projekte beantwortet wurde, macht es hier
wenig Sinn, Prozente auszurechnen.

Als Hauptschwierigkeiten im Umgang mit diesen Frauen und Madchen wurde immer wie-
der "Gewalt gegen sie”, "sexueller MiBbrauch” bzw. etwas genauer ” MiBhandlungs-
problematik mit den zusatzlichen Schwierigkeiten als Behinderte” genannt; 19 Kommen-
tare bezogen sich auf den Bereich Gewalt bzw. sexualisierte Gewalt. Eine Antwort lautete
"nicht aufgetreten”, ansonsten ging es um "Weiblichkeit und Behinderung” — was leider
nicht néher erlautert wurde —,Verstandigungsprobleme z.B. wegen fehlender Kenntnisse
in der Gebéardensprache, die Schwierigkeit, angemessene Therapieangebote zu finden

und auch das Problem der architektonischen Barrieren wurde mehrmals angesprochen.

Als Griinde fiir die mogliche Ablehnung behinderter Mddchen und Frauen, wurden ange-
fuhrt: architektonische Barrieren (mehrfach genannt), "wenn absehbar ist, daB wir mit den
angemeldeten Madchen und einem bestimmten Méadchen keine Gruppe zusammenstel-
len kénnen, in der die Kommunikation untereinander méglich ist”, "daB ihre Problemlage
oder ‘Anfille’ zu massiv sind und anderen Besucherinnen den Platz nehmen”, "Frauen mit
sexuellen Gewalterfahrungen”, "wir haben keine Gebardenkundige im Projekt”, "Schwer-
behinderungen, die eine Sprachverstandigung unmaglich machen”. Mehrfach hief3 es auch
"kommt nicht vor”.

Alkohol- oder Drogenabhéngigkeit ist in 34 Projekten (64 %) kein Hinderungsgrund, 3 (6%)
behalten sich eine Einzelfallentscheidung vor, eines hatte bisher noch keine Nachfrage in
dieser Richtung und 12 (24%) arbeiten nicht mit diesen Frauen. Griinde fir die Ablehnung
sind andere konzeptionelle Schwerpunkte bzw., daB die Mitarbeiterinnen nicht fiir diese
Problematik ausgebildet sind. 24 (48%) gaben an, in einem solchen Falle an andere Insti-
tutionen weiterzuverweisen.

Eine Selbstmordgefihrdung ist bei 40 der Projekte (80%) kein Hinderungsgrund, 3 ent-
scheiden jeweils im Einzelfall und 5 lehnen es ab, mit selbstmordgefahrdeten Frauen bzw.
Madchen zu arbeiten. 11 Projekte gabgn an, dann an andere Institutionen wie psychiatri-
sche Ambulanzen, Kliniken, spezielle Arzte etc. zu verweisen. Hauptgrund fur die Ableh-
nung ist der andere Arbeitsschwerpunkt des jeweiligen Projektes, weiter genannt wurden
"Uberforderung” und "keine Interventionsstelle”.
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An einen barrierefreien Umbau ihrer Raumlichkeiten hatten 18 Projekte (36%) bereits
gedacht, 20 (40%) hatten dies nicht und ein Projekt schrieb, da3 es zugénglich sei. Als
Grunde dafir, nicht umzubauen wurde zweimal "keine Zeit”, 7 mal "kein Platz” und 28 mal
(56%) "kein Geld” genannt. Als "andere Grinde” wurden angegeben ” bisher nicht erfor-
derlich”, "bisher kein Problem”, ” war noch nie Thema”, "wir sind Mieterinnen, hatten tiber-
legt, Aufzug an Treppe einzubauen, doch keine dringende Veranlassung, da wenig nach-
gefragt’, "wurde mehrfach angeregt ..., abgelehnt”, "Mietwohnung”, "es ginge wohl nur ein
Umzug”, "wir suchen neue Raume”.

Spezielle Informationen zur Zuganglichkeit

Eingangsbereich

Der Zugang zu den Projekten ist in 20 Fallen (40%) ebenerdig, in 22 (44%) besteht er aus
einer Treppe mit und in 3 (6%) weiteren aus einer Treppe ohne Handlauf. Zwei Projekte
verfiigen iber eine Rampe mit Handlauf, bei beiden ist auch ein Fahrstuhl vorhanden. Bei
4 (8%) Projekten kommt frau Giber eine Rampe ohne Handlauf hinein und ein Projekt hat
einen Fahrstuhl als Zugangsméglichkeit. Die Frage nach einer 1500 mm mal 1500 mm
groBen Flache am oberen Ende der Rampe wurde 8 mal bejaht.

Bei 23 Projekten (46%) kénnen Rollstuhlfahrerinnen problemlos die Klingel erreichen, bei
19 weiteren (38%) ist dies nicht méglich, 2 antworteten, daB die Tur offen sei. 27 Projekte
gaben an, daf3 ihre Eingangstir zu schwer sein kdnne, mit Anmerkungen in drei Féllen:
"aber automatisch”, "ist immer eine da”, "aber es gibt eine zweite Tur".

Sodann war nach Vorkehrungen gefragt, die das selbstandige Kommen von kérperbehin-
derten Frauen sicherstellen kénnten, geantwortet haben darauf 16 Projekte. 3 mal wurde
schlicht mit "keine” geantwortet”, dreimal telefonische Voranmeldung als Méglichkeit be-
schrieben, zweimal die Méglichkeit, sich an einem anderen Ort zu treffen, angegeben und
Klingel und Lichtschranke wurden als Lésung vorgeschlagen.

Biiro/Beratungsstelle

Die Birotiir bzw. die Tir zur Beratungsstelle ist in 42 Projekten (84%) breit genug fir
einen Rollstuhl. Bei 38 (76%) ist im Biiro bzw. der Beratungsstelle geniigend Platz, um
sich mit dem Rollstuhl darin zu bewegen, 11 sind zu eng dafir.

Informationsmaterialien, die firr Rollstuhlfahrerinnen zugénglich sind, gibt es in 25 Projek-
ten (50%). Informationen auf Kassette gibt es in 8, in GroBdruck in 1, in Punktschrift in 2
und in Bildern in 8 Projekten.

Toiletten

Eine Toilettentlr, die breit genug fur einen Rollstuhl ist, findet frau in 18 Projekten (36%), in
29 (58%) ist die Tur schmaler. Zum Thema Toilette gab es vier Extra- Informationen:
"behindertengerechte Toilette wird gerade gebaut”, "es gibt eine Toilette im Jugendhaus”
(in dem das Projekt sitzt), "Toilettenbenutzung nicht méglich”, ” Behindertentoilette im Haus”.
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Genugend Platz zum Umsetzen neben der Toilette ist 9 mal (18%) vorhanden. Einen
hohen, stabilen Toilettensitz gibt es in 12 (24%) der befragten Projekte. Haltegriffe hinter
der Toilette gibt es in 3, neben der Toilette in 10 und an anderen Stellen auch in 3 Projek-
ten. 12 (24%) haben Waschbecken mit Einhandmischbatterien in der Toilette. Die M&g-
lichkeit, im Notfall die Toilettentlir von auBBen 6ffnen zu kénnen, wurde 25 mal (50%) be-
jaht.

Andere Raume

Wie schon bei der Auswertung der Fragebdégen fir die Frauenhauser festgestellt wurde,
ist die Frage die anderen Rdume betreffend zu unprazise gestellt worden, weshalb sie
zum einen nicht von allen beantwortet wurde und zum anderen die Zahlen keine beson-
ders groBe Aussagekraft haben. Wer sich dennoch dafiir interessiert, kann sie im Anhang
nachlesen. AuBerdem gab es zu dieser Frage zweimal die Information, daf das jeweilige
Projekt nur Gber einen Raum verfigt, und daf3 in einem anderen zu fast allen Raumen
Treppen (iberwunden werden mussen. Die Frage nach ausreichender Breite der Flure

wurde 35 mal (70%) bejaht.

Telefon
Die Mdglichkeit zu Telefonieren gibt es fur Rollstuhlfahrerinnen 39 mal (78%), die Existenz

eines Laustéarkereglers wurde 20 mal (40%), die eines Horverstérkers 7 (14%) mal bejaht.
Einen Magnetfelderzeuger gibt es nirgendwo, eine Tastatur mit gro3en Zahlen 9 mal (18%),
einen Kurzwahlspeicher 31 mal (62%) und eine Kommunikationsmdglichkeit fur Gehérlo-
se 20 mal (40%) wahrscheinlich alle in Gestalt von Faxgeréten.

Brandschutz

Feuermelder, die vom Rollstuhl aus erreicht werden kénnen, gibt es in 5 Projekten (10%),
ebensolche Feuerldscher in 10 (20%), 2 gaben an, keine Feuerloscher zu haben. Die
Gebrauchsanweisung fiir sie gibt es in zwei Projekten in GroBdruck und in 3 weiteren in
Bildern. In keinem Projekt gibt es optische Alarmsignale, das gleiche gilt fiir die Notryf-
klingeln. '

Weitere Informationen

Die Moglichkeit, bei Bedarf eine Gebardendolmetscherin einzusetzen, wuide 26 mai (52%)
bejaht. Hinzu kamen die Antworten "noch nicht tberprift”, “bisher noch nie angefragt wor-
den, daher nicht tiberpriifbar’, "der Bedarf war noch nie, wenn wiirden wir uns daruii
bemiihen”. Eine der Mitarbeiterinnen beherrscht selbst die Gebardensprache.

31 Projekte hatten schon mit Madchen und Frauen Kontakt gehabt, die aufgrund von
Gewaltanwendung eine Behinderung zurlickbehielten, die genannten Anzahlen stimmie-
ren sich auf 28 Méadchen bzw. Frauen.

Zum SchluB gab es die Méglichkeit zusatzlicher Anmerkungen, die sich auf vicle uiter
schiedliche Aspekte bezogen, 29 (58%) Projekte auBerten sich, hier eine Auswahi der
Anmerkungen:
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Zusammenarbeit mit Beratungsstelle fir Behinderte, hoffen was verandern zu kénnen
far therapeutische Arbeit mit Behinderten ausgebildete Frau vorhanden
méchten gerne, aber im Projekt tiberfordert

Frauen mit Kérperbehinderungen nehmen unser Angebot nicht in Anspruch, wir vermu-
ten, daB hier ein groB3es Tabu besteht

Behinderte Frauen haben bei uns die Moglichkeit, Beratungstermine auBer Haus zu
vereinbaren!

Eure Fragebogenaktion macht erst einmal bewuBt, wie behindertenfeindlich unsere
Beratungsstelle ist

Wie arbeiten als kleine Beratungsstelle in untergemieteten Raumen. In unserer neuen
Beratungsstelle ab 1997 achten wir méglichst auf behindertengerechte Bedingungen

psychische Behinderungen wurden bei unseren Klientinnen durchweg durch Gewalt
ausgelost

Die Arbeitsbedingungen der Multiplikatorinnen in Einrichtungen fiir Madchen (und Jun-
gen) mit Behinderungen sind denkbar schlecht fiir den Aufbau einer gezielten Arbeit
mit M&dchen und jungen Frauen. Es geht alles sehr langsam voran. Die Zusammenar-
beit mit Frauen mit Behinderungen, die politisch engagiert sind, ist (und war) unver-
zichtbarer Bestandteil unserer Arbeit.

Meinen Beobachtungen nach tut sich in den Mé&dchen- und Frauenprojekten einiges,
was Offenheit gegeniiber Frauen mit Behinderung angeht. Die Offenheit bezieht sich
im Bereich der Madchenarbeit aber auch meist auf die Madchen/ jungen Frauen mit
Behinderungen, die einigermaBen im vorhandenen Rahmen des Projektes zurecht-
kommen. Es sind hier in M-Stadt wenig Verbindungen zwischen den Frauen von Selbst-
bestimmt Leben und den Frauenprojekten Ich finde Eure Umfrage gut, nur ist es in der
offenen Méadchenarbeit sehr schwierig, die unterschiedlichen Behinderungen (z.B. psy-
chisch, seelisch etc.) zu kennen. ‘

Wir unterliegen bei unserer Raumsuche erheblichen finanziellen Einschrankungen und
sind eventuell nicht in der Lage, auf ebenerdigen Eingang der Raume zu bestehen.
Daher sind wir daran interessiert, wie wir mit einfachen Mitteln eine méglichst gute
Zuganglichkeit erreichen kdnnen. Tips werden dankbar angenommen.

Um ehrlich zu sein: es ist mir peinlich, wie wenig adaquat unsere Raume fiir behinderte
Frauen sind. Unser groBes Manko, daB wir nicht rollstuhlgerecht sind und nur einzel-
nes jeweils angehen kénnen.

Wir schreiben im Programm, daB Rollstuhlfahrerinnen und gehbehinderte Frauen sich
telefonisch an uns wenden kénnen, um ein Treffen an einem anderen Ort abzumachen.

Fur unsere Lesbenwandertage haben wir Wege ausgesucht, die auch fiir Rollstuhl-
fahrerinnen befahrbar waren. Wir unterstitzen FrauenLesben mit und ohne Behinde-
rungen bei der Grindung von Selbsthilfegruppen z.B. bei der Suche nach zugéngli-
chen Raumen.
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» Wir versuchen, unsere Beratungsstelle so offen wie méglich fiir Frauen mit Behinde-
rung zu halten, besuchen Fortbildungen zu Gewalt und geistiger Behinderung, haben
dafir qualifizierte Mitarbeiterinnen.

+ Die Kontaktaufnahme zu uns erfolgt grundséatzlich Gber Telefon und wenn sich behin-
derte Menschen an uns wenden, fahren wir zu diesen hin.

+ Unser Angebot an WEN DO Kursen ist fir Madchen mit Behinderungen offen.

+ Die eigentlichen Beratungsrdume und Toilette liegen in der 1. Etage und sind nur Gber
eine Rollstuhlrampe, die wir haben, firr Rollifahrerinnen, zu erreichen. In Zusammenar-
beit mit der Lebenshilfe e.V. bieten wir im 2. Halbjahr 1996 einen WEN DO Kurs fir
behinderte Frauen an. Das Café ist ebenerdig.

+ Da unsere Raume leider gar nicht behindertengerecht sind und wir auch kein Geld
haben, sie entsprechend umzubauen, bieten wir behinderten Frauen und Madchen an,
sie in ihren eigenen oder von ihnen ausgewahiten behindertengerechten Rdumen auf-
zusuchen und sie dort zu beraten.

+ Wir wirden gern Bedingungen haben, die es behinderten Kindern/ Jugendlichen/ Frau-
en und Mannern erméglichen, unsere Beratungsstelle aufzusuchen, aber leider fehlt es
an Geld, nicht an unserem Willen. Wir meinen, daB gerade Behinderte von Gewalt

betroffen und bedroht sind.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daf3 nur die wenigsten der befragten Frauen-
orte auf die Bedurfnisse von Madchen und Frauen mit Beeintrachtigungen eingerichtet

sind.

Funf der Frauenhauser sind zugéanglich, was bedeutet, da3 Rollstuhlfahrerinnen hinein
kdnnen und rollstuhlzugdngliche Schlaf- und Badezimmer vorhanden sind, die in einem
der Hauser allerdings auf unterschiedlichen Etagen anzutreffen sind, womit nur noch vier
bleiben. Als bedingt zuganglich kann ein Teil der 27 Hauser bezeichnet werden, die einen
ebenerdigen Eingang haben, namlich die 17 Hauser, die auch wenigstens ein Schiafzim-
mer im ErdgeschoB haben - die Badezimmer sind in diesen dann allerdings nicht unbe-
dingt zugénglich. Allerdings gaben 46 Frauenhauser an, da Bade- und Schiafzimmer auf
der gleichen Ebene liegen, so daB3 es in Notfallen méglich sein muiBte, eine Frau mit
vereinter Frauensolidarkraft in die entsprechende Etage zu bringen. Wenn Bad und WC
nicht zu erreichen sind, kann fiir solche Notfélle bei Sanitatshausern ein Toilettenstuhl
ausgeliehen werden, zum Waschen miBte der Frau eine Schiissel mit Wasser gebracht
werden. Dies sind natirlich absolute Notlésungen, aber so hitte sje immerhin die M6g-
lichkeit, inrer hauslichen Situation zu entkommen, auch wenn es vielleicht einige Tage
"Hausarrest” bedeutet, bis eine bessere Moglichkeit gefunden ist. Ein Haus antwortete,
daB in solchen Fallen nach privaten Unterbringungsméglichkeiten gesucht wird. Dies ist
auf jeden Fall eine bessere Losung, als die Frau zuriickzuschicken oder ihr als einzige
Alternative das Heim zu lassen.

In einer Antwort wurde beméangelt, da3 die Fragebégen zu sehr auf Rollstuhlfahrerinnen
ausgerichtet seien. Daf viele diesbezlgliche Fragen gestellt wurden hat aber durchaus
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seine Berechtigung, da diese Frauen auf die gréBten baulichen Barrieren stof3en, wie die
Auswertung der Fragebdgen deutlich macht. Neben der bereits ausgefihrten problemati-
schen Situation hinsichtlich Schlaf- und Badezimmern sind Blro, Waschkiiche, andere
Raume und der Spielplatz in vielen Fallen unerreichbar. Nicht einmal die Halfte der Hau-
ser verfugt Uber ein Telefon, daB sie benutzen kénnen und eine Notrufklingel gibt es in

keinem Haus.

Ahnlich deprimierend ist die Situation fir Frauen mit Hérbehinderungen, bzw. gehérlose
Frauen. In 22 Frauenhdusern ist es nicht méglich, im Bedarfsfall eine Gebarden-
dolmetscherin zu organisieren und in 9 weiteren ist es unsicher. Ein einziges Haus gab an,
daB eine Mitarbeiterin die Gebardensprache beherrscht. Nur in 8 Hausern gibt es ein
Faxgerat und einen Magnetfelderzeuger im Telefon gibt es in keinem der Hauser. Brand-
schutzmaBnahmen, so vorhanden, berucksichtigen die Bedurfnisse gehorloser Frauen in
keinster Weise.

Psychisch behinderte Frau wurden in groBer Zahl aufgenommen, allerdings wurden fur
sie auch die meisten Abweisungen angegeben.

Die Aufnahme behinderter Kinder scheint unproblematisch zu sein, zumindest wurden
auBer 2 kdrperbehinderten und 3 Kindern im Rollstuhl keines abgewiesen. Vielleicht ist
die Aufnahme von Kindern mit Beeintrachtigungen deshalb weniger ein Problem, weil sie
mit ihren Miittern kommen, die sich um sie kimmern und firr sie zusténdig sind - und nicht
die Mitarbeiterinnen.

Auch das Thema "Assistenz” deckt einen wunden Punkt auf, bzw. eine Ursache dafir,
daf starker beeintréchtigte Frauen keine Chance haben, aufgenommen zu werden. DaB
Mitarbeiterinnen aufgrund der personell knappen Situation in den meisten Hausern sich
nicht in der Lage sehen, auch das noch zu leisten, ist verstandlich. Und auch von den
Mitbewohnerinnen kann dies nur in zeitlich begrenzten Ausnahmeféllen verlangt werden.
Da die Unmdglichkeit, diese Hilfen hausintern zu regeln mehrmals als Grund fir Abwei-
sungen genannt wurde, und nur ein Haus das Thema Assistentinnen ansprach, drangt
sich der Verdacht auf, daB mehrheitlich unbekanntist, daB Frauen mit starken Beeintrach-
tigungen Anspruch auf Bezahlung notwendiger Hilfen haben, was selbstredend unter
Geheimhaltung der Adresse méglich ist. Assistentinnen, die bei Organisationen angestellt
sind, unterliegen ohnehin der Schweigepflicht.

Was die Informationsmaterialien angeht, sind Rollstuhifahrerinnen noch am gliicklichsten:
Immerhin in 27 Hausern sind sie zuganglich, wohingegen Informationsmaterial — mit einer
Ausnahme in Braille - flir sehbehinderte Frauen und solche mit geistigen oder Lern-
behinderungen nicht vorhanden ist.

Weniger als 3% der Mitarbeiterinnen der Frauenhauser sind selbst behindert, was unter
dem Anteil behinderter Frauen in der Bevolkerung (Méanner und Frauen) in der Bevolke-
rung (5%) und der vom Schwerbehindertengesetz vorgeschriebenen Beschéftigungsquote
(6%) liegt, die allerdings erst fur Betriebe mit mehr als 16 Angestellten gilt. Durch die
vermehrte Beschaftigung von Frauen mit Behinderung kdnnten die Frauenhauser gleich
mehrere Fliegen mit einer Klappe schlagen: Es gibt finanzielle Férderungen in Form von
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Lohnkostenzuschuissen, behinderungsbedingte Umbauten und technische Anpassungen
werden flr behinderte Arbeitnehmerinnen bezahlt (wodurch einige Barrieren fur alle be-
seitigt wirden, vgl. im Anhang), behinderte Frauen wirden in der Frauenbewegung sicht-
barer, mehr behinderte Frauen hatten Arbeit und die dadurch stattfindende Zusammenar-
beit zwischen behinderten und nichtbehinderten Frauen wiirde einen Erfahrungsaustauch

fordern.

In 58,4% der Antworten wurde angegeben, daf3 nie daran gedacht worden sei, das Haus
zuganglich zu machen, was die meisten mit fehlenden finanzieller Ressource begriunde-
ten. Auf dem Hintergrund zuséatzlicher AuBerungen wie "Wir sind ein Frauenhaus und
keine Behinderteneinrichtung”, die es zweimal in dieser Deutlichkeit gab und der Tatsa-
che, da3 7 Hauser ablehnten, mit behinderten Frauen Uber ihre Bedlrfnisse zu reden,
kann jedoch vermutet werden, daB auch negative Einstellungen bzw. die Meinung, fiir
behinderte Frauen nicht zusténdig zu sein, durchaus eine Rolle spielen.

Bei den unter "Projekte” zusammengefaBten Frauenorten unterscheiden sich sowohl die
Angebote als auch deren Bedingungen erheblich von dem der Frauenhauser. Sie alle
bieten nur zeitlich befristete Dienstleistungen an. Ubernachtungen fallen nicht an, wo-
durch es schon wesentlich leichter ist, Zugénglichkeit zu gewénhrleisten. So gaben einige
der Beratungsstellen an, daB sie sich mit Frauen, fiir die die Beratungsstelle nicht zugang-
lich ist, an anderen Orten treffen. Dies kann naturlich nur eine Notlésung sein, es ermég-
licht jedoch der betreffenden Frau immerhin, die Angebote der jeweiligen Einrichtung we-

nigstens begrenzt wahrzunehmen.

Diese Maglichkeit der raumlichen Flexibilitat ist sicherlich ein Grund dafiir, daB keine Frau
abgewiesen wurde. Ein weiterer Grund scheint zu sein, daB viele der Projekte fiir die
Problematik der sexuellen Gewalt gegen behinderte Mé&dchen und Frauen sensibilisiert
sind und versuchen, mit ihrer Arbeit auch diese anzusprechen. Andererseits bereitet die-
ser Themenbereich aber auch die meisten Schwierigkeiten im Umgang miteinander.

Exakt die Halfte der Projekte, die geantwortet haben, verfugt (iber einen ebenerdigen
Eingang. Da Beratungstermine fastimmer nach telefonischer Absprache stattfinden, wo-
bei auch andere Dinge vorab geregelt werden konnen, ist es hier nicht so schlimm, daB
oftmals die Klingel nicht erreicht werden kann oder die Eingangstiire schwergangig ist.

Auch bei den Beratungsstellen ist die Toilette ein neuralgischer Punkt. Drej Projekte ga-
ben an, daB es im Haus jeweils eine behindertengerechte Toilette gibt, bzw. gerade eine
gebaut wird und 18 weitere Toilettenttiren sind breit genug fir einen Rolistuhl, wobei nicht
alle geniigend Platz zum Umsetzen bieten.

Die Beschéftigungssituation gleicht der der Frauenhauser, auch hier sind knapp 3% der
Beschaftigten behindert. Uber rolistuhlzugéngliche Informationen verfiigt die Halfte der
Projekte, jeweils 8 konnen Materialien in Bildern bzw. auf Kassette anbieten.

Auch die Telekommunikationssituation stellt sich etwas besser dar als in den Frauenhau-
sern: In den 50 Antworten wurden 20 Faxgerate, 39 rollstuhlzugéngliche Telefone, 20
Lautstérkeregler und 9 Tastaturen mit groBen Zahlen angegeben.
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Die direkten Kommunikationsméglichkeiten fir Gehérlose sind allerdings auch hier be-
schrankt. Die Mdglichkeit, bei Bedarf eine Dolmetscherin einsetzen zu kénnen, wurde 26
mal bejaht, 4 mal war die Frage nicht geklart. Und nur ein Projektverfligt iber eine gebarden-
kundige Mitarbeiterin.

Ingesamt stellt sich die Situation fiir die ambulanten Angebote etwas besser dar als bei
den Frauenhausern, aber unter dem Strich kommt doch heraus, daB nur die wenigsten
Frauenorte wirklich zuganglich sind.

Wir wissen, daf viele von Euch nur sehr wenig Geld zur Verfiigung haben und einen
standigen Kampf darum fiihren miiBt. Dennoch hoffen wir, daB es einigen von Euch még-
lich ist, Anregungen aus dem folgenden Kapitel zu ibernehmen und umzusetzen, so daf3
sich der Prozentsatz zuganglicher Frauenorte hoffentlich sprunghaft erhéht. Es muf3 nicht
immer die superteure Hochglanzversion behindertengerechter Einrichtungen sein, damit
Frauen mit Behinderung zurechtkommen kénnen - vielmehr geht es um Funktionalitat!



Was wir brauchen

Dies ist der praktische Teil des Handbuches. Es ist ein Leitfaden fur Euch Mitarbeiterinnen
in Frauenh&usern, Notrufen und Beratungsstellen flr vergewaltigte Médchen und Frauen,
aber auch alle anderen Frauenorte im Hinblick auf das Zugénglich-Machen ihrer Angebo-
te fir Madchen und Frauen mit jeglicher Beeintrachtigung. Die Vorschlage zur Uberwin-
dung architektonischer wie auch einstellungsbedingter Barrieren sind in ihrer Mehrheit
einfach und praktisch gehalten.

Der erste Abschnitt "Zugénglichkeit”, behandelt die Frage, wie Raumlichkeiten zuganglich
gemacht werden konnen. Es werden verschiedene Bereiche angesprochen, von der Zu-
ganglichkeit fiir Rollstuhlfahrerinnen Uber die fir Frauen mit Seh-, Hér-, und Lern-
behinderungen, geistigen und psychischen Beeintrachtigungen bis hin zu solchen mit nicht
sichtbaren Beeintrachtigungen. Da wir uns als Vertreterinnen aller Frauen mit Beeintrach-
tigungen verstehen, missen die Empfehlungen viele unterschiedliche Bereiche abdek-
ken. Dabei wurde zugunsten der Verstandlich- und Lesbarkeit versucht — soweit méglich —
auf technischen Fachjargon zu verzichten.

Dieses Handbuch sollte zusammen mit den DIN (Deutsche IndustrieNorm) 18024 (Teil
1+2) (Offentliche Gebaude und Verkehrsflachen), DIN 18025 (Teil 1+2 )(Wohnraum) und
DIN 18034 (Spielplatze) benutzt werden. Die DIN sind allerdings keine rechtsverbindli-
chen Normen, sondern gelten bislang in den meisten Bundeslandern lediglich als techni-
sche Hinweise. Dies kénnte (und sollte) sich in Zukunft &ndern. Desgleichen unterliegen
die DIN Veranderungen, achtet bitte darauf, daf3 die aktuelle Fassung Grundlage Eurer
Planungen ist. Genehmigungsrechtliche Fragen beantworten Euch die ortlichen
Bauordnungsamter, zur baulichen Umgestaltung oder bei Neubauten kénnen Euch die
Wohnberatungsstellen der Architektenkammern weiterhelfen, Beratungsstellen behinder-

ter Menschen kénnen haufig ebenfalls Rat geben.

Der zweite Abschnitt des praktischen Teiles "Besondere Probleme und allgemeine Um-
gangsregeln” soll eine Grundlage bzw. einen Rahmen fur Mitarbeiterinnen in Frauen-
zusammenhéngen bilden, um ihnen das Zusammentreffen mit Frauen mit Beeintrachti-
gungen zu erleichtern und zu erméglichen, daB sich beide Seiten mit Verstandnis und
gegenseitigem Respekt begegnen.

Anliegen ist, die verschiedenen Bediirfnisse von Frauen mit den unterschiedlichsten Be-
eintrachtigungen aufzuzeigen, wobei betont werden muB, daB es sich nur um ein grobes
AnreiBen handeln kann. Wir sind alle einzigartig, deshalb kénnen die individuellen Bediir-
nisse auch bei scheinbar gleicher Beeintrachtigung unterschiedlich sein. Dieses Buch ist
ein Leitfaden, aber letztendlich ist jede Frau selbst die Expertin fiir ihre eigene Beeintréch-
tigung, und ihr Wort gilt mehr als unseres, wenn es um ihre persénlichen Bediirfnisse

geht.
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Personliche Assistenz

Personliche Assistenz ist jede Art der ambulanten personlichen Hilfe, die Frauen mit Be-
eintrachtigungen in die Lage versetzt, ihr Leben selbstbestimmt zu gestalten. Persdnliche
Assistenz orientiert sich ausschlieBlich am persénlichen Bedarf derjenigen, die sie beno-
tigen und umfaBt sowohl die Bereiche der Kérperpflege, der Haushaltshilfe, der Hilfen zur
Bewaltigung des Alltags z.B. flr geistig Behinderte und der medizinischen Krankenpflege,
als auch die kommunikativen Hilfen fiir Hérgeschédigte oder den Vorlesedienst fiir Blinde.

Wir verwenden bewuBt den Begriff “Persénliche Assistenz”. Im Gegensatz zu den sonstin
diesem Zusammenhang verwendeten Begriffen von "Pflege”, "Hilfe” oder "Betreuung”, die
die Menschen, die Assistenz benétigen, zu passiven Objekten der Hilfe machen, sind sie
hier die die Assistenz bestimmenden Subjekte. Flur Frauen mit Beeintrachtigungen, die im
taglichen Leben auf Hilfe angewiesen sind, ist es wichtig, dai sie diese Hilfen nicht nurin
dem Umfang bekommen, den sie bendtigen, sondern auch, daf3 sie wéhlen kénnen, wer
wann bei ihnen diese Hilfen erbringt.

Frauen, die auch zu Hause Assistenz benétigen und in Anspruch nehmen, kénnen diese
(theoretisch) in Frauenhauser mitbringen. Sollte dies nicht méglich sein, mu3 die Frau
dabei unterstitzt werden, auch hier Assistenz zu bekommen (Antrage beim Kostentrager,
Verhandlungen mit Anbietern ambulanter Hilfen etc., genaueres im Anhang).

Sollte sich der Hilfebedarf in einem Bereich bewegen, der von den Kostentrédgern nicht
anerkannt wird, maBt Ihr mit der Frau als erstes klaren, inwiefern die Mitarbeiterinnen
bzw. Mitbewohnerinnen diese Hilfeleistungen erbringen kénnen, bzw. inwiefern bestimm-
te Aufgaben getauscht werden kdénnen.

Zuganglichkeit

Zugénglichkeit im raumlichen Sinn meint in der Regel zunéchst einmal, daB ein Gebaude
fur Rollstuhlfahrerinnen zuganglich ist. Diese haben auch die meisten Probleme mit dem
Zugang zu R&umlichkeiten. Der Terminus Zugéanglichkeit wird zunehmend durch den der
Barrierefreiheit ersetzt, worunter die Vermeidung bzw. Abschaffung aller eventuellen Hin-
dernisse, eben Barrieren, fur Menschen mit jeglicher Art von Beeintrachtigung zusam-
mengefaft wird.

Wenn es darum geht, einen Frauenort rollstuhlgerecht zu gestalten, sind die beiden ent-
scheidenden Bereiche der Eingang und die Toilette bzw. das Badezimmer. Rollstuhigerecht
ist ein Eingang, wenn er einer Rollstuhlfahrerin, die normalerweise nicht auf Hilfe ange-
wiesen ist, ermoglicht das Haus selbstandig zu berollen und wieder zu verlassen. Eine
rolistuhlgerechte Toilette erméglicht Frauen, die dies ohne Assistenz kénnen, sie selb-
standig zu benutzen; sie bietet aber soviel Platz, daB eine Frau, die Assistenz benétigt,
diese auch dort in Anspruch nehmen kann.
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Eingangsbereich

Tiiren

Eingangstiren sind in der Regel breiter als Tiren im Haus. Die meisten Eingangstliren
sind breiter als die 900 mm, die erforderlich sind, damit jeglicher Rollstuhl problemlos
durchpaft. Eingangstiren sollten auf jeden Fall eine Durchgangsbreite von mindestens

900 mm haben.

Frauen (zufluchts-) hduser haben oftmals Sicherheitstiren, die von innen geéffnet wer-
den, so daf3 keine Probleme mit Turklinken oder zu schweren Turen entstehen. In Hau-
sern, die nicht Uber ein solches Sicherheitssystem verfligen, muf3 sichergestellt werden,
daf die Turklinke vom Rollstuhl aus erreicht werden kann. Die Position der Turklinke vom
Boden aus gemessen soll nicht héher als 850 mm sein.

Dort wo Feuerschutzbestimmungen schwere Metalltiiren vorschreiben, sollten Abspra-
chen fir den Fall, daB Rollstuhlfahrerinnen in personalfreien Zeiten das Haus verlassen
und wieder zuriickkommen wollen, getroffen werden.

Die haufigsten Probleme mit AuBentlren entstehen durch hohe Schwellen, die fiir jede
Frau gefahrlich sind und fiir Rollstuhifahrerinnen u.U. ein uniiberwindbares Hindernis dar-
stellen. Schwellen, die héher als 13 mm sind sollten, wie in Abbildung 1 gezeigt, angegli-

chen werden.

Farblich mit dem Haus kontrastierende Tiren kénnen eine Hilfe fiir sehbehinderte Frauen
sein. Betonte Hausnummern an der Tur oder neben der Klingel lassen sie wissen, daf sie

beim richtigen Haus angekommen sind.

Vorraume kdnnen fur Rollstuhlfahrerinnen zu einem echten Problem werden; es kann
leicht passieren, daB3 frau zwischen zwei Turen festsitzt und nicht weiterkommt. Wenn
sich beide Turen nach innen 6ffnen, muB3 der freie Raum zwischen den beiden Tren grof3
genug sein, um einer Frau im Rollstuhl das SchlieBen der ersten vor dem Offnen der
zweiten Tur zu ermdglichen. Die Bewegungsflachen, d.h. die Fléche, die die meisten
Rolistuhlfahrerinnen benétigen, um sich ohne Verletzungsgefahr in Rdumen fortbewegen
zu kénnen, betragt 1500 mm x 1500 mm. Fur die Lédnge des Rolistuhls werden minde-

stens 1500 mm und fur das Aufschwingen der Tir weitere 900 mm benétigt, d.h. der
erforderliche Raum zwischen den beiden Tiiren muf3 2400 mm lang sein.

Dort wo Sicherheitstiren von innen gedffnet werden, sollten kleinere Vorrzume kein Pro-
blem darstellen. Auch Windfdnge konnen fir korperbehinderte Frauen und Rollstuhl-
fahrerinnen problematisch werden, wenn sie die Breite der Tur reduzieren oder es erfor-
derlich machen, daB sie eine Tur aufhalten muB3, wéhrend sie bereits mit der nichsten

kampft.
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Tiurklingeln

Der Bereich, der am héufigsten Gibersehen wird, wenn Hauser behindertengerecht umge-
baut werden, ja mitunter sogar bei behindertengerecht geplanten Neubauten, ist die Pla-
zierung der Hausturklingel. Klingeln, die nicht benutzt werden kdnnen, sind ohne Funktion
und Frauen, die sie nicht erreichen kdnnen, haben keine Mdglichkeit, in solche Frauen-
rdume zu gelangen, bei denen erst geklingelt werden muf3, bevor die Tire gedffnet wird.
Damit Rollstuhlfahrerinnen sie gut erreichen kénnen, darf eine Haustiirklingel nicht héher
als 850 mm Uber dem Boden angebracht werden. Ist eine Rampe vorhanden, sollte sich
eine Klingel sowohl an ihrem oberen wie an ihrem unteren Ende befinden.

Eine Hausturklingel sollte farblich abgesetzt sein, evtl. auch mit reflektierendem Material,
damit sehbehinderte Frauen sie leichter finden kénnen. Auch bei beleuchteten Klingeln ist
farbliche Kontrastierung am Tage hilfreich. In Zufluchtshausern, in denen nicht standig
Personal anwesend ist, ist es wichtig, die Turklingel mit einer Lampe zu verbinden, die
aufleuchtet, wenn es klingelt. Dies zeigt hérbehinderten Frauen, daB es geklingelt hat und
die Ture gedffnet werden muf3.

Ebenerdiger Zugang

Ebenerdige Eingénge sind mit geringem Aufwand fur Rollstuhlfahrerinnen zugénglich zu
machen. Es ist absolut notwendig, vor der Eingangstir eine ebene, befestigte Flache zu
haben, denn selbst das kleinste Gefalle kann zum Kippen oder Wegrollen des Rolistuhles
fuhren, wenn die Frau versucht, zu drehen oder die Tur zu 6ffnen. Eine Flache von nicht
mehr als 1500 mm x 1500 mm ist dafiir ausreichend. Falls die Eingangstiir nach au3en
aufgeht, muf3 der Platz, den die Tur zum Aufschwingen benétigt, zu dieser Flache hinzu-
gerechnet werden. Das Material kann Asphalt, Beton, Holz oder ein anderes festes Mate-
rial sein, wichtig ist jedoch, daB die Oberflache rutschfest ist.

Rampen

Rampen sind sehr niitzliche Einrichtungen. Sie sind wunderbar fir Frauen mit Kinderwa-
gen, altere Frauen, Frauen mit gréBeren Einkaufen oder anderen Bewegungsbeein-
trachtigungen. Sie alle benutzen lieber eine Rampe als Treppenstufen; fir Rollstuhl-
fahrerinnen sind Rampen jedoch absolut notwendig.

Rampen sind nicht schwer zu bauen, aber sie mussen einige Bedingungen erfiillen, damit
sie als sicher gelten kénnen. Auch eventuelle Kostentrager erwarten, daB Rampen be-
stimmte Minimalstandards erfiillen, damit sie finanziert werden. Hier gibt Euch die o.a.
DIN brauchbare Anhaltspunkte.

Einzelne Stufen, die héher als 13 mm sind, missen auch mit einer Rampe versehen
werden. Hier reicht eine Schrage, wie sie in Abbildung 1 dargestellt ist, aus. Eine Rampe
kann jede Lange haben, allerdings ist es wenig sinnvoll, Hohen von mehr als 1500 mm mit
einer Rampe zu Uberwinden, da die Rampen sonst zu lang werden.

Rampen sollten immer so flach wie méglich sein, sie sollten niemals eine Steigung von
mehr als 6% haben, was zur Bewéltigung mit dem Rollstuhl schon eine gewisse Sportlich-
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keit erfordert. Deshalb empfehlen wir
grundsatzlich eine Steigung von nicht
mehr als 5%. Das bedeutet, da3 auf je-
den Uberbrickten Zentimeter H6he 20
Zentimeter Rampe kommen. Zur Uber-
windung von 1500 mm Hohe wiirde dem-
nach eine 30 Meter lange Rampe bené-
tigt. Hat die Rampe die richtige Steigung,
bildet sie zum Boden einen Winkel von
3°, so daB frau auch hier noch einmal 13 mm
Uberpriifen kann, ob die Steigung richtig

ist. Fir Héhen, die lange Rampen erfor-

derlich machen wiirden, kann deshalb  Abbildung 1: Angeglichene Schwelle

die Installation eines AuBenfahrstuhles

sinnvoll sein.

Lange Rampen mit einer Steigung von 6% sollten alle 6 Meter eine Plattform, die die
Breite der Rampe und eine Lange von mindestens 1500 mm hat, zum Verschnaufen ha-
ben. Da langere Rampen in der Regel ohnehin diverse Windungen haben, kénnen die
Plattformen in diese Windungen gebaut werden.

Lange Rampen werden mehrheitlich in Zick-Zack- Form gebaut, dies faltet die Gesamt-
lange zusammen und ist praktischer als eine lange Rampe. Die Zick-Zack-Winkel betra-
gen ublicherweise 90° oder 180°. In 90°-Winkeln miissen Plattformen von mindestens
1500 mm x 1500 mm eingebaut werden, damit eine Rollstuhlfahrerin dort der Rampe
folgend die Richtung wechseln kann. 180°-Winkel benétigen doppelt so groBe Plattfor-
men, also ebene Stellen dort, wo zwei Teilstiicke der Rampe aufeinandertreffen. Diese
GroBe der Plattformen ist aus Sicherheitsgrinden besonders fiir Frauenh&user sinnvoll,
damit eine Rollstuhlfahrerin auf der Rampe umkehren und zum Haus zuriickrollen kann.
Sonst bliebe ihr — einmal auf der Rampe — nichts anderes, als die Rampe bis zum Ende zu

fahren und dann erst umkehren zu kénnen.

t
!
Plattform ; ’ﬁ
| % Turbreite

915 mm

Rampengefille

Handlauf nicht steiler als 6 %

N y
Plattform d . /

1500 mm x 1500 mm I
- Plattform

1500 mm x 3000 mm

Abbildung 2: Rampe mit 90° Winkel Abbildung 3: Rampe mit 180° Winkel
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Rampen mussen am oberen und unteren Ende eine ebene Flache haben, die die Breite
der Rampe und eine Lange von mindestens 1500 mm haben. Am oberen Ende der Ram-
pe braucht eine Rollstuhlfahrerin diesen Platz, um zu verschnaufen, zu drehen, zu klin-
geln oder aufzuschlie3en und ihren Rolistuhl ins Haus zu bewegen. Auf dem Weg nach
unten kann sie hier innehalten und sich orientieren, bevor sie weiterfahrt. Es ist sehr wich-
tig, die Rampe von hier aus uberblicken zu kénnen, damit eine Frau bevor sie losfahrt
sehen kann, was sie am unteren Ende erwartet. Abbildung 3 zeigt eine Rampe mit diesen
Flachen an beiden Enden.

Was die Breite von Rampen angeht, so kénnen sie so breit sein wie das Haus, sollten aber
1200 mm nicht unterschreiten. Wenn die Rampe der einzige Zugang zur Eingangstur ist,
sollte sie nicht schmaler als 1500 mm sein.

Alle Rampen missen an beiden Seiten Gelander (Handlaufe) haben. Diese sollten 850
mm Uber der Rampenoberflache angebracht werden. Eine andere Méglichkeit ist die An-
bringung eines Doppelgelanders auf 900 bzw. 750 mm Hbéhe. Die Gelénder sollten bis auf
die Plattformen an Anfang und Ende der Rampe reichen. Fihlbare Markierungen am An-
fang bzw. Ende der Handlaufe von Rampen oder auch Treppen sind wertvolle Hinweise
fur sehbehinderte Frauen. Kontrastfarben oder eine Verédnderung der Oberflachenstruktur
kénnen den gleichen Zweck erflllen.

Rampen miissen dariiber hinaus eine seitliche Begrenzung haben, um zu vermeiden, da
Rollstuhlfahrerinnen seitlich hinunterfallen. Dies kann z.B. eine Begrenzung sein, die an
der Rampe befestigt wird und die Halterung fur den Handlauf bildet oder eine solide Wand
an der Seite der Rampe. Jegliche Form von Seitenbegrenzung mu mindestens 100 mm
Uber die Rampenoberflache hinausragen.

Die Oberflache der Rampe muB entweder aus rutschfestem Material sein oder mit einem
solchen bezogen werden, damit sie gefahrlos benutzt werden kann. So kann beispiels-
weise Beton aufgerauht und Holz mit rutschfester Farbe gestrichen werden. Rampen, die
keine rutschfeste Oberflache haben, sind bei Frost, aber auch bei Tau und Regen, extrem
gefahrlich.

Und schlieBlich missen Rampen auch gewartet werden und das nicht nur im Hinblick auf
anfallende Reparaturen. Neben ihrer praktischen Funktion sind Rampen auch ein Ort,
den Kinder gerne zum Spielen benutzen. Kinder aut Dreiradern, mit Puppenwagen, Skate-
boards und allen méglichen anderen Spielzeugen lieben Rampen und betrachten sie oft
auch als wunderbaren Aufbewahrungsort fiir diese Dinge. Und Erwachsene parken gerne
ihre Fahrrader auf Rampen, weil sie dort so praktisch ans Gelénder angeschlossen wer-
den kénnen. Fir eine Frau im Rollstuhl, die wegen derartiger Hindernisse nicht einmal an
die Klingel kommen kann, ist das extrem frustrierend. Rampen, auf denen Dinge herum-
liegen oder -stehen, sind nicht zugénglich. Eine Klingel am FuBe der Rampe ist in solchen
Féllen ein Segen.
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Treppen

Die meisten Frauen kénnen einschétzen, wann eine Treppe fur sie geféhrlich ist. Dennoch
sollten Treppen einige Bedingungen erfillen, um auch fiir seh- und gehbehinderte Frauen
mdglichst ungeféhrlich zu sein.

Die einzelnen Stufen sollten nicht héher als 175 mm und mindestens 300 mm tief und ihre
Oberflache sollte rutschfest sein, was z.B. durch aufgerauhten Beton oder einen rutsch-
festen Anstrich gewahrleistet werden kann.

Um sehbehinderten Frauen Hinweise auf den Beginn neuer Stufen zu geben, sollten die
Vorderkanten der Stufen mit kontrastfarbenen, am besten reflektierenden Streifen abge-
setzt werden, und zwar so, da3 sie sowohl von oben als auch von unten sichtbar sind.
Besondere Sorgfalt sollte Treppen mit Teppichbelag gewidmet werden: Es muf3 sicherge-
stellt werden, daB3 der Teppich am hinteren Ende der Stufe sicher befestigt und an der
Vorderkante mit einer Teppichkante gesichert ist. Eine solche Kante ist ein Stiick Metall
oder Plastik, das Uber die Vorderkante der Stufe gelegt wird. Diese Kantenabdeckungen
miissen an jeder Stufe gut befestigt werden, da sie sonst fur jede Frau, die die Treppe
benutzt, eine ernsthafte Gefahr darstellen. Darlber hinaus sollte der Boden jeweils ca.
280 mm vor beiden Enden der Treppe eine deutlich verédnderte Oberflachenstruktur ha-
ben (z.B. geriffelter Bodenbelag), um sehbehinderte Frauen auf die kommende Treppe

hinzuweisen.

Jede Stufe sollte hinten begrenzt sein. Dieser riickwértige Bereich einer Stufe im Uber-
gang zur nichsten heiBt Setzstufe. Setzstufen sollten biindig mit der nachsten Stufe ab-
schlieBen, damit nichts hervorsteht, an dem frau mit Zehen, Orthesen oder anderen Hilfs-
mitteln hangen bleiben kann. Blndig abschlieBende Setzstufen sind eine Unterstitzung
fur Stécke, Kricken und eine Fihrung fir schwere (orthopadische) Schuhe sowie FiiBe

mit reduzierter Sensibilitat.
Abbildung 4 illustriert eine sinnvolle Treppengestaltung.

Alle Treppen, wie kurz auch immer, sollten Handlaufe haben. Kinder mit kurzen Beinen
brauchen, selbst um eine Stufe hinauf- oder hinabzusteigen, etwas um sich daran festzu-
halten, das gleiche gilt fir gehbehinderte Frauen. Gelander geben blinden Frauen Unter-
stiitzung und, mit entsprechenden Markierungen, Hinweise darauf, wann sich der Unter-
grund verandern wird. Handlaufe sollten in einer Hohe von 850 mm angebracht werden
und 300 mm lber die unterste und oberste Stufe einer Treppe hinausreichen. Diese tUber-
stehenden Teilstiicke sollten dariber hinaus taktile Informationen bieten (aufgerauht, ge-
bogen etc.), die das Ende bzw. den Anfang der Treppe anzeigen. Bei mehreren Geschos-
sen sollten die GeschoBangaben fihlbar markiert werden. An Stellen, wo die Treppe die
Richtung andert, muB der Handlauf dem Verlauf der Treppe folgen; dies gilt auch fir
Treppenabsatze.

Treppen kénnen jede Breite haben, sie sollten jedoch 1200 mm nicht unterschreiten. Lan-
ge Treppen mit mehr als 10 oder 12 Stufen sollten Treppenabsatze zum Verschnaufen
haben, auBerdem erwecken sie dann nicht den Eindruck uniiberwindbarer Hohe. Wendel-
treppen sind grundsatzlich ungeeignet.
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Treppen und Treppenhauser sollten besonders hell und schlagschattenarm beleuchtet
werden. Die Taktzeiten bei automatischen Lichtschaltern sollten auf langsam Gehende
Ruicksicht nehmen.

Kontraststreifen

veranderter
Abbildung 4: Sichere Treppé 175 mm m Bodenbelag

Im Haus
Bad / Toilette

Viele Frauen in Krisensituationen wollen als erstes zur Toilette gehen, wenn sie in neue
Raumlichkeiten kommen, das ist bei Rollstuhlfahrerinnen nicht anders. Bad bzw. Toilette
sind fur sie in der Tat die kritischsten Punkte in jedem Haus: In vielen Hausern sind sie
schlicht unerreichbar. Oftmals ist schon die Tur zu schmal, um mit dem Rolistuhl hindurch-
kommen zu kénnen oder die Tur geht so nach innen auf, da sie einer sich im Bad oder
WC befindenden Rollstuhlfahrerin im Weg ist, so daB sie z.B. die Tur nicht schlieBen kann
oder nicht an die Toilette herankommt. Grundsétzlich sollte darauf geachtet werden, daf3
sich die Toiletten-/ Badezimmertiir moglichst nach auBen 6ffnet; geht die Tur nach innen
auf, geht wertvoller Raum, den sie zum Aufschwingen bendtigt, verloren. AuBerdem ist
eine nach auBen aufschwingende Tur in Verbindung mit einem SchloB, das von auBen
geoffnet werden kann, notwendig, um einer Frau im Notfall helfen zu kénnen (bei nach
innen 6ffnender Tiire kann es leicht passieren, daB die im Raum liegende Frau das Offnen
der Ture blockiert, so daB ihr nicht geholfen werden kann).

Die Tir zu Bad/ WC sollte mindestens 800 mm breit sein. Um das Zuziehen der Tiir zu
erleichtern, sollte innen Uber die gesamte Turbreite, in 850 mm Hoéhe, ein Handlauf ange-
bracht werden. Manchmal ist es sinnvoll, die Tur herauszunehmen und durch eine Schie-
betiir (oder eine Falttiir, wenn nur ganz wenig Platz vorhanden ist) zu ersetzen. Zum
Offnen und SchlieBen der Schiebetiir geniigt ein kleiner, vertikal nahe der Turkante ange-
brachter Handgriff, allerdings muB er schon so grof3 sein, daB auch Frauen mit Problemen
in der Feinmotorik der Hande damit zurechtkommen; das gleiche gilt fur VerschluB3-
mechanismen.

Die Abbildungen 5 und 6 zeigen beide Turtypen mit den entsprechenden Griffen. Sinnvoll
ist auch, das Rollstuhlpiktogramm (weif3 auf blauem Grund) zur Kennzeichnung des Rau-
mes an der Ture anzubringen, damit sehbehinderte Frauen — und natirlich auch die
Rollstuhlfahrerinnen selbst — erkennen kénnen, um welchen Raum es sich handelt.
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Abbildung 5: Normaltir Abbildung 6: Schiebetir

Planungen fur rollstuhlgerechte Béader bzw. WCs benétigen haufig mehr Flache, als in der
Regel vorhanden ist, so daB der erste Gedanke oft ist "Daflir haben wir keinen Platz”. Mit
etwas Phantasie lassen sich jedoch auch auf kleinem Raum Lésungen finden. Das Bade-

zimmer, das wir hier vorstellen wollen, benétigt weniger Flache als ein durchschnittliches

Bad und ist dennoch véllig funktional. Es kann z.B. in einer Ecke des Schlafraums einge-
richtet werden, denn es beansprucht nur 2000 mm x 1500 mm Grundflache.

Seine Funktionalitat resultiert aus dem 6konomischen Einsatz von Platz und Kraft. So
muB frau sich nicht oft umsetzen, sie riskiert nicht, von einem wackeligen Duschsitz zu
fallen und auch die anschlieBende Reinigung bereitet nur wenig Miihe. Nach Angaben der
Kanadierinnen, die dieses Bad entworfen haben, hat es bis jetzt bei jeder Rollstuhlfahrerin,
die es gesehen hat, spontane Begeisterung ausgelést.

Die Einrichtung des Bades besteht lediglich aus dem Waschbecken, einem abnehmbaren
Duschkopf mit thermostatkontrollierter Einhandmischbatterie, einem Toilettenbecken und
dem (iber alles wichtigen Haltegriff seitlich von der Toilette. Im Bedarfsfall wird die Toilette
zum Duschsitz; der gesamte Raum ist kaum gréBer als eine normale Duschkabine. Wén-
de und FuBboden sind gekachelt, wobei darauf zu achten ist, daB die Kacheln eine rutsch-
feste Oberflache haben. Der DuschabfluB befindet sich im Boden, daruber hinaus sollte
eine gute Entliftung vorhanden sein. Dieses Bad ist auch sehr praktisch, wenn es darum
geht, Kinder abzuduschen. Abbildung 7 zeigt das Bad detailliert mit MaBangaben. Selbst-
verstandlich braucht das Bad zur Wahrung der Privatsphare (und Trockenheit der Umge-
bung) eine (Schiebe- oder Falt-) Tur oder einen Duschvorhang.

Abbildung 7: 2000 mm
1250 mm 750 mm l :50 mm

Barrierefreies Bad auf kleinsten Raum

Duschkopf
t [t 1
g AN 3
1530 mm
" .,- -45‘0 mm
- S 1 940 mm
Duschvorhang\ l Regale || h 4
oder Falttur seg T s |
140 mm

Abfluld
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Manchmal reicht es auch schon aus, in vorhandenen Badern/ WCs die Toilette zu erh6hen
und daneben Haltegriffe anzubringen, um es zumindest rollstuhlfreundlich zu machen.
Auf einer Seite der Toilette und davor muf3 ausreichend Platz fir einen Rollstuhl sein,
damit die Frauen sich auf die Toilette umsetzen konnen. Eventuell kann z.B. durch Umset-
zen des Toiletten- oder Waschbeckens dieser Platz geschaffen werden.

Die Position der Haltegriffe ist wichtig, damit sie den richtigen Hebel und damit die richtige
Unterstitzung beim Umsetzen bieten kbnnen. Abbildung 8 zeigt, wie die Haltegriffe ange-
bracht werden missen. Sie mussen exakt so befestigt werden, damit die Frauen den
Transfer sicher und selbstédndig ausfihren kénnen. Da frau Toiletten mehrmals am Tag
benutzt, sollten sie so sicher und benutzungsfreundlich wie nur méglich sein. Die Plazie-
rung der Haltegriffe ist natirlich abhéngig von der Toilette, so daB diese zuerst vorgenom-
men werden muB. Inzwischen sind im Sanitatshandel Haltegriffe erhaltlich, die an glatten
Wanden mittels starker Saugnépfe angebracht werden. Sie sind mobil einsetzbar und
relativ preiswert und kénnten denjenigen Frauen eine groBe Hilfe sein, die mit den vorge-
gebenen Griffpositionen nicht zurechtkommen. Auch in der Toilette ist ein FuBbodenbelag
mit rutschfester Oberflache auBerst wichtig.

Die nachstehenden MafBe beschreiben I

Minimalanforderungen, weitere Anforde- |50 mm I
rungen an rollstuhlgerechte Toiletten sind .J 900 mm — 600 mm
nachschlagbar bei den DIN 18025 Teil 1 - I
. 100 mm .
und 2. Das Toilettenbecken muf3 so ange- —t i — -

bracht werden, daf3 die seitliche Wand —

4500 mm von der Mitte der Toiletten- \_ 450 mm
§chﬁssgl en'tfernt ist. Pamlt ist d.le Toilette H H L 255 mm
in der richtigen Position fir die an der e — A4t

Wand zu befestigenden Haltegriffe. Die
Toilette selbst sollte 450 bis 460 mm hoch Abbildung 8:
sein. Es gibt einfach anzubringende ferti-
ge Toilettenerh6hungen, mit denen die
Toilette auf die richtige Hohe gebracht werden kann. Viele Rollstuhlfahrerinnen haben
schon schlechte Erfahrungen mit zu hohen Toiletten machen missen, deshalb sollten die
angegebenen MaBe mdglichst eingehalten werden.

Rolistuhlgerechte Toilette mit Haltegriffen

Neben der Toilette muB ein freier Raum von mindestens 750 mm und vor der Toilette von
1500 mm bleiben, um Rollstuhlfahrerinnen zu ermdglichen, ihren Rollstuhl in die giinstig-
ste Position fir das Umsetzen zu bringen.

Der Toilettenpapierhalter muB an einer Stelle angebracht werden, wo er auch ohne le-
bensgefahrliche Verrenkungen erreicht werden kann und nicht an der gegenlberliegen-
den Wand, wie es oft in den sog. Behindertentoiletten der Fall ist. Der Toilettensitz sollite
stabil sein (z.B. mit Kunststoff iberzogenes Holz) und einen Deckel haben, der hochge-
klappt als Rickenlehne dienen kann. Ein Stuick reflektierendes Klebeband an einer auffal-
ligen Stelle angebracht, erleichtert Frauen mit Sehbehinderungen ihn zu finden. Die Spu-
lung der Toilette sollte moglichst seitlich oder vor dem Toilettenbecken an der Wand ange-
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bracht sein und optisch deutlich kenntlich gemacht werden. Wo dies nicht méglich ist,
solite sie zumindest am Wasserkasten mit dem Ellbogen auslésbar sein.

Haltegriffe missen hinter und neben der Toilette angebracht werden. Der Griff dahinter
sollite mittig iber dem Wassertank befestigt werden. Manche Frauen benutzen den Dek-
kel des Wassertanks, um sich abzustiitzen, weshalb dieser gut befestigt sein solite. Ein
Griff an der beschriebenen Stelle dient dem gleichen Zweck. Ein seitlich von der Toilette
schrag angebrachter Griff ist hilfreich fur gehbehinderte Frauen, fir Rollstuhlfahrerinnen
ist er jedoch nutzlos.

Die besten Haltegriffe sind die, die abgewinkelt sind und so gleichzeitig horizontale Unter-
stitzung und eine Vertikale zum Hochziehen bieten. Der horizontale Teil sollte nicht mehr
als 50 mm von der Wand hinter der Toilette entfernt angebracht werden und 400 mm lber
Toilettensitzhéhe. Dieser Teil des Haltegriffes sollte Uber die Toilette hinausreichen, so
daR sich der anschlieBende vertikale Teil ungefahr 250 mm vor der Toilette befindet. Alle
Haltegriffe miissen fest angediibelt sein. Die Plazierung der Toilette und der Haltegriffe

zeigen Abbildung 8 und 9.

Uber diese Dinge hinaus sollte darauf geachtet werden, daB in jeder Toilette/ jedem Bade-
zimmer ein Behalter fir Mill vorhanden ist und der Spiegel entweder tiefergehangt oder
gegen einen gréBeren, weiter herunterreichenden Spiegel ausgetauscht wird — auch wir
sehen gerne, wie wir aussehen! Die Handtlcher oder Papierhandtuchhalter sollten in 850
mm Hoéhe greifbar sein, dies gilt auch fur Seifenspender und Handetrockenpuster.

Badewannen sind fir die Mehrheit der Frauen

mit krperlichen Beeintréchtigungen potentiell ge- . 2000mm
fahrlich und es ist deshalb sehr wichtig, daB die 1250 mm 750 mm
Haltegriffe richtig angebracht werden, um sowohl I e 1
gehbehinderten Frauen als auch Rollstuhl- :
fahrerinnen Unterstitzung und Sicherheit zu bie-
ten.

Ein Haltegriff mit einem horizontalen und einem
vertikalen Teil muB an der Wand an der langen :
Seite der Badewanne befestigt werden. Der ver- :
tikale Teil zeigt zu dem Ende der Badewanne, '
an dem sich die Armaturgn Hefinden, wobei der Abbildung 9:
Abstand zur Stirnwand nicht mehr als 300 mm
betragen sollte. Der horizontale Teil des Griffes
sollte — parallel zum Wannenrand — ebenfalls ca. 300 mm iber diesem fixiert werden. Der
vertikale Teil solite mindestens 600 mm und der horizontale 900 mm lang sein. Ein weite-
rer vertikaler Griff muB an der Stirnwand neben den Armaturen angebracht werden.

Ein Wannensitz, der im Bedarfsfall in die Wanne eingehéngt werden kann und dort rutsch-
sicher liegt, erméglicht Rollstuhifahrerinnen, sich dorthin umzusetzen und zu duschen,
beweglichere Frauen kénnen sich direkt in die Wanne setzen. Solche Sitze gibt preiswert
bei groBen Versandh&usern. Eine sinnvolle Erganzung dazu bildet ein Duschvorhang, der
Uberschwemmungen und somit aufwendige Wischaktionen verhindert.
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Die Armaturen missen vom Sitz aus benutzt werden kénnen und auch von Frauen, die
wenig Kraft in oder Kontrolle Gber ihre Hande haben. Eine Einhandmischbatterie mit Ther-
mostat ist hierfir das beste. Ein solcher Wasserhahn verhindert, daf3 sich Frauen, die
wenig Handkontrolle oder Sensibilititsverluste in Teilen ihres Kérpers haben, verbriihen.
Eine Einhandmischbatterie ohne Thermostat, die in jedem Baumarkt zu bekommen ist, ist
die néchstbeste Losung.

Die Badewanne muf3 nattrlich mit dem Rollstuhl zu erreichen sein. Dazu braucht es eine
mindestens 815 mm breite und 1500 mm lange Flache an der Langsseite und 800 mm bei
gleicher Breite an der schmalen Seite der Badewanne. Abbildung 10 zeigt, wie Haltegriffe
und Armaturen angebracht werden soliten.

Waschbecken kénnen von Roll-

stuhlfahrerinnen ausnahmsweise S0mm 900 mm

seitlich benutzt werden. Sinnvoller -

ist es, gerade bei mangelnder Be- Notrufidingel m ——1 |
weglichkeit des Rickens und der I e e S

Arme, vor dem Waschbecken eine o T
Bewegungsflache von 1200 mm x i i \‘\:\\ 600 mm
1200 mm zur Verfligung zu haben. b 5\\

Das Waschbecken sollte eine e = !
unterfahrbare Unterkante von min- 300 mm
destens 600 mm haben und na- L‘\

turlich nicht verkleidet werden. Der ‘

Wasserhahn sollte in einer Héhe

von 850 mm zu erreichen sein. So

kénnen Frauen im Rollstuhl vor Abbildung 10:

das Waschbecken rollen und es Behindertenfreundliche Badewanne

von vorne benutzen. ,

Die Zu- und AbfluBrohre unter dem Waschbecken missen isoliert werden, um zu verhin-
dern, daB sich eine verbrennt, insbesondere Frauen, die wenig oder gar kein Geflhl in
den Beinen haben. Am besten ist es, wenn sie unter Putz verlegt werden.

Auch Waschbecken sollten aus den genannten Granden mit (am besten thermostat-
geregelten) Einhandmischbatterien ausgestattet sein.

Ein zugéngliches Waschbecken ist auf Abbildung 11 zu sehen, Abbildung 12 zeigt einen
Einhandmischer.

|| spiegel Einhandmischbatterie
850 mm ":,"

600 mm

. Abbildung 11: Abbildung 12:

| s Zugéngliches Waschbecken Einhandmischbatterie
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In Bad und WC sollten Notrufklingeln vorhanden sein, damit eine Frau z.B. im Falle des
Ausrutschens, was jeder mal passieren kann, Hilfe herbeirufen kann. Eine Klingel sollte
jeweils in Toiletten- und Badewannennéhe angebracht werden. Wenn die Transferseite
der Toilette zur Badewanne hin liegt, reicht u.U. auch eine Klingel aus. Eine solche Notruf-
klingel besteht aus einer rei3festen Schnur an einem Schalter an der Wand. Wird an der
Schnur gezogen, gibt es ein Ton- oder Lichtsignal, das den Mitarbeiterinnen oder Mitbe-
wohnerinnen anzeigt, daB die Frau im Bad oder WC Hilfe benétigt. Dabei ist wichtig, dai
die Klingel so angebracht bzw. mit einer entsprechend langen Zugschnur versehen wird,
daf3 sie auch von einer Frau, die auf dem Boden liegt, betétigt werden kann. Eine solche
Notrufklingel ist in Abbildung 10 zu sehen.

Ein anderer potentiell geféhrlicher Ort ist die Dusche, weshalb auch hier gewisse Bedin-
gungen erflllt sein missen, damit gehbehinderte Frauen und Rollstuhlfahrerinnen sie
gefahrlos benutzen kénnen. Wichtig ist zunéchst einmal, daf3 entweder eine Duschwanne
mit flachem, befahrbarem Rand vorhanden ist oder keine Duschwanne und lediglich ein
AbfluB im Boden. Dieser Boden wiederum muf3 eine rauhe, auch in nassem Zustand
rutschfeste Oberfliche haben. Zusétzlich muf3 ein Duschsitz zur Verfligung stehen, unse-
re normalen Rollstiihle nehmen Duschaktionen — vor allem im Wiederholungsfalle — aus-
gesprochen (ibel! Es kann sich dabei um einen Duschsitz, der nach der Benutzung an die
Wand geklappt werden kann oder einen Duschrollstuhl handeln, beide kénnen in
Sanitatshausern gekauft werden. Wichtig ist, daf3 der Sitz stabil und sicher ist und — im
Falle des Klappsitzes — in der richtigen H6he angebracht wird: 450 mm Giber dem Boden,
besonders pfiffig wére ein handelsiblicher, héhenverstellbarer Duschsitz. Falls die Mittel
vorhanden sein sollten, kauft den verstellbaren Sitz. Die Erfahrung zeigt, da3 der Bedarf

an héheren Duschsitzen gleichermafen grof3 ist.

Auch in der Dusche sind Haltegriffe ausgesprochen wichtig: Ein im rechten Winkel gebo-
gener Griff muB an der Rickwand der Dusche angebracht werden, seitlich vom Sitz und
nicht mehr als 50 mm von der Wand, an der der Sitz héngt, entfernt. Die Biegung des
Griffes sollte die Armaturen einschlie3en, als Unterstiitzung, wenn frau den Hahn betiti-
gen mochte. Ein vertikaler Halte-
griff sollte auf der Ausstiegsseite Ml L T
des Duschsitzes in 800 mm Hbéhe 600 mm 1 B
vorhanden sein. Handduschkopf ; S
und Armaturen mussen v.om 850 mm Héhe .'
Duschsitz aus miihelos erreicht _
werden kénnen. Auch die Dusche -ri_ shilaviie
sollte mit einer thermostat- , '
geregelten Einhandmischbat}erie 800 mm
und einer Notrufklingel ausgerustet

werden, beides in 850 mm Hbhe

montiert. Zusatzlich sollte ein 900 mm
Notrufknopf in Bodennahe oder die 50 mm
Zugschnurvariante wie o0.a. vorhan- Abbildung 13:

den sein. .
Rollstuhlgerechte Dusche

|
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Haltegriffe gibt es im Handel (Sanitarfachhandel und Sanitatshauser) in den unterschied-
lichsten Formen, Langen und Farben. Die Form des vorhandenen Platzes und die Anord-
nung der Armaturen entscheidet letztendlich Gber die Form des Haltegriffes. Aber alle
Haltegriffe mussen stabil sein und eine rutschfeste Oberflache haben, um auch bei nas-
sen und/ oder seifigen Handen sicheren Zugriff zu gewahrleisten. Der Durchmesser sollte
30 - 45 mm betragen. Haltegriffe mussen sehr fest angedibelt werden, sie dirfen kein
Spiel haben. Haltegriffe, die neben der Toilette im Boden befestigt werden, sind fur die
Mehrheit der Rollstuhlfahrerinnen ein ernsthaftes Hindernis, da sie das seitliche Heran-
fahren an die Toilette, das fiir die meisten notwendig ist, unméglich machen. Deshalb
raten wir von diesen Haltegriffen unbedingt ab. Dagegen sind Haltegriffe, die je nach
Bedurfnislage der einzelnen Frau an die Wand oder heruntergeklappt werden kénnen,
durchaus zu empfehlen. Allerdings solltet ihr solche Fabrikate wahlen, die weich und leicht
gebremst geklappt werden kénnen. Im Handel sind auch reichlich unbrauchbare Modelle,
die entweder mit Getdse herunterfallen, statt zu klappen oder deren Mechanismus nicht
ohne groBen Kraftaufwand zu bedienen ist.

Schlafzimmer

Die Tur zum Schlafzimmer (wenigstens einem im Haus) muf3 ebenfalls mindestens 800
mm breit sein, die empfohlene Breite betragt 900 mm. Auch hier sollte ein Piktogramm an
der Tire verdeutlichen, um welchen Raum es sich handelt.

Ebenfalls sollte es im Schlafzimmer eine Notrufklingel wie in Bad und WC geben. Sie
sollte so in der N&he des Bettes angebracht sein, daf3 eine Frau sie sowohl vom Rollstuhl
als auch von Bett aus erreichen kann. Die Klingelschnur muf3 lang genug sein, um auch
aus einer liegenden Position auf dem Boden gut erreicht werden zu kénnen.

Der Raum muf so grof3 sein, daB eine Frau im Rollstuhl hineinrollen, die Tur hinter sich
schlieBen, sich im Raum bewegen und ggf. die Betten ihrer Kinder erreichen kann. Fur
eine ganze Drehung mit dem Rollstuhl benétigt sie eine Flache von 1500 mm x 1500 mm
und fir eine Drehung im rechten Winkel mindestens 1100 mm x 1100 mm. Zwischen
einzelnen Mdbelsticken sollte ein Mindestabstand von 750 mm frei sein, um Bewegungs-
freiheit zu gewahrleisten. Die H6he des Bettes sollte 440 mm bis 450 mm nicht unter-
schreiten. Als Erganzung zur regularen Kleiderstange im Schrank kénnte eine weitere in
1100 mm Hoéhe angebracht werden, die sowohl von Rollstuhlfahrerinnen als auch von
Kindern genutzt werden kann.

Bitte denkt an einen unterfahrbaren Wickeltisch, ca. 800 mm hoch, mit einer Flache von
mindestens 900 mm x 1100 mm und ca. 200 mm hohen Seitenbegrenzungen als
Abrollschutz fur das Kind.

Ein zuséatzlicher Schalter flr die Innenbeleuchtung des Schlafzimmers sollte auBen neben
der Tur angebracht sein. Das An- und Ausschalten des Lichts hat fir hérbehinderte Frau-
en die gleiche Funktion wie das Anklopfen fiur hérende, wodurch ihre Privatsphéare wie die
der anderen Frauen gewahrt werden kann. AuBBerdem erméglicht es den Frauen, in einen
bereits erleuchteten Raum zu kommen, wodurch sie sich sicherer fuhlen werden.

Aus Sicherheitsgriinden sollte der rollstuhlgerechte Schlafraum, falls er sich nicht im Erd-
geschoB3 befindet, so plaziert sein, dal3 er der Feuerwehr im Notfall leicht zugénglich ist.
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Andere Raume

Die meisten anderen Rdume im Haus kdénnen - wenn sie erreichbar sind - zugénglich
gemacht werden, in dem z.B. die Mébel umgestellt werden und dadurch Raum flir Rollstuhl-
fahrerinnen und Frauen die Kriicken 0.4. benutzen geschaffen wird. Flir sehbehinderte
Frauen ist es wichtig, daB jedes Mdbelstiick seinen festen Platz hat, den sie sich einpré-
gen, um sich anschlieBend frei im Haus bewegen zu kénnen.

Héhenversetzte Rdume sind nicht nur fiir Rollstuhlfahrerinnen ein Problem, sondern auch
fur geh- und sehbehinderte Frauen. Meist kbnnen die H6henunterschiede jedoch mit Ram-
pen Uberwunden werden. Auch Rampen im Haus sollten Handlaufe haben, insbesondere
wenn die Rampe steiler als 6% ist, da einige Frauen dann Hilfe bei ihrer Uberwindung
brauchen werden. Der Ubergang zur Schrége sollte sehbehinderten Frauen durch eine
verdnderte Oberflachenstruktur und/ oder farbliche Kontrastierung angezeigt werden. Ein
Streifen mit aufgerauhter Oberflache in einer reflektierenden Farbe erfillt beides.

Sind keine Rampen vorhanden, missen die Stufen wie oben beschrieben beschaffen und
kenntlich gemacht sein. Wenn Teppich auf den Stufen liegt, sollten, wie bei Treppen, die
Kanten der Stufen mit leuchtenden Streifen markiert werden.

Auf dem Boden herumliegende Gegenstande sind eine potentielle Gefahr fir alle, insbe-
sondere aber fir Frauen mit Seh- und Gehbehinderungen sowie Rollstuhifahrerinnen. So
ist es mehr als sinnvoll, in einem Haus, in dem sich viele Menschen aufhalten und bewe-
gen, den Boden von herumliegenden Dingen frei zu halten.

Kiiche
Damit Frauen im Rollstuhl selbsténdig die Kiiche nutzen kénnen, sollten Herd, Backofen,

Spiile und Arbeitsflache unterfahrbar und héhenverstellbar sein. Letzteres ist aus mehre-
ren Griinden wichtig: Zum einen benétigen auch Rollstuhlfahrerinnen individuell verschie-
dene Héhen und auch fiir die nichtbehinderten Frauen ist es bequemer, diese Arbeits-
gerate oder -flachen ihrer Hohe anzupassen, als sich evtl. mit Rickenschmerzen dem
Diktat der angeblich rollstuhigerechten Normhdhe im wahrsten Sinne des Wortes beugen
zu mussen. Der Herd sollte sinnvollerweise lrgendelne Art von Kindersicherung haben.
Schranke sollten mit herausziehbaren Korben oder Drehbdden ausgestattet sein. Eine
solche Kiiche wire nicht nur fur Rollstuhlfahrerinnen, sondern auch fiir sehr grof3e und

sehr kleine Frauen wunderbar.

Wenn ein solcher Umbau aus Zeit- oder Platzgriinden nicht méglich ist, miissen Kompro-
misse gefunden werden. Maoglich ware z.B. eine Art Dienstplan zu entwickeln, bei dem
einige Frauen gemeinsam in der Kuche arbeiten. Rollstuhifahrerinnen und sehbehinderte
Frauen kénnten im Rahmen dieses Teamworks ihren Beitrag zur Essenszubereitung oder

zum Abwasch leisten.

Wenn der Herd so steht, daB frau seitlich heranfahren kann, kénnen ihn manche Rollstuhl-
fahrerinnen auch so benutzen. Ob andere Geréte in der Kiiche genutzt werden kdnnen,
ist lediglich eine Frage ihrer Plazierung und ob in der Kiiche tiberhaupt genug Platz ist, um
sich mit dem Rollstuhl darin zu bewegen, vorausgesetzt, frau paBt durch die Tar. Oft
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genlgt es z.B. den Kuhlschrank umzustellen oder seine Tir auf die andere Seite zu han-
gen, wie es inzwischen bei vielen Modellen méglich ist. Wichtig ist, daB scharfe Messer
und andere geféhrliche Kiichenwerkzeuge an dem fiir sie vorgesehenen Platz aufbewahrt
werden, um Unfélle zu vermeiden. Diesbeziglich besonders gefdhrdet sind sehbehinderte
Frauen und Rollstuhlfahrerinnen, die sich Dinge in héheren Regionen ertasten missen.

Wenn es sich ergibt, daB Frauen mit Beeintrachtigungen allein im Haus sind, muB sicher-
gestellt sein, dafl ihnen wenigstens einige Gerate zuganglich sind, um sich in dieser Zeit
mit dem Notigsten behelfen zu kénnen. Ein Toaster, die Mikrowelle, der Wasserkocher
und etwas Geschirr kdnnen an eine zugangliche Stelle gebracht werden. Es sollte nie
vergessen werden, daB behinderte Frauen, wenn ihnen die entsprechenden Bedingun-
gen geboten werden, durchaus in der Lage sind, sich und ihre Kinder zu versorgen.

Spielzimmer / Spielplatz

Viele Frauen mit Beeintrachtigungen sind entgegen landlaufiger Meinung Mutter, deshalb
ist der freie Zugang zum Spielzimmer fiir sie genauso wichtig wie fiir jede andere Mutter.
Der Raum mufB nicht spezielle Umbauten aufweisen, er muf3 lediglich in einem zugéangli-
chen Stockwerk liegen und eine Tur haben, die breit genug ist, um Rollstuhlfahrerinnen
hindurchzulassen. Ein barrierefreies Spielzimmer ist auch fiir behinderte Kinder auB3erst
wichtig.

Auch das Erreichen des Spielplatzes ist oftmals schwierig. Die Frauen mussen das Haus
verlassen, evtl. um das Haus herum oder durch ein Tor gehen/ rollen, das oft nicht zu-
ganglich ist, weil z.B. das SchloB auBBerhalb der Reichweite von Kindern angebracht wur-
de — und damit auch unerreichbar fur Frauen im Rollstuhl. Ist der Spielplatz endlich er-
reicht, ist der Untergrund oft dergestalt, daB sich Frauen mit Beeintrachtigungen kaum
bewegen kénnen, insbesondere Sand macht Bewegungen mit Rollstiihlen oder Gehhilfen
nahezu unméglich. Winschenswert wére ein direkter, ebenerdiger Zugang vom Haus zum
Spielplatz, der einen mdglichst festen und ebenen Untergrund haben sollte. Wo dies nicht
gegeben ist, muf3 sichergestellt werden, daB die Frauen die Hilfen bekommen, die sie
brauchen, um ihre Kinder sicher auf den Spielplatz begleiten zu kénnen.

Waschmaschinenraum / Waschkiiche

Ein anderer vernachlassigter Bereich in punkto Zugénglichkeit ist der Raum, in dem Wasch-
maschinen und ggf. Trockner etc. stehen. Ublicherweise befinden sich diese Raume im
Keller. In einem solchen Fall erscheint es das einfachste, den Frauen mit Beeintrachtigun-
gen, die dort nicht hingelangen kénnen, Hilfe anzubieten anstatt umzubauen oder die
Waschkiiche zu verlegen. Denkbar ware auch ein Aufgabentausch mit anderen Bewoh-
nerinnen fur das Erledigen der Wasche.

Eine rollstuhlgerechte Waschkiiche muf3 erreichbar sein und gentugend Platz fir eine
Rolistuhlfahrerin zum Drehen und Bedienen der Gerate bieten. Dies erfordert eine Flache
von mindestens 1500 mm mal 1500 mm zum Drehen und zusétzlich neben den Geraten
einen freien Raum von 750 mm Breite, um an die Maschinen heranzukommen. Top-Lader
Waschmaschinen sind aus der sitzenden Position kaum zu bedienen. Trockner, bei denen
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sich die Tur so 6ffnet, daB frau mit dem Rollstuhl gar nicht nah genug herankommen kann,
sind ebenfalls nicht zu benutzen

Fur sehbehinderte und blinde Frauen sollte die Bedienungsanleitung fiir die Gerate in
Punktschrift an diesen angebracht werden.

Aufziige und Treppenlifte

Aufzige und Treppenlifte missen immer den értlichen Gegebenheiten entsprechend ein-
gebaut werden. Ob eines von beiden fir ein bestimmtes Haus infrage kommt, kann nur
nach einer Beratung durch die Fachleute, die diese Gerate verkaufen und einbauen, bzw.
durch Menschen, die sich auf behindertengerechte Bauberatung spezialisiert haben, ent-
schieden werden. AuBerdem ist der Einbau eines Liftes —leider— eine echte Kostenfrage.

Mitunter wird Besorgnis darliber geduB3ert, daf3 ein Fahrstuhl nicht zu kontrollieren sei und
vor allem die im Haus befindlichen Kinder zu Unfug verleite. Um die Nutzung auf diejeni-
gen zu begrenzen, die ihn benétigen, kann der Fahrstuhl so eingerichtet werden, daf3 er
nur mit einem Schllssel benutzt werden kann. Dieser wird behinderten Frauen, die ins
Haus kommen, ausgehandigt. Alle Bedienungselemente — innen und auBen — miissen
sich in einer Hohe befinden, die aus einer sitzenden Position bequem erreicht werden
kann. Der Zugang zum Aufzug, insbesondere, wenn er sich im Freien befindet, muf3 si-
cher, gut ausgeleuchtet (z.B. mit einem Bewegungsmelder ausgestattet) und rollstuhl-
zuganglich sein.

Telefon

Telefonieren zu kénnen ist fur behinderte Frauen sehr wichtig. Es gibt inzwischen die
technischen Méglichkeiten, Telefone fur nahezu alle Frauen mit Beeintrachtigungen be-
nutzbar zu machen. Zunéchst einmal muf3 zumindestens ein Telefon an einer fiir jede

Frau zugénglichen Stelle installiert werden.

Frauen mit Hérbehinderungen brauchen ein Telefon mit Lautstarkenregler, Hoérgerat-
tragerinnen eines mit eingebautem Magnetfelderzeuger, Frauen mit Sehbehinderungen
eine Tastatur mit besonders groBen Tasten. Die Telekom bietet ein — allerdings nicht ganz
billiges — Gerat an, das allen diesen Anforderungen gerecht wird (Ergotel) sowie ein wei-
teres, das normalgroB3e Tasten hat, aber fur Hérbehinderte und H6rgeréttrégerinnen ge-
eignet ist (Audiophon 4).

Frau kann leicht feststellen, ob ein Telefon einen Lautstérkeregler hat, aber nur eine
Hérgerattragerin kann feststellen, ob das Gerét (iber einen Magnetfelderzeuger verfugt.
Ist ein solcher vorhanden, kann die Frau, nachdem sie einen Schalter an ihrem Hoérgerét
betatigt hat, den Ton direkt vom Magnetfelderzeuger empfangen, womit auch alle Neben-
gerausche ausgeschaltet sind. .

Minztelefone kdnnen, ohne daf3 zusatzliche Kosten entstehen, niedriger angebracht wer-
den, damit Rollstuhlfahrerinnen sie benutzen kénnen. Fragt bei der Telefongesellschaft
nach, ob es nicht auch Minzgerate mit gréBerem Zahlendisplay, Lautstérkeregler und
Magnetfelderzeuger gibt.
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Das Schreibtelefon, das bis vorkurzem fiir Gehérlose die einzige Méglichkeit fiir Telekom-
munikation war, wird immer mehr von Faxgeraten und Computer-Online-Systemen ver-
dréngt bzw. ersetzt. FUr gehorlose Frauen ist das ziemlich gut, da ja viele nichtbehinderte
Menschen sowohl Gber Fax als auch Computer mit Modem verfligen. Die modernste Ver-
sion des Schreibtelefons, das liber jede Telefonleitung lauft, heiBt bei Telekom MultiKom
script und besteht aus einer Tastatur und einem kleinen Bildschirm. Wird ein Drucker
angeschlossen, kann frau die Gesprache auch "schwarz auf wei3” bekommen. Jeder
Frauenort sollte wenigstens eines der genannten Gerate so selbstverstandlich wie den
TelefonanschlufB3 haben, damit hérbehinderte und gehérlose Frauen nicht von den Ange-
boten und Dienstleistungen des jeweiligen Frauenortes ausgeschlossen sind.

Feuermelder und Feueralarm

Bei der Umfrage haben wir festgestellt, daB viele Hauser tiber nur geringe Brandschutz-
vorrichtungen verfliigen. In 4 Hausern gab es keinen Feuermelder, in 2 keine Feuerldscher
und 54 (= 83%) gaben an, keine Evakuierungspléne fir den Brandfall zu haben. Bei den-
jenigen, die Uber Feuermelder verfligen sind sie oftmals — um Kinder davon abzuhalten,
Fehlalarm auszulésen — so hoch aufgehangt, daf sie auch auBerhalb der Reichweite von
Rollstuhlfahrerinnen sind. Das gleiche trifft fir Feuerldscher zu, die in jedem Haus vorhan-
den sein sollten. Um vom Rollstuhl aus erreichbar zu sein, darf der Feuermelder bzw.
Feuerldscher nicht hdher als 1100 mm Uber dem Boden hangen. Gebrauchsanleitungen
sind fastimmer in GroBBdruck mit erlauternden Bildern. Wenn nicht, kénnen sie einfach auf
einem entsprechenden Kopiergerat vergroBert werden. Fiir sehbehinderte Frauen kann
es notwendig sein, die Hell-Dunkel-Kontraste zu verstarken. Auch die Gebrauchsanwei-
sungen mussen in einer Hohe, die vom Rollstuhl zu sehen ist, aufgehéngt werden. Die
Feuermelder einliegender abgeschlossener Wohnungen oder von AuBenwohnungen soll-
ten sowohl mit dem Bliro als auch mit der Feuerwehr verbunden sein. Bunte, ertastbare
Pfeile sollten an wichtigen Stellen plaziert werden, um sehbehinderten Frauen und sol-
chen, die Schwierigkeiten mit dem Lesen haben, den Weg nach drauBen zu zeigen.
Hérbehinderte Frauen kénnen die in der Regel akustischen Warnsignale bei Feueralarm
nicht wahrnehmen. In Evakuierungsplanungen sollte dies mitbericksichtigt werden. Ge-
druckte Evakuierungsplane missen ebenfalls so gro3 und kontrastreich gestaltet sein,
daf3 sehbehinderte Frauen sie lesen kénnen und in einer fir Rollstuhifahrerinnen ange-
messenen H6he angebracht werden. Blinde Frauen mussen zu Beginn ihres Aufenthaltes
eine Fuhrung durchs Haus bekommen, bei der auch erlautert wird, wie eine evtl. Evakuie-
rung vonstatten gehen wurde.

Informationsmaterialien

Es ist wichtig, daB alle vom jeweiligen Haus/ Projekt bereitgehaltenen Informationsmate-
rialien auch fur alle Frauen zuganglich sind. Das bedeutet zun&achst einmal, sie an rollstuhl-
zuganglichen Stellen auszulegen, aber auch, sie fur Frauen, die ein groBes Druckbild
bendtigen, zu vergréBern. Lern- und geistig behinderte sowie blinde Frauen sollten die
Informationen auf Kassette erhalten kénnen. Sie in Braille drucken zu lassen ist sehr teuer
und nicht alle blinden Frauen kénnen Braille lesen. Wenn |hr das nétige Kleingeld dafir
habt, solltet Ihr es aber trotzdem tun.
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Alle nach drauBen gehenden Materialien soliten fur seh-, lern- und geistig behinderte
Frauen in GroBdruck und bebildert vorhanden sein. Viele von Euch werden in ihrer Kind-
heit gerne Bildergeschichten "gelesen” haben und sich daran erinnern, daf3 exakte Infor-
mationen auch durch Bilder zu vermitteln sind. Bilder werden auch oft eingesetzt, um
Gedrucktes zu verdeutlichen. Naturlich ist es etwas aufwendiger in der Herstellung, aber
Ihr erreicht damit die Frauen, die der (deutschen) Schriftsprache nicht méchtig sind, also
auch ausléndische Frauen.

Fur lern- und geistigbehinderte Frauen und natirlich fiir die Kinder wéare es gut, Kinderb-
cher zu alltagsrelevanten Themen, wie z.B. Gewalt, im Haus zu haben. Ermutigt die Frau-
en, diese Blcher gemeinsam mit ihren Kindern anzusehen. Fir blinde Kinder und Frauen
gibt es in den Hérblchereien bereits viele Bucher auf Band aufgelesen. Erkundigt Euch
bei der nachsten Beratungsstelle fir Blinde oder beim értlichen Blindenverein.

Alle Papiere, die neu ins Haus kommen oder auf Treffen benutzt werden, missen fur die
Frauen, die nicht lesen kénnen, vorgelesen bzw. erlautert werden.

Besondere Probleme
und aligemeine Umgangsformen

Dieser Teil beschaftigt sich mit den Barrieren, die vielleicht am schwersten zu Gberwinden
sind: den Einstellungen und Vorurteilen gegeniiber Menschen mit Beeintrachtigungen.
Sie haben ihre Ursache meist in falschen Vorstellungen, MiBverstandnissen oder man-
gelndem Wissen. Im Folgenden wollen wir einige Informationen zu den Auswirkungen
verschiedener Beeintrachtigungen geben. Dabei geht es uns nicht darum, "Patentrezep-
te” oder "Gebrauchsanweisungen” im Sinne von: "Wie gehe ich mit ... um” zu geben.
Vielmehr sollen Umgangsweisen, die immer wieder zu problematischen Situationen fiih-
ren, aufgezeigt werden, um MiBverstandnisse zu beseitigen bzw. ihnen vorzubeugen und
Euch zu verdeutlichen, was einzelne von uns brauchen. Aber auch hier gilt letztendlich,
daB jede Frau die Expertin fiir ihre Situation und-ihre BedUrfnisse ist; die folgenden Aus-
flihrungen durfen deshalb nicht als allgemeingltig betrachtet werden.

Rolistuhifahrerinnen

Es gibt verschiedene Griinde, warum Frauen auf die Benutzung eines Rollstuhles ange-
wiesen sind. Bei manchen ist es die Folge einer frihkindlichen Hirnverletzung
(Zerebralparese, Spastik) oder Erkrankung an Poliomyelitis (Kinderlahmung) im Kindes-
alter, bei anderen sind es die Auswirkungen fortschreitender Erkrankungen wie Multipler
Sklerose, einer Muskelerkrankung oder Rheuma und bei wieder anderen kann der Grund
eine Querschnittlahmung nach einem Unfall sein. Jede dieser Beeintrachtigungen kann
sich fur die einzelne Frau ganz anders auswirken, weshalb es zy weit fiihren wiirde, sie
hier im einzelnen darzustellen. Jede wird Euch aber sagen kénnen, welche besonderen
Bediirfnisse sie hat. In Fragen des Umganges miteinander spielt es jedoch keine Rolle,
warum die Frau im Rollstuhl sitzt, denn es geht vor allem darum, daf sie sich ernstgenom-
men und als gleichwertige Gesprachspartnerin behandelt fuhit.
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Das Schreibtelefon, das bis vorkurzem fur Gehérlose die einzige Méglichkeit fur Telekom-
munikation war, wird immer mehr von Faxgeraten und Computer-Online-Systemen ver-
drangt bzw. ersetzt. Flur gehérlose Frauen ist das ziemlich gut, da ja viele nichtbehinderte
Menschen sowohl Uber Fax als auch Computer mit Modem verfliigen. Die modernste Ver-
sion des Schreibtelefons, das liber jede Telefonleitung lauft, hei3t bei Telekom MultiKom
script und besteht aus einer Tastatur und einem kleinen Bildschirm. Wird ein Drucker
angeschlossen, kann frau die Gesprache auch "schwarz auf wei3” bekommen. Jeder
Frauenort sollte wenigstens eines der genannten Gerate so selbstverstandlich wie den
TelefonanschluB3 haben, damit hérbehinderte und gehérlose Frauen nicht von den Ange-
boten und Dienstleistungen des jeweiligen Frauenortes ausgeschlossen sind.

Feuermelder und Feueralarm

Bei der Umfrage haben wir festgestellt, daB viele Hauser tiber nur geringe Brandschutz-
vorrichtungen verfugen. In 4 Hausern gab es keinen Feuermelder, in 2 keine Feuerléscher
und 54 (= 83%) gaben an, keine Evakuierungsplane fiir den Brandfall zu haben. Bei den-
jenigen, die Uber Feuermelder verfugen sind sie oftmals — um Kinder davon abzuhalten,
Fehlalarm auszulésen — so hoch aufgehéngt, daf3 sie auch auBerhalb der Reichweite von
Rollstuhlfahrerinnen sind. Das gleiche trifft fir Feuerléscher zu, die in jedem Haus vorhan-
den sein sollten. Um vom Rollstuhl aus erreichbar zu sein, darf der Feuermelder bzw.
Feuerléscher nicht hoher als 1100 mm Uber dem Boden hangen. Gebrauchsanleitungen
sind fast immer in GroB3druck mit erlauternden Bildern. Wenn nicht, kénnen sie einfach auf
einem entsprechenden Kopiergerat vergréBert werden. Fir sehbehinderte Frauen kann
es notwendig sein, die Hell-Dunkel-Kontraste zu verstéarken. Auch die Gebrauchsanwei-
sungen mussen in einer Hohe, die vom Rollstuhl zu sehen ist, aufgehéngt werden. Die
Feuermelder einliegender abgeschlossener Wohnungen oder von AuBenwohnungen soll-
ten sowohl mit dem Buro als auch mit der Feuerwehr verbunden sein. Bunte, ertastbare
Pfeile sollten an wichtigen Stellen plaziert werden, um sehbehinderten Frauen und sol-
chen, die Schwierigkeiten mit dem Lesen haben, den Weg nach drauBen zu zeigen.
Hérbehinderte Frauen kdnnen die in der Regel akustischen Warnsignale bei Feueralarm
nicht wahrnehmen. In Evakuierungsplanungen sollte dies mitberiicksichtigt werden. Ge-
druckte Evakuierungsplane missen ebenfalls so gro3 und kontrastreich gestaltet sein,
daB sehbehinderte Frauen sie lesen kdnnen und in einer fir Rollstuhlfahrerinnen ange-
messenen Héhe angebracht werden. Blinde Frauen mussen zu Beginn ihres Aufenthaltes
eine Filhrung durchs Haus bekommen, bei der auch erlautert wird, wie eine evtl. Evakuie-
rung vonstatten gehen wirde.

Informationsmaterialien

Es ist wichtig, daB alle vom jeweiligen Haus/ Projekt bereitgehaltenen Informationsmate-
rialien auch fir alle Frauen zugéanglich sind. Das bedeutet zunachst einmal, sie an rollstuhl-
zuganglichen Stellen auszulegen, aber auch, sie fur Frauen, die ein groBes Druckbild
bendtigen, zu vergréBern. Lern- und geistig behinderte sowie blinde Frauen sollten die
Informationen auf Kassette erhalten kénnen. Sie in Braille drucken zu lassen ist sehr teuer
und nicht alle blinden Frauen kénnen Braille lesen. Wenn |hr das nétige Kleingeld dafur
habt, solltet Ihr es aber trotzdem tun.
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Alle nach drauBen gehenden Materialien soliten fur seh-, lern- und geistig behinderte
Frauen in GroBdruck und bebildert vorhanden sein. Viele von Euch werden in ihrer Kind-
heit gerne Bildergeschichten "gelesen” haben und sich daran erinnern, daf3 exakte Infor-
mationen auch durch Bilder zu vermitteln sind. Bilder werden auch oft eingesetzt, um
Gedrucktes zu verdeutlichen. Natrlich ist es etwas aufwendiger in der Herstellung, aber
Ihr erreicht damit die Frauen, die der (deutschen) Schriftsprache nicht méchtig sind, also
auch auslandische Frauen.

Far lern- und geistigbehinderte Frauen und natlrlich fir die Kinder ware es gut, Kinderbi-
cher zu alltagsrelevanten Themen, wie z.B. Gewalt, im Haus zu haben. Ermutigt die Frau-
en, diese Biicher gemeinsam mit ihren Kindern anzusehen. Fur blinde Kinder und Frauen
gibt es in den Horblchereien bereits viele Bucher auf Band aufgelesen. Erkundigt Euch
bei der nachsten Beratungsstelle fir Blinde oder beim &rtlichen Blindenverein.

Alle Papiere, die neu ins Haus kommen oder auf Treffen benutzt werden, missen fur die
Frauen, die nicht lesen kénnen, vorgelesen bzw. erldutert werden.

Besondere Probleme
und allgemeine Umgangsformen

Dieser Teil beschaftigt sich mit den Barrieren, die vielleicht am schwersten zu Uberwinden
sind: den Einstellungen und Vorurteilen gegentiber Menschen mit Beeintrachtigungen.
Sie haben ihre Ursache meist in falschen Vorstellungen, MiBverstdndnissen oder man-
gelndem Wissen. Im Folgenden wollen wir einige Informationen zu den Auswirkungen
verschiedener Beeintrachtigungen geben. Dabei geht es uns nicht darum, "Patentrezep-
te” oder "Gebrauchsanweisungen” im Sinne von: "Wie gehe ich mit ... um” zu geben.
Vielmehr sollen Umgangsweisen, die immer wieder zu problematischen Situationen fiih-
ren, aufgezeigt werden, um MiBverstandnisse zu beseitigen bzw. ihnen vorzubeugen und
Euch zu verdeutlichen, was einzelne von uns brauchen. Aber auch hier gilt letztendlich,
daB jede Frau die Expertin fiir ihre Situation und ihre Bedirfnisse ist; die folgenden Aus-
flihrungen diirfen deshalb nicht als allgemeingltig betrachtet werden.

Rollstuhifahrerinnen

Es gibt verschiedene Griinde, warum Frauen auf die Benutzung eines Rollstuhles ange-
wiesen sind. Bei manchen ist es die Folge einer frihkindlichen Hirnverletzung
(Zerebralparese, Spastik) oder Erkrankung an Poliomyelitis (Kinderlhmung) im Kindes-
alter, bei anderen sind es die Auswirkungen fortschreitender Erkrankungen wie Multipler
Sklerose, einer Muskelerkrankung oder Rheuma und bei wieder anderen kann der Grund
eine Querschnittidhmung nach einem Unfall sein. Jede dieser Beeintrachtigungen kann
sich fur die einzelne Frau ganz anders auswirken, weshalb es zu weit fiihren wirde, sie
hier im einzelnen darzustellen. Jede wird Euch aber sagen kénnen, welche besonderen
Bedlirfnisse sie hat. In Fragen des Umganges miteinander spielt es jedoch keine Rolle,
warum die Frau im Rollstuhl sitzt, denn es geht vor allem darum, daB sie sich ernstgenom-
men und als gleichwertige Gesprachspartnerin behandelt fiihit.
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Wenn |hr mit einer Rolistuhlfahrerin sprecht, versucht Euch hinzusetzen oder — wenn
keine Sitzgelegenheit vorhanden ist — hinzuknien, um mit ihr auf einer Hohe zu sein. Frau
kommt sich oft vor wie ein kleines Kind, wenn im wahrsten Sinne des Wortes "von oben
herab” mit ihr gesprochen wird. AuBerdem flhrt es bei langeren Gespréachen zu Nacken-
starre und dem Gefuhl, nur mit dem Unterleib anderer Menschen zu kommunizieren.

Ein weiterer konflikttrachtiger Bereich sind die u.U. notwendigen Hilfeleistungen. Unge-
wollte Hilfen zu geben kann leicht nach hinten losgehen. So kommen oft wohimeinende
Mitmenschen von hinten an und schieben die Frau im Rollstuhl ohne Ankindigung irgend-
wo hin, ohne zu fragen, ob sie dort auch hin méchte. Das kann dazu fiihren, daB die, die
schiebt von der Rollstuhifahrerin wegen dieser AnmaBung angemacht wird. Bevor Ihr
irgendeiner Frau helft, ob sie nun im Rollstuhl sitzt, Probleme mit dem Laufen hat oder
Eurer Meinung nach zu viel tragen muB3: fragt zuerst, ob sie Eure Hilfe braucht bzw. méch-
te. Wenn sie Hilfe braucht, wird sie Uber Eure Aufmerksamkeit erfreut sein, wenn sie keine
braucht oder méchte, kann es leicht sein, daB sie unfreundlich reagiert, weil sie sich als
selbsténdige Person nicht wahr- bzw. ernstgenommen fiihlt.

Ahnliche Reaktionen kann die weitverbreitete Unart hervorrufen, Rollstiihle bzw. Teile von
ihnen ohne zu fragen als FuBschemel zu benutzen. Ebenso gibt es viele Menschen, die
sich auf Rollstiihle lehnen und/ oder sogar der Frau darin den Kopf tatscheln, was auch
wenig beliebt ist. Zum einen wollen die Frauen als Erwachsene und nicht als Kinder be-
handelt werden, zum anderen sind Rollstihle gewissermaBen Verlangerungen des Kor-
pers, d.h. wer den Rollstuhl einer Frau unaufgefordert beriihrt, verletzt u.U. ihre Grenzen.
Natdirlich ist es nicht grundsatzlich falsch, einen Rollstuhl zu beriihren, aber tut es nur,
wenn lhr der Frau eine gewollte Hilfe gebt oder sie wirklich beriihren wollt — wie eine
nichtbehinderte Frau in einer vergleichbaren Situation.

Vielleicht ist Euch schon einmal aufgefallen, was passiert, wenn Rollstuhlfahrerinnen ir-
gendwo in einer Schlange oder Menschenmenge stehen: Menschen jeden Alters klettern
uUber sie, als ob sie leblose Gegensténde waren, bzw. Hindernisse, die tiberwunden wer-
den mussen. Sie werden weder angesehen noch um Entschuldigung gebeten, wenn bei
diesen Aktionen Taschen oder Pakete an ihre Kdpfe stoBen oder Mantel durchs Gesicht
gezogen werden. Dies alles vermittelt das Gefilhl, als Person tiberhaupt nicht vorhanden
zu sein. Versucht in Eurem Haus bzw. Projekt Bedingungen und dariiber hinaus eine
Atmosphére zu schaffen, die einen gleichberechtigten Umgang miteinander untersttitzen.

Eine ebenfalls weitverbreitete Unsitte ist es, dal3 — sobald Frauen im Rollstuhl sich in
Begleitung irgendeiner nichtbehinderten Person befinden — nicht mehr die Frau selbst,
sondern eben diese Begleitperson angesprochen bzw. ausschlie3lich mit ihr gesprochen
wird, sogar dariber, was die Frau im Rollstuhl "hat”, wie es ihr geht, wie "tapfer” sie doch
ist etc. Verbreitet ist dieses Verhalten bei Verkauferinnen, Bankangestellten, Taxifahrerinnen
etc. von denen die Rollstuhlfahrerin eine Dienstleistung will. Solltet |hr in eine solche Si-
tuation kommen, UberlaBt das Sprechen der Frau im Rollstuhl — sie ist diejenige, die etwas
kaufen o.4. will bzw. um die es geht.

Es sind viele dieser kleinen, anscheinend unwichtigen Dinge, die dafiir entscheidend sind,
ob sich Rollstuhifahrerinnen bei Euch wohl- und angenommen fiihlen. Es ist hoffentlich
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uberflissig zu betonen, daB es hierbei nicht um das Einfordern von Sonderrechten geht,
sondern darum, mit dem gleichen Respekt und der gleichen Aufmerksamkeit behandelt
zu werden wie alle anderen Frauen auch.

Blinde und sehbehinderte Frauen

Ein Haus an die Bedurfnisse blinder und sehbehinderter Frauen anzupassen ist relativ
einfach, zumal die meisten sehbehinderten Frauen noch lber ein geringes Sehvermégen
verfigen. Etwas reflektierendes Klebeband oder Farbe und die Verdanderung der
Oberflachenstruktur an entscheidenden Stellen sowie phosphoreszierende Streifen auf
Lichtschaltern und Kanten von Treppenstufen und gut ausgeleuchtete Rdume ermégli-
chen es auch Frauen mit geringem Sehvermdgen, ihren Weg durchs Haus zu finden.

Leider nicht alle, aber viele blinde Frauen haben Trainings bekommen, wie sie sich unter
Nutzung von Hér-, Tast- und Geruchssinn sowie mit Hilfe des weiBen Stocks oder Blin-
denhunden und einem geschulten Orientierungssinn sicher in der Welt bewegen kénnen.

Wenn eine blinde oder sehbehinderte Frau ins (Frauen) Haus kommt, sollte sie nach
Beendigung der Aufnahmeformalitaten durchs Haus gefiihrt werden. Dabei sollten ihr vor
allem die zunachst wichtigen Bereiche wie ihr Zimmer, Bad und WC, Gemeinschaftsraum,
Ausgénge gezeigt und die MaBnahmen fir den Brandfall erlautert werden. Bietet ihr dabei
den Ellenbogen an, so daB sie einen halben Schritt hinter Euch hergehen kann, wahrend
Ihr erlautert, wo |hr gerade seid.

Macht vor und hinter jeder Treppe sowie vor jeder weiteren Veranderung des Untergrun-
des (wie z.B. Schragen) eine kleine Pause und kiindigt an, was nun kommt, damit sie
weiB, was sie dort erwartet. Bei der Vorstellung der anderen Frauen solltet Ihr dazu sagen,
wo sie sich befinden, also z.B.:" links von dir sitzt Andrea und die gegeniiber ist Marianne”.

Nach der Eingewdhnungsphase muB ihr das gesamte Haus gezeigt werden, damit sie
sich genauso unabhangig wie die anderen Frauen darin bewegen kann. Es kann auch
sein, daB sie sofort alles vom Keller bis zum Boden gezeigt bekommen méchte, wann dies
geschieht, sollte méglichst ihre Entscheidung sein. Jede blinde oder sehbehinderte Frau
orientiert sich in fremder Umgebung anders; fragt sie, was sie benétigt, um sich sicher zu
fuhlen. Vielleicht méchte sie jedes Mobelstick fuhlen, vielleicht will sie auch jeweils nur
wissen, in welchem Zimmer sie sich befindet, wie sie zur Haustiire kommt, wo ihr Zimmer
ist. Gebt einer blinden oder sehbehinderten Frau Zeit, sich in die neye Umgebung einzu-
fihlen, dort "anzukommen”. Wenn sie einen weiBen Stock benutzt, wird sie sich damit
ihren Weg ertasten und sich vergewissern, daB der Weg frei ist.

Ess gibt viele Dinge, durch die sehbehinderte Frauen wahrnehmen, wo sie sind und was
vor sich geht: Licht und Schatten, Farben und Formen, Temperatur (-veranderungen),
Gerliche, Stimmen und andere Gerausche sowie das, was Hande und FiiRe ertasten. Sie
haben gewissermaBen "Landkarten” im Kopf: Sie wissen, welche Ecken und Winkel das
Haus, in dem sie leben hat genauso wie sie wissen, um welche Kurven der Bus fahrt. lhr
Geruchssinn kann ihnen oft nicht nur sagen wo sie sind, sondern auch, wer neben ihnen
geht.
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Es wird vorkommen, daf3 eine blinde Frau ganz selbstverstandlich davon spricht, daB sie
die Waschkiiche oder ihren Anwalt sehen mdchte, vielleicht méchte sie sogar fernsehen.
LaBt Euch davon nicht irritieren; das Wort sehen und was damit zusammenhangt sind so
sehr fester Bestandteil der Umgangssprache, daB es eben auch von blinden Frauen be-
nutzt wird. Die Art zu sehen mag unterschiedlich sein, aber es geht um die Wahrneh-
mung der selben Dinge oder Vorgange. So spricht auch nichts dagegen, in Gegenwart
blinder Frauen von sehen zu sprechen. Vorsicht geboten ist allerdings bei der Verwen-
dung des Wortes "blind”. Dessen umgangssprachlicher Gebrauch ist oftmals diskriminie-
rend fur blinde Menschen (z.B. "Ja bist du denn blind?” im Sinne von "warum hast du das
nicht gesehen?”). Hilfreich ist es, blinden und sehbehinderten Frauen Dinge und Vorgén-
ge, von denen sie Kenntnis haben sollten zu beschreiben, in der gleichen Sprache wie fir
andere Frauen auch aber mit Ricksicht darauf, daB sie die Dinge und Vorgénge eben
nicht sehen kdnnen.

Blinden Frauen passiert es oft, daB sie irgendwo “"geparkt” werden oder sie wollen selbst
einfach an einer bestimmten Stelle sitzenbleiben. Dann kann es ihnen — wie den Rollistuhl-
fahrerinnen — geschehen, daf3 einfach Uber sie hinweggestiegen wird, mit dem Unter-
schied, daB sie nicht einmal sehen kdnnen, wer sie da einfach als stérenden Gegenstand
behandelt. Da dies leider héufig vorkommt, gilt auch hier die bereits ausgesprochene
Bitte, dafiir Sorge zu tragen, Bedingungen zu schaffen, die verhindern, daB es dazu kommt.

Eine andere “Kleinigkeit”, die oft vergessen wird, ist einer blinden Frau mitzuteilen, wer
anwesend ist. Wenn lhr einen Raum betretet, in dem sie sich befindet oder sie in einen
kommt, in dem Ihr schon seid, solltet Ihr einfach so etwas sagen wie "Hallo Angelika, hier
ist Maria”. Vielleicht antwortet sie dann, daf sie schon an der Stimme erkannt hat, wer da
ist, dann reicht kiinftig ein schlichtes "Hallo Angelika”. Fir Frauen, die nichts sehen kén-
nen, ist es sehr belastend zu wissen, dal3 jemand da ist (was sie spiiren), aber nicht zu
wissen, wer da ist. Genauso wichtig ist es mitzuteilen, wenn eine Frau geht, damit die
blinde Frau nicht in die Situation kommt mit einer zu reden, die gar nicht mehr da ist.

Blinde und sehbehinderte Frauen kénnen ihren Anteil zur Hausarbeit beitragen. Vielleicht
missen dafur die Gewiirze in einer von ihr festgelegten Reihenfolge aufgestellt werden
(das erfordert dann von den anderen Kiichenbenutzerinnen eine gewisse Disziplin), viel-
leicht dauert alles etwas langer, aber es geht.

Wenn |hr einer blinden Frau helfen wollt, bietet ihr den Ellbogen an — sofern sie diese Hilfe
wiinscht. Achtet darauf, daB Tiren entweder ganz gedffnet oder ganz geschlossen sind:
Halbgeoffnete Turen sind gefahrlich. Die Frauen kdnnen sich daran stoBen und Blinden-
hunde verweigern evtl. durch eine solche Tur zu gehen. Ebenso sollten Schranktiren,
insbesondere von Hangeschranken, geschlossen gehalten werden, um Verletzungen zu
vermeiden.

Hat eine blinde Frau einen Fuhrhund, ist es von groBter Wichtigkeit, daB alle verstehen,
daf dies kein Haustier im iblichen Sinne ist. Es ist vielmehr ein Arbeitshund, der nicht von
allen gestreichelt werden soll und darf, das Angebot, den Hund auszufihren, kann den-
noch willkommen sein. Wenn eine blinde Frau einen solchen Hund hat, muf3 er mit ihr
aufgenommen werden; es geht nicht, daf3 die Frau akzeptiert, der Hund jedoch abgelehnt
wird.
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Falls es noch Unsicherheiten im Hinblick auf die Bedurfnisse von Frauen mit Seh-
behinderungen gibt, konnt lhr bei den Blindenvereinen vor Ort nachfragen, ob sie Euch
eine Frau nennen kénnen, mit der ihr dariber sprechen koénnt, ansonsten scheut Euch

nicht, die Frauen selbst zu fragen.

Gehorlose und hérbehinderte Frauen

Gehorlosigkeit und Horbehinderungen sind die Beeintrachtigungen, die zu den meisten
MiBverstédndnissen flihren, da sie oft entweder nicht wahr- oder nicht ernstgenommen
werden. Auch werden gehérlose Kinder oft als geistig behindert eingestuft und entspre-
chend behandelt. Gehérlose Frauen, die wegen ihres unsicheren Ganges, ihrer undeutli-
chen Sprache und ihres nicht angemessenen Antwortens auf Fragen auffallen, bzw. nicht
verstanden werden, sind deswegen schon verhaftet worden. Solche extrem negativen
Erfahrungen missen zum Gliick nur wenige machen, aber alle haben standig Erlebnisse
im Alltag, die traumatisch und oft entwirdigend sind.

Zur Klarstellung: Unter hérbehinderten Frauen verstehen wir diejenigen, die zur Kommu-
nikation auf Hérgerate und Lippenlesen angewiesen sind. Unter gehérlos verstehen wir
diejenigen, die mit Gebardensprache kommunizieren, viele benutzen auch das Lippen-
lesen oder tragen zusétzlich ein Hérgerat. Diese Unterscheidung ist wichtig, da sich die
beide Gruppen in einigen Bediirfnissen unterscheiden; in anderen tiberschneiden sie sich.

Viele der Frauen, die die Gebardensprache benutzen, sind schon seit ihrer Kindheit ge-
horlos. Sie sind in der Gehdrlosenkultur gro3 geworden und betrachten sich selbst nicht
als behindert. Sie miissen mit dem gleichen Respekt behandelt werden wie andere Frau-
en, die nicht in unserer deutsch sprechenden Kultur gro3 geworden sind; d.h. sie missen
auch mit der gleichen Selbstverstandlichkeit eine Dolmetscherin zur Verfiigung gestelit
bekommen.

Gehérlose Frauen benétigen zur Kommunikation in Gebéardensprache gute Beleuchtung,
das gleiche gilt fiir Frauen, die Lippenlesen. Grundvoraussetzung fir die Kommunikation
mit Gehorlosen ist, daB frau vorher inre Aufmerksamkeit erregt hat, z.B. durch Winken,
damit sie die Person, die etwas von ihnen will, ansehen kénnen. Wenn Ihr (ber gespro-
chene Sprache kommuniziert, mii3t Ihr sie direkt ansehen und sehr deutlich sprechen, am
besten etwas langsamer als sonst. Achtet darauf, da3 Eure Lippenbewegungen genau
sind und Eure Mimik entsprechend ist und sprecht nicht mit Kaugummi oder anderen

Dingen im Mund.

Die meisten gehorlosen Frauen haben in einem gewissen Rahmen gelernt zu sprechen,
allerdings sind ihre Stimmen in der Regel eher schwach und monoton (d.h. sie betonen
nicht oder anders), so daB lhr anfangs sehr aufmerksam zuhéren muBt, bis Ihr Euch
eingehort habt. Wichtig ist auch zu wissen, daf3 es gewisse Gerausche bzw. Schwingun-
gen gibt, die fiir gehérlose Frauen schmerzhatft sind oder auf die sie wesentlich stéarker als
hérende Menschen reagieren.

Horbehinderte Frauen fallen oft durch alle Raster. Einige haben groBe Horverluste, ande-
re geringe. Manche kommen mit Hérgeraten gut klar, andere haben sie irgendwo im Schrank
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liegen, weil sie sich nicht daran gewéhnen kénnen oder sie ihnen nichts bringen. Hérgera-
te sind keineswegs fir alle so wunderbar, wie uns immer Glauben gemacht wird. Sie
summen, sie quietschen und brummen und versagen mitunter in kritischen Situationen.
Sie héren nicht fur die Tragerinnen, sondern machen lediglich alle Gerausche lauter. Sie
verzerren mitunter Gerausche so sehr, daB3 die Frauen jedes Mal, wenn sie ein neues
Gerat bekommen, neue Gerdusche und ihre Bedeutung erlernen mussen.

Manche Gerausche sind zum wahnsinnig werden, wie z.B. laufendes Wasser, das Ra-
scheln von Papier, quietschende Tiren und auch manche Téne (Musik). Hérgeréte sind
praktisch nutzlos bei starken Hintergrundgerauschen, seien es Maschinengerausche, Musik
oder Stimmen (Kneipe!). Manche Frauen haben auch Geréausche im Kopf —Klingeln, Sum-
men, Rauschen. Auf diesem akustischen Hintergrund missen sie versuchen zu héren
und entsprechende AuBBengerdusche machen es noch schwieriger. Trotz dieser Nachteile
sind viele Frauen von ihren Horgeraten abhéngig und benétigen sie zur Bewaltigung inres
Alltags.

Die Féhigkeit zu héren kann von Tag zu Tag anders sein. Wenn das Hérvermégen ohne-
hin gering ist, kann es auch schon von Kieinigkeiten beeinfluBt werden: Temperatur, Feuch-
tigkeit, Larm, Gewitter, Echos, Gesundheitszustand, Mudigkeit — um nur einige Faktoren
zu nennen. An einem Tag kann das Horvermégen gut sein und am anderen tiberhaupt
nicht — und das hat nichts mit Bequemlichkeit zu tun, wie oft behauptet wird.

Eine Frau mit Hérverlust kann sich mit einer anderen Person an einem ruhigen Ort mit
gutem Licht wunderbar unterhalten, aber sobald eine weitere Person oder geringe Gerau-
sche hinzukommen, wird es schwierig. Die Schwierigkeit potenziert sich mit jedem weite-
ren akustischen EinfluB und es ist schlichtweg unméglich, eine anspruchsvolle Unterhal-
tung mit mehr als drei Personen, an dunklen oder lauten Platzen zu fiihren.

Gehérlose und hérbehinderte Frauen werden oft des antisozialen Verhaltens beschuldigt.
Das liegt daran, daB sie das Zuhoren, das Versuchen; Wérter, die sie nicht héren kénnen,
abzulesen, halbgehorten oder abgelesenen Worten einen Sinn zu geben und Licken zu
fullen, die keinen Sinn zu machen scheinen oft so anstrengt, dai ihnen der Kopf brummt
und der Blick leer wird. Dann kénnen sie nur noch weggehen und einen Platz zum Allein-
sein suchen. Dies ist auch der Grund daftr, daB sie nur selten das Radio anmachen und
mit ausgestelltem Ton fernsehen, was fur Horende oft schwer zu verstehen ist. "WohImei-
nende” Mitmenschen meinen dann oft, daB das albern sei und drehen den Ton voll auf in
der Meinung, damit etwas "Gutes” getan zu haben.

Diese Konstellation fuhrt dazu, daB hérbehinderte Frauen oftmals lachelnd nicken und
vorgeben zu verstehen, auch wenn sie nicht die geringste Ahnung von dem, was vor sich
geht, haben. Es ist einfach der UberdruB und die Frustration dariiber, immer sagen zu
missen "Verzeihung”, "Bitte sprich lauter”, oder "Ich kann dich nicht héren”. Viele spre-
chen zu laut, weil sie sich selbst héren wollen oder reden zuviel aus Angst, Ihr kénntet
sonst Dinge sagen, die sie nicht verstehen — so daf3 sie dann dumm dastehen; oder sie
lachen Uber Witze, die sie nicht mitbekommen, um dies zu vertuschen.

Wie bei gehdrlosen Frauen muf3 auch bei einer hérbehinderten Frau erst ihre Aufmerk-
samkeit erregt werden, bevor lhr mit ihr reden kénnt. Es ist vollig zwecklos, sie aus einem
anderen Raum oder von hinten anzusprechen. Wenn sie nicht weif3, daB jemand mit ihr
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spricht, hort sie nichts. Da Héren fir sie so anstrengend ist, hérte sie nicht hin solange
nicht eine deutlich macht, daB sie mit ihr sprechen méchte. Da diese Frauen meist sowohl|
aufs Horen wie aufs Lippenlesen angewiesen sind, mufBt Ihr die Frauen ansehen, wenn
Ihr mit ihr sprecht und Ihr miRt deutlicher und u.U. etwas lauter als sonst sprechen.

Aber bitte: Schreit eine horbehinderte Frau unter normalen Umstanden niemals an! Es
gibt Intensivitatsgrade von Sprache, die fir sie keinen Sinn machen: Flistern und Schrei-
en. Wenn eine hoérbehinderte Frau etwas, das |hr sagt, nicht verstehen kann, sagt eés ihr
mit anderen Worten. Hilfreich ist dabei auch, wenn sie Uber Gegenstand und aktuellen
Stand einer Diskussion informiert ist — notfalls hilft Aufschreiben.

Versammlungen sind die Hélle fur alle hérbehinderten Frauen, eine Gebardendolmetscherin
ist dabei unabdingbar. Auch dann ist gute Beleuchtung absolut wichtig und alle sollten
sich bemuhen, so deutlich wie méglich zu sprechen. Gehérlose und hérbehinderte Frauen
soliten sich bei Versammlungen ihren Sitzplatz aussuchen dirfen. Zusammenfassend
kann gesagt werden, da Versammlungen, an denen hérbehinderte Frauen teilnehmen,
strukturierter und disziplinierter als sonst ablaufen mussen: Es darf jeweils nur eine Per-
son sprechen, die hérbehinderte Frau mul3 die sprechende Frau gut sehen kénnen und
die sprechende Person muB sich als solche zu erkennen geben, bevor sie anfangt zu
sprechen. Sonst kann es der hdrbehinderten Frau passieren, daf sie die ganze Zeit damit
beschaftigt ist herauszufinden, wer gerade spricht und vom Inhalt nichts mitbekommit.
Dies ist sehr frustrierend und es macht auch argerlich, standig andere daran erinnern zu
missen, lauter oder deutlicher zu sprechen. Analog zur Verwendung des Wortes "blind”
sollte auch das Wort "taub” nicht in umgangssprachlich-verharmlosender Weise benutzt
werden, die oft diskriminierend ist (z.B. "Auf dem Ohr bin ich taub”).

Auch das gemeinsame Essen ist fiir hérbehinderte Frauen eine duBerst belastende Situa-
tion: das Geklapper des Geschirres, alle reden gleichzeitig und die sonstigen Essens-
aktivitaten, machen es unméglich mitzubekommen, woruber gesprochen wird. Wenn sich
eine hérbehinderte Frau nicht am Essensgesprach beteiligt, hat dies also nichts mit Un-
hoflichkeit, sondern eher mit Uberforderung zu tun.

Zusétzlich zum Nicht- oder Wenig-Héren-Kénnen, haben viele hérbehinderte Frauen auch
noch andere aus der Hérschadigung resultierende Probleme. Uber die H6rfunktion hinaus
sind die Ohren der Sitz des Gleichgewichtsorgans, weshalb Hoérbehinderungen oft mit
Schwindelgefiihlen und Schwierigkeiten, das Gleichgewicht zu halten einhergehen kén-
nen. Dabei kénnen die Symptome nur leicht ausgepragt sein, aber es kann auch zu lan-
gen Phasen ausgepragten Schwindels mit Ubelkeit und Erbrechen kommen; ein Wetter-
umschwung reicht manchmal aus, um eine solche Phase auszulésen, ebenso das Flie-

gen im Flugzeug.

Ubersetzung in Gebardensprache

Gebardensprache ist das Kommunikationsmittel der meisten gehoérlosen Frauen. Sie ha-
ben genauso ein Anrecht auf eine Dolmetscherin wie Frauen, die nicht deutsch sprechen
kénnen. Vom Européischen Parlament wurde die Gebardensprache 1988 als Sprache
anerkannt und das Recht gehorloser Menschen auf die Benutzung ihrer Sprache und auf

Gebardendolmetscherinnen.
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Manche Frauen, die in Gebéardensprache kommunizieren, kénnen Euch die Namen von
Frauen nennen, die fir sie Ubersetzen kénnen, wenn keine regulare Dolmetscherin zur
Verfligung steht. Es ist jedoch Eure Sache — als Anbieterinnen — die Kontakte herzustellen
und herauszufinden, wie die Dienste einer Dolmetscherin sowohl im Regelfall wie auch in
Notsituationen beschafft werden kdnnen.

Waéhrend die Frau sich im Haus aufhalt, konnt Ihr schriftlich mit inr kommunizieren oder
ihre Kinder bitten, zu Ubersetzen; aber bei Beratungen, Treffen, Gerichtsterminen und
Verabredungen muf eine Dolmetscherin zur Verfligung stehen. Wie bei jeder Fremdspra-
che braucht es Jahre, bis frau sie beherrscht, trotzdem kénnt Ihr Euch relativ leicht einen
gewissen "Grundwortschatz” zulegen, was die Kommunikation mit gehérlosen Frauen er-
heblich erleichtert und ihnen dariiber hinaus Eure Bereitschaft zeigt, sich mitihrer speziel-
len Situation auseinanderzusetzen.

Selbst in groBen Stadten ist die Gemeinschaft der Gehérlosen klein und die Dolmetsche-
rinnen sind bekannt. |hr solltet deshalb die Frau fragen, ob sie bestimmte Dolmetscherin-
nen bevorzugt oder ablehnt. Manchmal werden Zweifel geduBert, ob bei Einbeziehung
einer Gebardendolmetscherin auch die Vertraulichkeit gewahrt bleibt. Macht Euch dar-
Uber keine Gedanken; staatlich geprifte Gebérdendolmetscherinnen sind, wie andere
Dolmetscherinnen auch, ausschlieBlich zum Ubersetzen da und dabei an bestimmte ethi-
sche Grundséatze gebunden. Hierzu gehéren Schweigepflicht und Unparteilichkeit. Eine
Dolmetscherin, die diese Grundsatze verletzt, riskiert aus ihrem Berufsverband heraus-
geworfen zu werden.

Wenn eine Frau unbedingt méchte, daB eine Freundin fir sie Uibersetzt, solltet |hr sie
darauf aufmerksam machen, daf3 eine offizielle Dolmetscherin — im Gegensatz zu der
Freundin — an ihre berufliche Schweigepflicht gebunden ist und die Frau dann entschei-
den lassen. Der Wunsch einer Frau nach einer bestimmten Dolmetscherin sollte ebenso
wie ggf. die Ablehnung einer anderen in jedem Fall respektiert werden.

Frauen mit Sprachbehinderungen

Sprachbehinderungen kénnen die unterschiedlichsten Ursachen haben. Viele Frauen mit
Cerebralparese (Spastikerinnen) haben oft auch Probleme mit dem Sprechen, aber auch
Schlaganfille, Kopfverletzungen, Kehlkopfoperationen, angeborene Fehlbildungen der
Sprechwerkzeuge und vieles mehr kdnnen die Ursache einer Sprachbehinderung sein.
Ebenso variieren Sprachbehinderungen in ihrer Ausprégung, die von leichten Schwierig-
keiten bis zur Sprechunfahigkeit reichen kann. Frauen mit einer Zerebralparese kénnen
auBerdem eine mehr oder minder schwere Korperbehinderung und/ oder epileptische
Anfalle haben. AuBerdem haben diese Frauen oft das Problem, flr geistig behindert ge-
halten und dementsprechend behandelt zu werden. Die Gleichsetzung von Spastik mit
geistiger Behinderung ist jedoch falsch und diskriminierend.

Menschen mit Zerebralparese machen oft die Erfahrung, daf3 man ihnen ausweicht, nach
dem Motto "Aus den Augen, aus dem Sinn”. Da sie jedoch wie alle anderen Frauen in
Eure Projekte und Hauser kommen, kénnt Ihr lhnen nicht ausweichen. Auch hier geht es
um das Ernst-Genommen- und das Akzeptiert-Werden als gleichwertige Gesprachspart-
nerin. Das bedeutet zunéchst einmal: Seht die Frau an, wenn lhr mit ihr oder sie mit Euch
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spricht, auch wenn Euch zunéchst evtl. verzerrte Gesichtszlige oder Speichelfluf3 beim
Sprechen stéren und lhr anfangs Versténdnisprobleme haben werdet. Eine durch eine
Spastik beeintréchtigte Sprache hat eines oder mehrere der folgenden Merkmale: langsa-
me oder stockende Sprechweise, verdrehte oder undeutlich ausgesprochene Worter,
Schwierigkeiten mit der Atemkontrolle.

Einer Frau mit einem solchen Kommunikationsproblem miiBt Ihr zun&chst einmal den
Raum und die Zeit, die sie zum Sprechen benétigt, geben. Es kann zu Pausen kommen,
wenn sie Luft holt, sich aufs Sprechen vorbereitet, dariber nachdenkt, was sie sagen
mochte oder weil sie innerlich aufgewihlt ist (starke Emotionen verstarken oftmals die
0.g. Symptome). Unterbrecht sie nicht oder beendet Satze fir sie, sondern vermittelt ihr,
daf Ihr sie zum Ende kommen laBt. Wenn Ihr sie nicht verstanden habt, sagt es und bittet
um Wiederholung des Gesagten. Wenn Euch die Situation unsicher macht, sagt ihr auch
dies und bittet sie um Geduld. Sie wird ohnehin merken, wenn |hr Euch mit ihr unwohl
fihlt, und durch Ignorieren wird das Problem nicht aus der Welt geschafft, vielmehr verhin-
dert es eine erfolgreiche Kommunikation.

Bei Kommunikationsproblemen wird oftmals angenommen, daB Lautstarke die Lésung
des Problems ist. Die meisten Frauen, die Schwierigkeiten mit dem Sprechen haben,
héren jedoch wunderbar. Darum schreit sie nicht an oder sprecht mit ihnen, als ob sie
kleine Kinder wéren.

Die meisten, wenn nicht gar alle, Frauen, die uberhaupt nicht sprechen kénnen, verfiigen
tber alternative Kommunikationsmittel. Dies kann eine Symbol- oder Buchstabentafel sein,
Bilder, Kopfnicken, Zwinkern und vieles mehr; inzwischen gibt es auch Minicomputer, die
dafiir eingesetzt werden. Findet heraus, mit welcher Methode eine Frau kommuniziert und
nehmt Euch die Zeit, Euch damit vertraut zu machen. Stellt bei Treffen und Versammiun-
gen sicher, daB Frauen mit Sprachbehinderungen genigend Zeit zum Sprechen bekom-
men..

Wenn Ihr am Telefon Schwierigkeiten habt, eine Frau zu verstehen, sagt Ihr, daB Ihr sie
nicht versteht. Fragt sie, ob sie eine Sprachbehinderung hat und laBt sie wissen, daB sie
die Zeit, die sie zum Sprechen benétigt, bekommen wird. Sagt |hr auch, daB |hr sie — bis
lhr Euch in ihre Sprechweise eingehért habt — 6fter um Wiederholung werdet bitten miis-
sen.

Frauen mit nicht sichtbaren Behinderungen

Nicht sichtbare Behinderungen sind — wie der Name sagt — zum groBten Teil nicht offen-
sichtlich und sie gehéren auch nicht zu den "klassischen” Behinderungen. Dennoch limi-
tieren sie das Leben der Frauen, die eine solche haben, in vielfaltiger Weise. Einige der
nicht sichtbaren Behinderungen kénnen sogar lebensbedrohlich sein. Manche Frauen
werden ihre Beeintrachtigung verschweigen. Die einzige Méglichkeit damit umzugehen ist
klarzustellen, daB keine perfekt sein muf3 und ein warme Atmosphare zu schaffen, in der

die Frauen sich 6ffnen mégen.

Viele dieser Frauen haben starke Beschwerden und so starke Schmerzen, daB sie regel-
maBig Schmerzmittel nehmen missen, die u.U. auch noch heftige Nebenwirkungen ha-
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ben. Frauen mit Herzkrankheiten werden oft von Schmerzen, Kurzatmigkeit und Schwa-
cheanfallen geplagt, manche dieser nicht sichtbaren Behinderungen verursachen gro3e
Mudigkeit. Auch Frauen mit sichtbaren Behinderungen haben oft zusétzlich nicht sichtba-
re Folgeerscheinungen oder mitden Nebenwirkungen von Medikamenten Probleme. Wenn
eine Frau ins Frauenhaus kommt, sollte es Teil des Aufnahmegespraches sein, sie nach
besonderen Bedurfnissen, von denen Ihr nichts wissen konnt, zu fragen.

Allergien

Allergien sind weit verbreitet und werden nicht immer ernst genommen. Viele Frauen und
Kinder reagieren allergisch auf bestimmte Stoffe in der Nahrung, d.h. der Nahrung muB
groBe Aufmerksamkeit gewidmet werden. Es gibt Allergien gegen viele Dinge in der Luft,
vom Hausstaub (ber bestimmte gtherische Ole bis hin zu unbekannten Substanzen. Die
Palette der allergischen Reaktionen reicht dabei vom Kratzen im Hals, trdnenden Augen
und laufender Nase bis hin zu Asthmaanfallen, Migrane, Hautausschlagen, Schock, Er-
stickungsanfallen und manchmal Tod. Frauen und Kinder mit schweren Allergien nehmen
in der Regel Medikamente und haben ein Notfallset gegen den allergischen Schock bei
sich. Viele Frauen und Kinder reagieren allergisch auf Zigarettenrauch, selbst wenn sie
ihm nur kurze Zeit ausgesetzt sind. Deshalb ist es sinnvoll — und vermutlich ohnehin in
den meisten Hausern und Projekten der Fall — das Rauchen auf einen oder wenige Rau-
me zu beschranken.

Epilepsie

Wenn neue Frauen beim Aufnahmegesprach nach Epilepsie gefragt werden, ist sie hier
nicht ganz so unsichtbar wie sonst. Epilepsie istimmer noch stark negativ besetzt, geisti-
ge Behinderung oder emotionale Stérungen werden damit assoziiert und oft wird ange-
nommen, daB die Frauen Unruhe im Haus stiften wiirden. Diese Einschatzung hat, wie die
meisten Vorurteile, wenig mit der Realitét zu tun. Viele Frauen, die epileptische Anfille
bekommen, miissen regelmaBig krampfverhindernde Mittel (Antikonvulsiva) nehmen, diese
Dauermedikationen sollten unter keinen Umsténden unterbrochen werden. Eine Unter-
brechung kann Anfélle auslésen und jeder Anfall fuhrt zur unwiederbringlichen Zerstérung
von Hirnzellen. Allerdings haben viele dieser Medikamente schwere Nebenwirkungen, bei
einigen kann sogar der Eindruck einer Personlichkeitsveranderung entstehen.

Von einigen Dingen ist bekannt, daf sie epileptische Anfélle auslésen kdnnen: Blitzlichter,
Stroboskoplicht oder gleichmaBig trommelnder Larm. Anfalle kénnen aber auch durch
Ubermiidung, StreB, falsche Ernahrung, Anderung der Lebensumstande, Anderung der
Medikation, Menstruation oder Wechsel der Jahreszeit ausgelést werden. Wenn Ihr die
Frauen nach Anfallen fragt, ist es im Fall der Bejahung ebenso wichtig danach zu fragen,
wodurch sie ausgelést werden und wie ihr bei einem Anfall geholfen werden soll. Manche
Frauen sind wahrend des Anfalls teilweise bei BewuBtsein und wollen beruhigt und getro-
stet werden, wahrend andere in Ruhe gelassen werden wollen. Andere Frauen haben
kurze Absencen (kurzzeitige BewuBtseinstribungen) und wirken danach wieder véllig in
Ordnung, und wieder andere sind wéahrend des Anfalls ohne BewuBtsein und missen
danach einige Zeit schlafen, manche erinnern sich auch nicht, einen Anfall gehabt zu
haben.
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Da Epilepsie ein relativ weit verbreitetes Phanomen ist ( theoretisch kann jede jederzeit
durch bestimmte Ereignisse zur Epileptikerin werden!), ist es wichtig, daB3 alle Mitarbeite-
rinnen vor allem in Frauenhausern wissen, was sie tun missen, wenn ein Anfall auftritt.
Die Notfallmedizin, tiblicherweise Zapfchen oder Ampullen, die anal verabreicht werden,
mussen im Kihlschrank aufbewahrt werden; versichert Euch, daf sie dort liegt. Eingegrif-
fen werden mufB3 nur, wenn der Anfall ohne Unterbrechung langer als 3 Minuten dauert
oder es zu einer Anfallserie, dem sog. Status Epileptikus kommt. Davon spricht man,

wenn sich Anfalle in ein- bis finfzehnminutigen Abstanden wiederholen, wobei die Frauen

zwischen den Anféllen bei BewuBtsein sind. Der Status epilepticus ist ein lebensbedrohli-

cher Zustand, der unbedingt unterbrochen werden muf3. Zunéachst solite die Notfallmedizin

zum Einsatz kommen und dann — wenn das nichts hilft — der Notarzt angerufen werden.

Die meisten Anfélle dauern jedoch weniger als eine Minute und die Frau ist nach einer
kurzen Ruhepause wieder wohlauf.

Direkt vor einem Anfall haben manche Epileptikerinnen ein seltsames Gefiihl, das ihnen
den nahenden Anfall ankiindigt (Aura). Manche haben dann noch Zeit, um sich einen
ruhigen Platz zu suchen, andere schreien nur kurz auf und beginnen zu krampfen. Ein
solcher Anfall kann beim ersten Mal sehr erschreckend wirken: Die Frau féllt um und
wiahrend der Krampfphase schlagt sie oft wild mit inren GliedmaBen um sich, wobei sie
sich leicht verletzen kann. Alle Gegenstande, an denen sie sich verletzen kénnte, sollten
deshalb aus ihrem Bewegungsradius entfernt werden. Friher war es iiblich, Krampfen-
den z.B. einen Keil in den Mund zu schieben, um zu verhindern, daB sie sich wéahrend des
Anfalls in die Zunge beiBen. Davon ist man inzwischen abgekommen, da die Gefahr be-
steht, daf ein Stiick abgebissen und dann eingeatmet oder verschluckt wird. Auch soll die
Frau wahrend der Dauer des Anfalles nicht bewegt werden und auf keinen Fall soll ver-
sucht werden, die Zuckungen zu unterdriicken, da die Verletzungsgefahr erheblich ist.
Wenn sie aufhort zu krampfen, sollte sie sofort auf die Seite gelegt werden, damit sie sich
nicht verschluckt, falls sie sich ibergeben muf3 oder Flissigkeit im Mund hat. Ist sie wie-
der bei BewuBtsein helft ihr hoch und fragt sie, ob Ihr etwas fir sie tun konnt, z.B. sie zur
Toilette zu begleiten, wo einige nach einem Anfall hin missen.

Treten trotz Medikation haufig Anfélle auf, muf3 durch den behandelnden Arzt Uberprift
werden, ob das Medikament bzw. die Dosierung noch richtig ist. Aber auch mit der richti-
gen Medikation sind die Frauen nicht notwendigerweise anfallsfrei, mitunter kann damit
nur die Anfallshaufigkeit reduziert werden. Wenn eine Epileptikerin ohne Medikamente ins
Frauenhaus kommt, muB schnellstmdglich ihr behandeinder Arzt kontaktiert werden, da-
mit die regelmaBige Einnahme nicht unterbrochen wird.

Migrane

Migrane ist eine weitverbreitete und oft nicht ernstgenommene Angelegenheit. Oft wird
Frauen, die an Migrane leiden, empfohlen, ein Aspirin zu nehmen und sich nicht so anzu-
stellen. Diese Verharmlosung der furchtbaren Kopfschmerzen und der Nebenwirkungen
ist niederschmetternd fiir jede, die Migraneanfalle bekommt. Auch wenn Migrane Ubli-
cherweise nicht als Beeintrachtigung im Sinne einer Behinderung angesehen wird, sind
viele Frauen stark durch sie beeintrachtigt.
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Migrdne ist mehr als nur starke Kopfschmerzen, die ja schon schlimm genug wéren. Mi-
gréne kann starke Kopfschmerzen mit Sehstérungen verursachen, bei manchen kommen
fiirchterliche Augenschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen und in ganz schweren
Fallen vorubergehende Blindheit und LAhmungen hinzu.

Frauen, die einen maBigen bis schweren Migraneanfall haben, kénnen in der Regel das
Bett nicht verlassen und in dieser Zeit nicht fur ihre Kinder sorgen. Ihr gréBtes Bedurfnis
ist ein abgedunkelter Raum, in dem sie sich hinlegen und versuchen kénnen, den Schmerz
zu Gberstehen. Hilfreich ist die GewiBheit, daB andere sich um ihre Kinder kimmern. Es
ist schwer, sich die Intensitat des Schmerzes vorzustellen, wenn frau ihn selbst nie erlebt
hat. Doch glaubt einer Frau, wenn sie Euch erzanhlt, daB sie Migréane hat und was sie dann
braucht.

Einige Frauen wissen aus Erfahrung, was bei ihnen Migrane auslést und versuchen ent-
sprechend, bestimmte Nahrungsmittel, Alkohol und Zigaretten sowie stressige Situatio-
nen zu vermeiden. In der Mehrzahl der Falle bleibt der auslésende Faktor jedoch unklar
bzw. manche sind unvermeidbar, z.B. wenn die Menstruation die Migrane auslést. Ein
Migraneanfall kann von wenigen Stunden bis zu mehreren Wochen andauern. Manche
Frauen bekommen nur einige Anfalle pro Jahr, andere mehrere pro Monat und einige
haben jeden Tag Migranekopfschmerzen. Frauen mit haufigen und schweren Attacken
konnen zeitweise selbstmordgefahrdet sein, weil sie das Gefiihl haben, die Schmerzen
nicht mehr langer aushalten zu kénnen. Entlastung und emotionale Unterstiitzung sind fiir
Frauen, die Migraneschmerzen haben, sehr wichtig.

Manche wachen morgens bereits mit voll ausgepragter Migrane auf und kénnen dann
nichts anderes mehr tun als abzuwarten, daf3 der Anfall vorbeigeht. Andere werden z.B.
durch Sehstérungen vor den kommenden Schmerzen gewarnt und rechtzeitig genomme-
ne Medikamente kdnnen dann Erleichterung verschaffen. Wenn die Schmerzen erst ein-
mal eingesetzt haben, helfen die Medikamente, obwohl sie so stark sind, daf sie nur
begrenzt genommen werden durfen, nicht mehr. In der Phase vor dem Schmerz kommt
es vor, daB die Frauen sehr unruhig sind, hin- und herlaufen, zittern und versuchen, den
Schmerz psychisch zu beeinflussen und so abzuwenden. Tatsachlich soll das in dieser
Phase produzierte Adrenalin helfen, den Schmerz zu verringern. Weitergehende Informa-
tionen konnen Euch die neurologischen Abteilungen der értlichen Krankenhéuser geben.

Psychische Behinderung/ Beeintrachtigung

Unsere Umfrage hat ergeben, daB von allen Frauen, die in Frauenhéuser oder -projekte
kamen und als behindert bezeichnet wurden, die meisten als psychisch behindert be-
zeichnet wurden. Allerdings gibt es fir diese Personengruppe bei den Frauenhdusern
auch die héchste Zahl von Abweisungen. Ein Haus antwortete, daB alle so eingestuften
Frauen abgewiesen wirden. Insgesamt wurden allerdings weitaus mehr psychisch behin-
derte Frauen aufgenommen als abgewiesen. Es scheint aber doch noch eine weit verbrei-
tete Annahme zu sein, daf3 Frauen mit dem Etikett "psychisch behindert” stérender sind
als andere Frauen unter dem Eindruck von Gewalterfahrungen. Nicht umsonst wird die-
ses Etikett einer als gesellschaftlich stérend definierten Gruppe gegeben. Wenn diese
Frauen ins Frauenhaus kommen, um hauslicher Gewalt zu entfliehen, haben sie jedoch
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das gleiche Recht auf Schutz wie andere Frauen in einer solchen Situation. Wenn |hr
Euch nicht in der Lage seht, die Bedurfnisse dieser Frauen zu erflillen, muBt lhr dafir
sorgen, daf sie erfllit werden kénnen und nicht lediglich die Frauen zum Verlassen des
Hauses auffordern, um es den Mitarbeiterinnen und Mitbewohnerinnen einfacher zu ma-
chen. Einige Frauen tragen bereits das offizielle Etikett "psychisch behindert”, viele von
ihnen haben bereits Psychiatrieerfahrungen und bekommen Medikamente, die ihre Sym-
ptome unter Kontrolle halten. Wenn eine solche Frau ins Frauenhaus kommt, ist es wich-
tig, daB sie ihre Medikamente weiternimmt, weil sonst die Symptome wiederkommen kon-
nen, allerdings gibt es auch viele Frauen, deren Medikamente (berdosiert sind. Andere
Frauen sind jedoch noch nicht vom Gesundheitssystem als "psychisch behindert” etiket-
tiert. Wie auch immer die Sachlage ist: Unterstutzung ist fr psychisch behinderte Frauen

sehr wichtig und sollte auf jeden Fall gegeben werden.

Eine Frau, die extrem &ngstlich ist, muB nicht notwendigerweise in einer psychiatrischen
Krise stecken. Vielleicht ist sie so angstlich, weil inr Mann sie geschlagen und gedroht hat,
sie umzubringen und jetzt nach ihr sucht. Ein ruhig gefuhrtes Gesprach mit der Frau wird
Euch einen Eindruck davon vermitteln, was los ist. Die scheinbar psychiatrischen Sympto-
me kénnen aber auch Anzeichen einer Hirnverletzung sein, besteht die Méglichkeit einer
solchen, muB das medizinisch abgeklart werden.

Jede hat mal als paranoid einstufbare Gedanken, insbesondere, wenn alles schief geht
und ein gewalttatiger Partner nach ihr sucht, ohne daf3 sie als psychisch krank bezeichnet
wiirde. Kritisch wird es erst, wenn diese Geflihle das Leben bestimmen und die Frau nicht
mehr erwartungsgeman "funktioniert”. Viele psychisch beeintrachtigte Frauen leben mit
ausgepragter Angst vor allem und allen. Schatten werden zu Monstern und Teufeln, Men-
schen werden zu Verfolgern, die (iber sie sprechen und sie auslachen. Diese Angst kann
so weit gehen, daB sich die Frauen selbst Schnittverletzungen zufiigen, um die Damonen
und schlechten Gefiihle herauszulassen oder versuchen, sich umzubringen, um ihnen zu

entkommen.

Viele Frauen hoéren Stimmen, die ihnen z.B. sagen, daB sie jemand ganz anderes sind.
Die Stimmen sind bei vielen allgegenwiértig, sie folgen der Frau wohin sie auch geht und
kommentieren, was sie tut, was sehr qualend ist. Die Stimmen kénnen bedrohlich, aber

auch albern oder tréstend sein.

Medikamente kénnen die Stimmen leiser und weniger bedrohlich machen und helfen, im
Alltag funktionieren zu kdnnen. Das fiihrt leider dazu, daB viele der Frauen in unterschied-
lichem MaRe von diesen Medikamenten abhangig sind. Dennoch sind die Medikamente
wichtig. Wenn eine Frau nach StreB3 durch Gewalterfahrungen ing Frauenhaus mit den
vielen neuen Regeln und Gesichtern kommt, kann es passieren, daf sie so verwirrt wird,
daB sie nicht mehr an ihre Medikamente denkt. Ein Anzeichen dafir, daB sie ihre Medika-
mente nicht genommen hat kann sein, daB sie sich nur noch mit ihren Stimmen beschéf-
tigt, wéihrend diese immer intensiver werden. In der Folge kann es zu Personlichkeits-
verénderungen kommen oder zur Annahme einer neuen Persénlichkeit bzw. Identitat, sie
fangt eventuell an, mit den Stimmen zu sprechen, was auf die anderen Bewohnerinnen
und Mitarbeiterinnen bedngstigend wirken kann.

73



74

Teil C - Was wir brauchen

In solchen Situationen ist es &uBerst wichtig, der Frau dabei zu helfen, mit Eurer Welt in
Verbindung zu bleiben, in dem lhr z.B. hin und wieder eine kleine Realitatsiberprifung mit
ihr durchfiihrt. Wenn eine Frau z.B. erzahlt, daB ihr Antennen aus dem Kopf wachsen,
bittet sie, diese zu erfuhlen und Euch zu zeigen. Realisiert sie dadurch, daB gar keine
Antennen da sind, ist es einfacher, sie davon zu (iberzeugen, daB sie sich geirrt hat und es
sich nur so angefuhlt hat, als ob ihr Antennen aus dem Kopf wachsen. Denkt bei allem,
was |hr tut daran, daB |hr als Mitarbeiterinnen das Vorbild fir die anderen Frauen und
Kinder im Haus im Umgang mit diesen Frauen seid.

Frauen, die ins Frauenhaus kommen, befinden sich aufgrund ihrer aktuellen Lebenssitua-
tion oft in unterschiedlichen Stadien von Depression. Dies ist unter den Umsténden nicht
verwunderlich, und die meisten Frauenhauser reagieren verstandnisvoll auf depressive
bzw. selbstmordgefahrdete Frauen. Wenn auch nicht alle Hauser bereit waren, offensicht-
lich selbstmordgeféhrdete Frauen aufzunehmen, so war doch eine groBe Mehrheit bereit,
die Frauen zu unterstitzen, sich angemessene Hilfe zu suchen, indem sie sie auf die
entsprechenden Dienste verwiesen, mit denen sie teilweise auch zusammenarbeiten. In
diesem Zusammenhang ist es wichtig zu betonen, daB fiir viele Frauen Selbstmord als
einziger Weg aus einer momentan ausweglosen Situation erscheint, d.h. sobald sich neue
Perspektiven und Handlungsméglichkeiten zur Veranderung der Situation eréffnen bzw.
aufgezeigt werden, verringert sich die Wahrscheinlichkeit, daB sie Selbstmord begehen
wollen. Fur einige Frauen kann Selbstmord die einzige greifbare Méglichkeit sein, wieder
Kontrolle tber ihr Leben zu erlangen, was andere als potentielle Méglichkeiten fur sie
einschéatzen, mag fur sie zunéchst nicht realistisch erscheinen. Auch hier sind Verstandnis
und offene Gespréache von auB3erster Wichtigkeit.

Depressionen, die unter den o.g. Bedingungen auftreten, kénnen nicht als dysfunktional
oder als psychiatrische Krankheitsbilder angesehen werden. Wenn eine Depression je-
doch so stark wird, daB sie das Leben bestimmt, wird sie zu einer Beeintrachtigung. Es ist
unwahrscheinlich, daB eine Frau in einem solchen Zustand ins Frauenhaus kommt, sie ist
dann in der Regel (iberhaupt nicht in der Lage, solche Aktionen von sich aus zu unterneh-
men. In diesem Stadium der Depression sind die Frauen sehr passiv und niedergeschla-
gen. Wenn sie doch in diesem Zustand ins Frauenhaus kommen, werdet Ihr anfangs
Schwierigkeiten haben, sie Gberhaupt fir irgendeine Aktivitat, die ihr Leben verandern
kénnte, zu gewinnen. Es kann auch sein, daf3 sie ihre Kinder vernachlassigen, da sie nicht
in der Lage sind, ihre Rolle als Mutter mit den damit verbundenen Verantwortlichkeiten
wahrzunehmen. Wenn eine Frau aufgrund von Depressionen nicht mehr in der Lage ist,
far sich und/ oder ihre Kinder zu sorgen, kann das Verweisen an entsprechende Hilfsan-
gebote bzw. die Einschaltung entsprechender Dienste die einzige Mdéglichkeit sein (z.B.
sozialpsychiatrischer Dienst, Krisenintervention etc.).

Die andere Seite von Depressionen sind die Angstzustande, mit denen viel schlechter
umzugehen ist als mit den bisher geschilderten Zustédnden von Passivitat und Niederge-
schlagenheit. Eine Frau in Angstzustanden ist nicht nur depressiv, sondern es treibt sie,
dem zu entkommen. Sie wird kaum essen und schlafen, sie kann sehr unruhig sein und
versuchen, Selbstmord zu begehen. Die gleiche Frau kann sehr unterhaltend sein und
glaubhaft vorspielen, daf3 es ihr wunderbar geht. Vielleicht tatigt sie auch Einkaufe, fir die
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sie gar kein Geld hat. Es ist wichtig zu wissen, daf3 dieses Verhalten Ausdruck einer tiefen
Depression sein kann. Wenn Ihr es wahrnehmt, ermuntert die Frau, sich Hilfe zu suchen

und gebt ihr besonders viel Unterstiitzung.

Dieses Handbuch ist kein medizinisches Nachschlagewerk, vielmehr der Versuch, die
Situation aus der Perspektive von Frauen mit Beeintrachtigungen zu beschreiben. Die
Bedurfnisse von psychisch behinderten Frauen sind nicht einfach zu definieren und es
gibt Zeiten, in denen die Frauen selbst nicht wissen, was eigentlich inre Bedirfnisse sind.
Andererseits werden aufgrund einer Krankengeschichte von psychischer Behinderung oft
vorschnelle Schliisse gezogen. So wird das, was ohne vorangegangene psychiatrische
Behandlung und Diagnosenstellung als normale Krise nach Gewalterfahrungen bezeich-
net wiirde, schnell als psychiatrische Krise definiert, die dann auch nur psychiatrisch be-
handelt wird. Wichtig ist fiir diese Frauen jedoch, daf sich jemand um die Gewalt in ihnrem
Leben kiimmert, und dafiir seid |hr wichtig, auch wenn die Bedlirfnisse der einzelnen
Frauen vielleicht jenseits dessen, was Ihr leisten kdnnt liegen und die Frau vielleicht wie-
der in psychiatrische Behandlung muf3. Nur wenn der Kreislauf der Gewalt unterbrochen

wird, hat die Frau eine echte Chance auf Verdnderung.

Geistig behinderte Frauen
Hinter dem Begriff "Geistige Behinderung” verbirgt sich keine homogene Personengrup-
pe, sondern viele verschiedene Menschen mit den unterschiedlichsten Bediirfnissen. Ei-

nige dieser Frauen kommen ohne Hilfe zurecht, andere brauchen sehr viel Hilfe bei der
Gestaltung ihres Alltages.

Frauen mit geistiger Behinderung sind im Hinblick auf sexualisierte Gewalt besonders
gefahrdet, da die Téter sie fiir auBerordentlich leichte Opfer halten. Aber auch der Rest
der Menschheit begegnet lhnen mit Vorurteilen, die das Verhalten ihnen gegentiber stark
beeinflussen. Viele benehmen sich so, als ob Frauen mit geistiger Behinderung keine
Gefiihle hatten und die Dynamik von Gewalt nicht verstehen wirden. Es wird in ihrem
Beisein so iber sie geredet, als ob sie gar nicht da wéren und es wird davon ausgegan-
gen, daB sie unfahig sind, ihr Leben betreffende Entscheidungen zu treffen. Mit ihnen wird
von oben herab oder iber sie hinweg gesprochen, was beides krinkend ist, da es ver-
deutlicht, daB sie als Person nicht emstgenommen werden. Wichtig ist, sprachlich das
richtige Niveau zu finden, ist es zu abgehoben, gehen den Frauen wichtige Informationen
verloren, aber es ist auch nicht angemessen, mit ihnen wie mit Kleinkindern zu reden.

Information muB in einer verstandlichen Form angeboten werden, einfach geschrieben,
ohne unverstandliche juristische oder technische Fachausdriicke. Es kann sein, daB die
Frau viele Nachfragen stellen muf3 und wenn sie die Antworten nicht gleich behalt, kann
sich das Nachfragen tiber einen langeren Zeitraum erstrecken. Hat eine Frau alle ihr zur
Auswahl stehenden Moglichkeiten verstanden, kann sie ihre Entscheidung treffen. Viele
dieser Frauen haben von Kind an gelernt, daB3 nicht sie selbst, sondern andere Menschen
fur sie Entscheidungen treffen. Deshalb solltet |hr verstarkt darauf achten, daf3 lhr diese
Haltung nicht selbstverstandlich Gbernehmt, sondern den Frauen den Raum und die Zeit
gebt, den sie brauchen, um informierte Entscheidungen treffen zu kénnen.
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Viele Frauen mit geistiger Behinderung sind in der Lage, selbsténdig zu leben. Sie fihren
ihren Haushalt und kimmern sich als gute Mitter um ihre Kinder. Allerdings denken die
meisten Menschen, daf sie diese Dinge nicht kdnnen und so wird ihnen oft erst gar nicht
beigebracht, wie ein Haushalt gefiihrt oder ein Kind versorgt wird. Das Ergebnis dieser Art
von Erziehung ist, daf viele diese Dinge nicht kénnen, wie gesagt nicht aus Unfahigkeit,
sondern weil sich niemand die Milhe gemacht hat, sie ihnen beizubringen. Da ist der
Aufenthalt im Frauenhaus eine gute Gelegenheit, andere Miitter zu beobachten oder, so
vorhanden, in Gruppen zu gehen, die solche Fertigkeiten vermitteln. Wenn |hr unsicher
seid, konnt Ihr Euch Rat und Hilfe von Organisationen, die mit geistig behinderten Men-
schen arbeiten, holen.

wahrend des Aufenthaltes im Frauenhaus kann es vorkommen, daf3 eine geistig behin-
derte Frau Hilfe braucht, um den Tagesablauf zu begreifen oder Dienstplane zu lesen. Es
kann auch sein, daB sie bei Rechtsstreitigkeiten und Wohnungssuche zusétzliche Hilfen
bendtigt. Wenn die Mitarbeiterinnen bereits tberlastet sind, ist es sinnvoll eine ehrenamt-
liche Mitarbeiterin zu suchen, die der Frau die Hilfe, die sie benétigt, geben kann. Wenn
Ihr die Hilfe von Organisationen miteinbezieht, denkt bitte daran die Vertraulichkeit zu
wahren.

Lernbehinderte Frauen

Lernbehinderte Frauen werden oftmals fiir geistig behindert gehalten und entsprechend
behandelt. Lernbehinderung fihrt bei den meisten Frauen dazu, daB sie nicht oder nur
schlecht lesen kdnnen. Die Beeintrachtigung kann nur leicht ausgepragt sein, sie kann
aber auch dazu fiihren, daB die Frauen gar nicht lesen und schreiben oder einer Unterhal-
tung folgen kénnen. Sie kann nur Buchstaben betreffen oder Zahlen und/ oder die raum-
liche Wahrnehmung oder die mundliche Kommunikation. Dank besonderer padagogischer
MaBnahmen in den ersten Schuljahren kénnen viele Kinder heutzutage diese Beeintréch-
tigung Uberwinden bzw. vermindern.

Frauen mit Lernbehinderungen brauchen zusatzliche Hilfe bei allen schriftichen Materia-
lien, deshalb sollten Informationen zusatzlich auf Kassette oder in Bildern verfligbar sein.
Viele lernbehinderte Frauen haben Probleme, sich in fremder Umgebung zu orientieren,
evtl. sogar im Haus. Eine einfache Karte der Umgebung kann ihnen helfen zurickzufin-
den und ist auBerdem praktisch, wenn sie nach dem Weg fragen mussen.

Nicht lesen kénnen ist mit vielen Schwierigkeiten und Diskriminierungen verbunden, wes-
halb die Frauen oft nicht gerne darliber sprechen. Indem alle Informationen so einfach wie
madglich gehalten und Frauen ermuntert werden, sich die Kassetten anzuhéren und wenn
bebildertes Informationsmaterial vorhanden ist, kann einiges von dem Stref3, der mit die-
ser Beeintrachtigung verbunden ist, von den Frauen genommen werden.

Frauen mit Hirnverletzungen

Dank groBer medizinischer Fortschritte tiberleben heute viele Menschen Schlaganfalle
oder Unfalle mit schweren Hirnverletzungen. Auch Frauen mit Hirnverletzungen werden
Opfer von Gewalt und brauchen die Dienste von Frauenh&usern, Beratungsstellen, Notru-
fen.
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Fur viele ist der Weg zur weitestméoglichen Wiederherstellung ihrer Fahigkeiten lang und
mihevoll. Manche Frauen missen ganz von vorne beginnen und wieder erlernen wie
man spricht, die Finger bewegt, die Zahne putzt, sich anzieht etc.. Als Folge der Hirnver-
letzung kénnen Lahmungen unterschiedlichster Auspragung bleiben. Viele haben Proble-
me mit dem Sprechen, insbesondere mit der Aussprache, manche kénnen es gar nicht,
wahrend wieder andere damit (iberhaupt keine Schwierigkeiten haben.

Bei manchen flihrt die Hirnverletzung zu verlangsamtem Reaktions- und Informations-
verarbeitungsvermogen, so daB es manchmal eine Weile braucht, bis die Frau auf das,
was ihr gesagt wurde, reagieren kann. Es ist fur die hirnverletzte Frau sehr frustrierend
und krénkend, wenn sie nicht ausreichend Raum und Zeit zum Ausdricken ihrer Gefihle
und Verdeutlichen ihrer Bediirfnisse bekommt. Wie bei allen Beeintrachtigungen haben
hirnverletzte Frauen unterschiedliche Bedlrfnisse, aber jede wird Euch, wenn Ihr ihr dazu

die Gelegenheit gebt, sagen kdnnen, was sie braucht.

Notwendigkeit von Hunden
Blindenfiihrhunde gibt es schon seit vielen Jahren, und jede hat bestimmt schon blinde

Menschen in ihrer Begleitung gesehen. Inzwischen wurde herausgefunden, daf entspre-
chend trainierte Hunde auch Menschen mit anderen Beeintréchtigungen ein grof3e Hilfe
sein kénnen. Sie kénnen korperbehinderten Menschen Dinge bringen, Tiren 6ffnen, Ge-
réate an- und abschalten und vieles mehr. Gehdrlosen Menschen kénnen sie zu verstehen
geben, daB jemand an der Tire ist, das Baby schreit und andere Dinge geschehen, die
sie nicht héren kdnnen. Bekannt ist inzwischen auch, daB3 Tiere das Wohlbefinden von
Menschen grundsatzlich verbessem und Hunde sind natirlich auch die Beschitzer der

Frauen.
In Deutschland haben sich die "helfenden Hunde” noch nicht durchsetzen kénnen, zumal
das Training sehr aufwendig ist und diese Tiere nicht billig sind. Sollte dennoch eine Frau

zu Euch kommen, die in ihrer Alltagsgestaltung auf die Dienste ihres Hundes angewiesen
ist, gilt das gleiche wie fiir Blindenfuhrhunde: der Hund muB mit aufgenommen werden.
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Schlufibemerkung

Mit diesem Handbuch wollten wir Euch zunachst eine Darstellung der Lebenssituation
von Frauen mit Behinderung geben. Besonderes Gewicht lag dabei auf der Betroffenheit
behinderter Frauen von sexueller Gewalt. Hiermit wollten wir verdeutlichen, wie wichtig es
gerade fiir behinderte Frauen ist, daB ihnen Eure Angebote zugénglich sind bzw. gemacht
werden.

Mit der Fragebogenaktion konnten wir nachweisen, daB viel zu viele — gerade im Hinblick
auf Gewalt wichtige — Frauenorte fur behinderte Frauen nicht zuganglich sind. Darlber
hinaus hat die Befragung in vielen Hausern und Projekten verdeutlicht, wie viele Barrieren
bestehen und — hoffentlich bei vielen — interne Diskussionen tiber die Zuganglichkeit bzw.
machbare Veranderungen ausgelost.

Mit dem praktischen Teil haben wir versucht, Euch die Informationen zu geben, die Ihr
braucht, um Euch und Eure Raumlichkeiten auf die Bedlirfnisse behinderter Frauen ein-
zustellen. In diesem Rahmen konnten nicht alle méglichen Beeintrachtigungen oder alle
eventuellen Bedurfnisse der Frauen aufgefiihrt werden. Dies ist auch nicht nétig, denn
jede Frau ist die beste Expertin in Sachen eigene Bediirfnisse und dafir, wie diese erfillt
werden kénnen. Wichtig ist, daB3 Ihr behinderten Frauen, die in Eure Einrichtungen kom-
men, signalisiert, daB lhr bereit seid, Euch auf ihre Bediirfnisse einzustellen und diese —
soweit es Euch méglich ist — zu erfullen.

Dieses Handbuch ist nur ein Leitfaden, der bestimmte Informationen gibt. Der néchste
Schritt muB jetzt von Euch kommen. Wir freuen uns (iber jedes Haus, das sich auf unsere
Bedurfnisse einstellen will und bieten gerne unsere Unterstiitzung an. In vielen Stadten
gibt es Selbsthilfegruppen mit kompetenten behinderten Frauen, die Euch vor Ort beraten
kénnen. Es wére schén, wenn Frauenhauser und -projekte allerorten Kontakt zu Frauen
mit Behinderung aufnehmen wiirden, um mit ihnen gemeinsam die Voraussetzungen zu
schaffen, daB keine Frau mehr wegen einer Beeintrachtigung von den Angeboten ausge-
schlossen wird.

Wichtig ist auch, daB Ihr Eure Arbeit auf allen Ebenen fur Frauen mit Beeintrachtigungen
6ffnet und sie ermutigt, bei Euch mitzuarbeiten, sei es als Vorstandsfrauen, als ehrenamt-
liche oder bezahlte Mitarbeiterinnen. Letzteres ware in Anbetracht der hohen Arbeitslosig-
keit von behinderten Frauen besonders wiinschenswert. Indem behinderte und nicht-
behinderte Frauen miteinander arbeiten, kénnen sie sich gegenseitig ihr Wissen und ihre
Erfahrungen vermitteln und damit zum Abbau von Vorurteilen beitragen.

Wir wiinschen Euch Gliick bei Euren diesbeziglicien Bemiihungen, zugegebenermaBen
nicht ganz uneigenniitzig: Jeder Eurer Erfolge auf diesem Gebiet bedeutet fiir einige von
uns die Erweiterung ihrer Méglichkeiten, von anderen Frauen kompetent und solidarisch
in Krisenzeiten unterstitzt zu werden.



Teil C - Was wir brauchen

Forderungen

Der Bundesverband Interessenvertretung 'Selbstbestimmt Leben' Deutschland - ISL
e.V. stellt nachfolgenden Forderungskatalog vor:

Um die Situation in Frauenhausern und -projekten fur Frauen mit Behinderung in
Zukunft zu verbessern

® werden Bundes- und Landesregierungen bzw. Kommunalverwaltungen aufgefor-
dert, Frauenhdusern etc. unverziglich die Mittel zur Verfugung zu stellen, die fir
behindertengerechte Umbauten bzw. den Umzug in barrierefreie Raumlichkeiten
benétigt werden,

® sollten von den gleichen Organen Mittel zur Verfigung gestellt werden, mit denen
Informationsmaterialien fiir seh-, lern- und geistig behinderte Frauen und Méad-
chen erstellt und Schreibtelefone bzw. Faxgeréate zur Kommunlkatlon mit gehor-
losen Frauen angeschafft werden kénnen,

® soll die Vergabe finanzieller Mittel an neue Projekte von deren Barrierefreiheit
abhangig gemacht werden,

® sollen alle nicht zuganglichen Frauenhauser, um ihre finanzielle Férderung nicht
zu verlieren, eine Planung vorlegen, wie sie in den nachsten 2 Jahren zugénglich
werden kdnnen,
® sollen behinderte Frauen in die Uberprifung der Plédne und Entscheidungen tiber
Mittelvergabe miteinbezogen werden.
Desweiteren sollten Frauenprojekte Informationen ber therapeutische Méglichkei-
ten und Namen von Therapeutinnen vorhalten, die mit Frauen mit Behinderung
arbeiten. In Zusammenarbeit mit behinderten Frauen sollten Selbstbeha_pptungs-
workshops fiir behinderte Madchen und Frauen durchgefiihrt werden. Uber das'
Selbstsicherheitstraining und Techniken der Selbstve'rteidi'gung hinaus sollte bei
diesen Gelegenheiten vermittelt werden, an wen sich die Madchen und Frau?n z.B.
im Falle von Gewalterfahrungen wenden konnen, um Beratung und Unt.erstutzung
zu erhalten. Diesbeziiglich ist auch &uBerst wichtig, daB zumindestens die Informa-
tionsmaterialien, die es gibt, an Orten, die behinderte Frauen aufsuchen, auch zu
finden sind. Anbieten wiirden sich da z.B. Arztinnen- und Krankengymnastinnen-
praxen, Einkaufs-, Dienstleistungs- und Nachbarschaftszentren sowie Sozial-

stationen und dergleichen.
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Die Fragebogen und ihre Ergebnisse

Auswertung

der ausgefiillten Fragebogen
zur Behindertenfreundlichkeit bzw. Behindertengerechtheit von Frauenhdusern

197 Fragebégen verschickt, davon 7 unbeantwortet zuriick, 65 beantwortet

65 von 197 = 32,9%

Aligemeine Informationen

1. Seit wann gibt es das Frauenhaus?
weniger als 1 Jahr 0
1 -2 Jahre 2
2 - 3 Jahre 3
3 - 5 Jahre 10
langer als 5 Jahre 50 |
2. Habt Ihr in den letzten zwei Jahren umfangreichere Renovierungsarbeiten
durchgefiihrt?
Ja 18 Nein 39 ‘94 umgezogen 2
3. Wie finanziert Ihr Euch?
staatlich 56
Tagessétze 27
Spenden 52
Beitrage der Frauen 28
andere 2
4. Wie viele Frauen arbeiten bei Euch?
Angestellte 355
Ehrenamtliche 125
Vorstandsfrauen 88
5. Wie viele Frauen mit Behinderung arbeiten bei Euch?
Vollzeit 4
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Teilzeit 5
Ehrenamtliche 6
Vorstand 0
6. Nehmt Ihr Frauen ohne Kinder auf? Ja 65 Nein 0
7. Habt Ihr in den letzten 4 Jahren Frauen mit Behinderung und/ oder behinderte

Kinder bei Euch aufgenommen? Dazu zihlen auch die sog. unsichtbaren
Behinderungen wie Epilepsie, Herzerkrankungen, Allergien etc. Bitte schliisselt
die Zahlen entsprechend auf:

Frauen (Zahlen = Anzahl der Hauser)

* Wir nehmen moglichst alle Frauen auf, die sich an uns wenden. Voraussetzung ist,
daf3 sie nicht so behindert ist, daB sie sich nicht selbst versorgen kann. Wir sind keine
betreuende Einrichtung, sondern ein Schutzraum. Frauen, die miBhandelt wurden und
bedroht sind. Eine eigenstandige Lebensfiihrung ist Voraussetzung. Unsere Hilfen sind
beratender Art und unterstitzend bei Amtern, Wohnungssuche, Aufarbeitung der
MiBhandlungssituation, Erarbeitung neuer Lebensperspektiven.

+ keine Statistik: 8
¢ kam nicht vor

Behinderung aufgenommen abgewiesen nicht nachgefragt
Koérperbeh. 38 4 4

Rolistuhlfahr. 12 (selten) 10 12

Sehbeh. 27 (selten) O 8

Horbeh. 25 0 8

psychische Beh. 42 (viele) 17 (alle) 1

Geistige/Lernbeh. 33 2 5

nicht sichtbare Beh. 18 0 0

Kinder

Behinderung aufgenommen abgewiesen nicht nachgefragt
Korperbeh. 32 2 5

Rollistuhlf. 15 3 9

Sehbeh. 24 0 6

Hérbeh. 22 0 8

psychische Beh. 30 0 4
Geistige/Lernbeh. 43  (viele) 0 0

unsichtbare Beh. 37 0 1
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Wenn lhr Frauen/ und oder Kinder mit Behinderung aufgenommen habt, was
waren die Hauptprobleme und -schwierigkeiten?

L 4

L

Kinder: Wahrnehmungsstoérungen, Frauen: unterschiedlich

Raume und Béader sind sehr eng, keine Pflegeméglichkeit, Dienste mussen von Be-
wohnerinnen ausgefuhrt werden

Manchmal die fehlende Rucksichtnahme oder Auseinandersetzung anderer Frauen
und Kinder

Ausgrenzungen, fir Lernbehinderte ist kein Nachhilfeunterrichtim Haus méglich, Riick-
sichtslosigkeit unter Kindern, kein behindertengerechtes Wohnen

daB sie auf Hilfe anderer angewiesen sind und bauliche Gegebenheiten

nicht behindertengerechte Ausstattung des Hauses

Organisation von persénlichen Hilfeleistungen, nur ErdgeschoB ist behinderten-
freundlich

die Eingliederung ins soziale Gefiige (Schule, Kindergarten etc.)

Organisation des Alltags, Kiiche ist im anderen Gebaude untergebracht, Kinderbereich
ist mit dem Rollstuhl nicht erreichbar

schlechte Ausstattung des Hauses und schlechter Personalschlissel, Vorurteils-
probleme in der Hausgemeinschaft

Akzeptanz/Integration, bei Rollstuhl bauliche Einschrankungen

Treppen und z.B. bei Kindern, wenn z.B. Horschaden nicht erkannt

Réaumlichkeiten und eigene Versorgung

Frayen: die Betreuung der Kinder, wenn Frau im Krankenhaus war wg. Epilepsie, bei
dem gehoérlosen Kind: Verstandigung, lief uber Pantomime oder Mutter

bei den Frauen waren die Hauptprobleme: 1. Bewegungsbeeintrachtigung im Haus
durch Treppen etc. 2. fehlende Begleitung/Betreuung durch andere Frauen

"Transport”probleme, Unkenntnis, was im Notfall zu tun ist (z.B. bei Epilepsie)

Rollstuhibeférderung im Haus .
Konflikte mit den anderen im Haus lebenden Frauen, insbesondere bei Frauen mit
psychischen Behinderungen, oft mangeinde Rahmenbedingungen baulicher Art fiir

die Frauen
Transport zu den vor dem Frauenhaus besuchten Behinderteneinrichtungen

raumliche Ausrichtung des Hauses, Zusammenarbeit mit anderen Institutionen oft nicht
ausreichend, der Mehrbedarf an Betreuung

bei psychischen Behinderungen Psychiatrieaufenthalte der Frauen, die vielen Medi-
kamente, suizidale Probleme, Belastung fir andere Frauen im Haus

bei psychischer Behinderung unsere mangeinde Kompetenz, bei kérperlichen bauli-

che Schwierigkeiten

besonders fir Frauen passende Nachfolgeeinrichtungen zu finden, sie in einer Ein-
richtung, die viel Selbsténdigkeit erfordert, angemessen zu begleiten

intensivere Betreuung notwendig, Versténdigungsschwierigkeiten

groBe Unruhe im Haus wenn das Frauenhaus voll ist, fihrt zu einer hohen psychi-
schen Belastung fir Frauen und Kinder mit Behinderungen, wenig Ruhe

keine medizinische Versorgung im Haus, nicht rollstuhigerecht, Mitbewohnerinnen
waren oft tUberfordert
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Suizidgefahr, Wutausbriiche, haufiger Notarztbedarf, Angste bei den Mitarbeitern
die Betreuung hétte kontinuierlicher sein kénnen

schlechte 6ffentliche Verkehrsverbindung, keine Amter, Arzte, Beratungsstelle vor Ort,
ungeniigende Ausstattung

Suiziddrohungen
fehlende Hilfsmittel z.B. beim Baden, Treppen
Treppen und nicht ausreichende Betreuungskapazitat

ganz unterschiedlich, abhéngig von der Zusammensetzung im Haus und der Art der
Behinderung, Uberforderung

dafB diese Personen mehr und intensivere Unterstutzung bendtigen, als wir leisten
konnen. "Hilfe zur Selbsthilfe” Konzept

raumliche Probleme
Bauart des Hauses (Treppen, schmale Tiren, Schwellen etc.)
Vorurteile seitens der Mitbewohnerinnen

Versténdigung bei hér- und sprachbehindertem Kind, Integration in Hausgemeinschatt,
Abbau von BerUhrungsangsten bei Frauen und Kindern aufgrund von Ausgrenzung,
nicht korperbehindertengerechte Ausstattung

adaquate Kinderbetreuungsmaoglichkeit mit entsprechender Foérderung,
Beteiligung der Frauen bei hauslichen Pflichten

Konflikte der Bewohnerinnen/ Kinder untereinander

alle Schlafraume sind nur Uber Treppen zu erreichen, Treppen im Haus

bei der Anhaufung der Probleme durch die Gewalterfahrungen auch noch die beson-
deren Schwierigkeiten der Behinderung zu tolerieren (andere Bewohnerinnen)

das Erreichen héherer Etagen
psychisch behinderte Frauen sind mit der Situation im Frauenhaus iiberfordert,
massive Aggressionen '

teilweise zusatzliche Belastung der Mitarbejterinnen und Bewohnerinnen, raumliche
und Probleme mit Zusammenleben (psychisch Behinderte), Angst der anderen vor
Schwierigkeiten

Haus nicht behindertengerecht, Betreuungsprobleme, wenig Personal
bauliche Gegebenheiten, Schutzadresse, Autonomie Voraussetzung, Geldmangel
Verstiandigung (Hérbehinderte), Umgang mit anderen Bewohnerinnen

Anpassungsschwierigkeiten

9. Wenn Ihr Frauen und/ oder Kinder mit Behinderungen abgewiesen habt, was waren
die Griinde dafir?

L 4

wenn Frauen nicht selbstandig leben konnen, Aufnahme nicht méglich wegen raumili-
cher Bedingungen

nicht behindertengerecht 13
wurden nie abgewiesen
daf3 das Haus nicht behindertengerecht ausgestattet ist

keine Rollstuhlbewegung mdéglich, da altes Haus Uber drei Etagen
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10.

1.

12.

13.

nicht rollstuhigerecht, keine angemessene Betreuung bei psychiatrischen Problemen
geistig oder schwer psychisch behinderte Frauen, ebenso Frauen, die sich nicht selbst

versorgen kdnnen

Raumlichkeiten ungeeignet, keine Mitarbeiterin arbeitete bisher mit Behinderten oder

hat eine spezielle Ausbildung

Treppen, eine Frau im Rollstuhl hat sich gegen unser Haus entschieden
volle Belegung: 4

bis auf kleine Hilfen mussen die Frauen autonom leben

bei schweren Behinderungen kann Hilfe im Haus nicht erbracht werden
Frauen mussen ihr Leben selbst gestalten kdnnen

nehmen grundsétzlich keine psychisch Kranken auf: 2

kein Platz

notwendige zusatzliche Betreuung/Versorgung nicht méglich: 2
Betreuung der Kinder

Alltagsbewaltigung war fir die Frau in ihrer gesundheitlichen Situation nicht méglich

nicht die Behinderten!

Nimmt Euer Haus Frauen mit Kindern auf wenn die Frau

— alkohol- oder drogenabhéngig ist? Ja 17 Nein 39

trockene 3 unterschiedlich 2

Wenn nein, warum nicht?

Wenn nein, verweist Ihr sie an andere Institutionen? Ja 31 Nein 1

An wen und warum?

— selbstmordgefahrdet ist? Ja 24 Nein 25

Einzelfallentscheidung 7

Wenn nein, warum nicht?

Wenn nein, verweist Ihr sie an andere Institutionen? Ja 15 Nein 1

An wen und warum?

Wenn ja, wie seid Ihr mit diesen Frauen und ihren Kindern zurechtgekommen?

Wie lange bleiben Frauen mit Kindern durchschnittlich bei Euch im Haus?

1 Stunde bis 3 Jahre

Wie lange bleiben behinderte Frauen mit Kindern durchschnittlich bei Euchim Haus?

genauso lange wie nichtbehinderte Frauen: 24

Wenn Euer Haus fiir behinderte Frauen nicht zuginglich ist: habt Ihr jemais daran
gedacht, es entsprechend umzubauen? Ja 18 Nein 38
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14.

Wenn die Antwort auf Frage 13 nein ist, warum nicht?

keine Zeit 6 kein Platz 15
kein Geld 51 andere Grinde 5
Argumente:

¢ gehdrt uns nicht,

» bautechnisch nicht méglich 4
+ Haus gehért dem Landkreis

+ Grundstlickslage

+ wir sind sind z.Zt. mit der finanziellen Erhaltung des Hauses und unserer Stellen be-
schéftigt, selbst fir eine seh- oder horgeschadigt Frau ware es schwierig, im Haus
zurechtzukommen

+ die Umbauarbeiten missen so umfangreich sein (um rolligerecht zu werden), dai3
eine Finanzierung z.Zt. nicht bewilligt wirde

* ungeklarte Eigentumsverhéltnisse

+ konzeptionelle Grinde bei Drogenabhéngigen und psychisch Kranken
+ Haus ist von privat gemietet und Umbau nicht gestattet

+ bisher ging es immer irgendwie

+ Existenzkampf, der Alltag friBt uns auf

+ Jugendstilhaus

+ Kolleginnen haben nicht die entsprechende Ausbildung

+ Frauenhaus ist in gemieteter Wohnung

+ enger kleiner Altbau

+ Denkmalschutz

+ viele Treppen/ Stufen

Spezielle Informationen zur Zuganglichkeit

Eingangsbereich

15.

Gibt es zu Eurem Haus eine der folgenden Zugangsmaéglichkeiten? (Handlauf =
Geléander)

ebenerdiger Eingang 24
Treppen mit Handlauf 31*
Treppen ohne Handlauf 7
Rampe mit Handlauf 0

3

Rampe ohne Handlauf

* ebenerdiger Eingang aus Schutzgriinden
nicht sinnvoll, keine Zimmer im Erdgeschof3
andere 0 wegen Einstiegsgefahr

Fahrstuhl 1



Anhang 1 - Fragebogen Frauenh&user

16.

17.

17.

20.

21,

22,

23.

24,

Wenn Ihr eine Rampe habt, hat sie oben bzw. vor der Tiir eine ebene Flidche von
mindestens 1500 mm x 1500 mm, um einer Rollstuhlifahrerin zu ermdglichen dort
zu stehen wiahrend sie die Tiir 6ffnet oder klingelt? Ja 1 Nein O

Ist die Klingel fiir Rolistuhlfahrerinnen leicht zu erreichen (nicht héher als 1300
mm vom Boden)? Ja 32 Nein 25

Koénnte die Eingangstir fir kérperbehinderte Frauen zu schwer sein?
Ja 28 Nein 33

Wenn die Antwort auf 17. ja ist: Welche Vorkehrungen kénnt Ihr treffen um
sicherzustellen, daB kérperbehinderte Frauen selbstindig kommen und gehen

kénnen ?

¢ kam noch nicht vor

* keine: 9 ( u.a. schwere Eingangstur ist aus Schutzgriinden notwendig)

¢ eine Bewohnerin muf3 helfen: 5

* Kontakt Gber Telefon und Abholung

* muBte komplett umgebau werden, Rampe und neue Tar

¢ Umbau?

» Frauenhaus ist im 1. Stock, Rollstuhlfahrerinnen kénnen nicht aufgenommen werden

¢ nicht méglich

* wir kdnnen ihr Schiiissel aushandigen, um Uber den Hofeingang selbstandig ins Haus
Zu kommen

* zur Sicherheit des Hauses mus jede Frau klingeln und es wird ihr persénlich gedffnet

¢ Turdienst

¢ eigentlich nur durch Klingeln

¢ Dbereits verandert
+ In diesem Fall 5ffnet die Bereitschaft die Tire, wie in vielen andern Situationen auch

Ist Eure Eingangstiir gedffnet mindestens 815 mm breit, also breit genug far
einen Rolistuhl? Ja 44 Nein 12

Gibt es hohe Schwellen oder andere Hindernisse fiir Rolistuhifahrerinnen?
(Schwellen soliten nicht héher als 13 mm sein) Ja 43 Nein 15

Sind Turklinke bzw. SchloB in einer fir Rollstuhlfahrerinnen erreichbaren Hohe?
(Nicht hoéher als 1300 mm) Ja 39 Nein 14

Gibt es ein Guckloch in der Eingangstiir in einer fiir Rollstuhlfahrerinnen

zuginglichenHohe? (Nicht hdher als 1100 mm vom Boden)
Ja 4 Nein 39* * aber: Monitor, Fenster, Verbundglas, Sprechanlage

nicht vorhanden 13

Ist der Eingangsbereich beleuchtet?
Ja 48 Nein 9
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25. Ist der Vorraum (falls vorhanden) groB genug, um einer Rollstuhlifahrerin
problemlos das Offnen beider Tiiren zu ermdglichen ( d.h. ist zwischen beiden
Tire ein freier Raum von mindestens 1500 mm x 1500 mm und 6ffnen sich beide
in die gleiche Richtung)? Ja 15 Nein 26

Buro

26. Ist die Burotiir mindestens 815 mm breit? Ja 47 Nein 12

27. Ist das Bliro mit dem Rollstuhl zu erreichen? Ja 28 Nein 32

28. Istim Biiro soviel Platz, daB eine Frau im Rollstuhl hineinfahren, sich drehen und
stehenbleiben kann, ohne andere zu behindern? Ja 33 Nein 27

29. Sind alle Informationsmaterialien fir Rollstuhlfahrerinnen zugénglich?
Ja 27 Nein 31

30. Sind Informationsmaterialien auch fiir sehbehinderte, blinde und geistig
behinderte Frauen vorhanden?
Kassetten Ja O Nein 62
Grof3druck Ja 0 Nein 62
Braille Ja 1 Nein 61
in Bildern Ja 0 Nein 62

Schiaf- und Badezimmer

Diese beiden Rdume sind fir Rollstuhlfahrerinnen entscheidend!
— private Unterbringung als Alternative

31.

32.

33.

Ist die Schlafzimmertiir gedffnet mindestens 815 mm breit?
Ja 37 Nein 26

Ist in wenigstens einem Schlafzimmer soviel Platz, daB eine Frau im Rollistuhl
hineinfahren, sich bewegen und die Kinderbetten und Schrénke erreichen kann?
(Betten soliten 450 mm hoch sein)

Ja 40* Nein 13

* aber Betten zu niedrig/keine rollstuhlgerechte Einrichtung 3

Wie ist der Schlafraum zu erreichen?
ebenerdig 17

Uber eine Rampe O

Fahrstuhl 0

Treppenlift 0
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Treppen 40
anders 0
34. Ist die Badezimmertiir ge6ffnet mindestens 815 mm breit?
Ja 33" Nein 25
* teilweise, 1 behindertengerecht. WC im Erdgescho3 ohne Dusche/Badewanne
35. Ist neben der Toilette ein freier Raum von mindestens 900 mm (um
Rolistuhlfahrerinnen das Umsetzen zu erméglichen). Ja 11 Nein 49
36. Ist neben der Badewanne geniigend Raum (mindestens 815 mm x 1500 mm) um
Rollstuhifahrerinnen das Umsetzen bzw. das Baden ihrer Kinder zu erméglichen?
Ja 15 Nein 39
37. Ist der Toilettensitz stabil und ca. 450 mm hoch, um Rolistuhlfahrerinnen das
Umsetzen zu erleichtern? Ja 18 Nein 42
38. Sind Haltegriffe fiir kérperbehinderte Frauen angebracht worden?
hinter der Toilette 3
neben der Toilette 6
hinter der Badewanne 1
am FuBende der Badewanne 1
an anderen Stellen S
39. Gibt es im Haus eine berollbare Dusche (ohne Wanne)?
Ja 4 Nein 57
40. Haben die Waschbecken Einhandmischbatterien (Wasserhdhne mit einem
Hebel)? Ja 16 Nein 42
Ist es méglich, im Notfall das SchloB von auB3en zu offnen?
Ja 35 Nein 24
41. Hat die Badewanne /Dusche eine Einhandmischbatterie?
Ja 21 Nein 35
42. Sind Schlaf- und Badezimmer auf einer Ebene?  Ja 46 Nein 13
Kiiche

+ st nicht behindertengerecht
+ ist im 1.Stock, Rollstuhlfahrerinnen werden nicht aufgenommen

¢ rollstuhlgerechte Kiichenzeile in Planung, Kampf um Gelder

89




Anhang 1 - Fragebogen Frauenhduser

43.

44.

45.

Ist die Kiichentiir in gedffnetem Zustand mindestens 815 mm breit?
Ja 45 Nein 15

Ist in der Kiiche so viel Platz, daB eine Frau im Rollstuhl sich darin drehen und
frei bewegen kann? Ein durchschnittlicher Rollstuhl ist ca. 650 mm breit und
1100 mm lang und benétigt zur problemlosen Bewegung ca. 1500 mm x 1500
mm. Ja 33 Nein 26

Koénnen die im folgenden aufgefiihrten Geréite vom Rolistuhl aus erreicht werden

Kiiche nicht zuganglich

Herd Ja 29 Nein 29

Kuhlschrank Ja 44 Nein 14

Mikrowelle Ja 10 Nein 11 (in vielen Hausern
nicht vorhanden)

Toaster Ja 25 Nein 13

elektr.Wasserkocher Ja 21 Nein 15

Kochloffel etc. Ja 42 Nein 13

andere Gerate Ja 26 Nein 17

Waschkiiche/Waschmaschinenraum

+ fur Rollstuhl nicht erreichbar: 2

+ stehtin der Kiiche

+ keine Waschklche, aber Waschmaschinen nicht zugénglich: 2

46.

47.

48.

49,

90

Ist die Tiir zur Waschkiiche geoffnet wenigstens 815 mm breit?
Ja 35 Nein 19

Ist der Raum so groB, daB8 eine Frau im Rollstuhl Waschmaschine und ggf.
Trockner von der Seite erreichen kann? Ja 34 Nein 21

Ist geniigend Platz, um mit dem Rolistuhl drehen zu kénnen (1500 mm x 1500
mm)? Ja 29 Nein 25

Wie ist die Waschkiiche zu erreichen?
ebenerdig 13

Uber eine Rampe

mit Aufzug
Uber Treppen 42
anders 1 Stufe
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50. Falls die Waschkiiche fiir Rollstuhlfahrerinnen nicht zu erreichen ist, konnen sie
mit ihrer Wasche Hilfe bekommen? Ja 42 Nein 3 evtl. 2
Spielplatz
51. Wie kann der Spielplatz vom Haus aus erreicht werden?
Uber Stufen 27
Uber eine Rampe 4
ebenerdig 18 + 4 x 1 Stufe
anders (bitte erlautern) 2
kein Spielplatz vorhanden 7
52. Wie ist der Untergrund des Spielplatzes?
sandig 9
fest 8
beides 32
53. Kénnen Rolistuhifahrerinnen ihre Kinder problemlos auf den Spielplatz
begleiten? Ja 14 Nein 37

Andere Raume

54. Sind die im folgenden aufgefiihrten Rume zugénglich?
Turbreite genug Platz fiir adaquates Lérm/Li.cht
min. 850 mm  Rollstuhl Licht kontrolliert
EBzimmer 29 31 ‘ 26 8
Gemeinschaftsraum 25 28 17 5
Spielzimmer 30 30 28 7
Biro 29 25 25 1
andere 7 9 9 3
Flure
55. Sind die Flure im Haus breit genug (mind. 912 mm), um mit dem Rollstuhl
befahren zu werden und Platz zum Drehen zu bieten?
Ja 29 Nein 25
teilweise: 6
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Telefon

Telefonieren zu kénnen ist fir Frauen mit Behinderung sehr wichtig und es gibt  verschiedene
Méglichkeiten, das Telefon fir alle Frauen zugénglich zu machen.

56. Gibt es eines der folgenden Gerate:
ein fur Rollstuhlf.zugéngliches Telefon Ja 26 Nein 33
Lautstarkeregler Ja 13 Nein 47
Horverstarker Ja 1 Nein 59
Magnetfelderzeuger ( fiir Horgeréte) Ja 0 Nein 61
Tastatur mit groBen Zahlen (fur Sehbehinderte) Ja 1 Nein 60
Kurzwahlspeicher Ja 18 Nein 42
Schreibtelefon oder Fax fur Gehérlose Ja 8 Nein 52

Brandschutz

57. Gibt es einen Feuermelder, der vom Rollstuhl aus erreicht werden kann (nicht
héher als 1300 mm)? Ja 6 Nein 56 keinen Feuermelder 4

58. Koénnen die Feuerléscher von Rollstuhlfahrerinnen erreicht werden?
Ja 15 Nein 42 keine Feuerldscher 2

59. Gibt es bei Feueralarm auBBer dem Signalton Lichtsignale (fiir gehorlose
Frauen) in den folgenden Rdumen?
behindertengerechtes Schlafzimmer Ja 0 Nein 61
behindertengerechtes Bad Ja 0 Nein 61
Kuche Ja 0 Nein 61
Gemeinschaftsraum Ja 0 Nein 61
Spielzimmer Ja 0 Nein 61
andere Ja 0 Nein 0O

60. Gibt es die Gebrauchsanweisung fiir die Feuerloscher in
Grof3druck Ja 1 Nein 55
Braille Ja 0 Nein 55
Bildern Ja 5 Nein 50
auf Kassette Ja 0 Nein 55

61. Gibt es spezielle Evakuierungsplane fiir den Brandfall?

Ja 7 Nein 54
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62.

63.

Wenn ja, gibt es sie als

Grof3druck Ja O
Braille Ja O
in Bildern Ja 1
auf Kassette Ja 0

Nein
Nein
Nein

Nein

Gibt es eine Notrufklingel in den folgenden Raumen?

Bad Ja 0
Schilafzimmer Ja 0
Gemeinschaftsraum Ja 0
Spielzimmer Ja O
andere Ja O

Notruftelefon in Planung 1

Weitere Informationen

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Gibt es bei Bedarf die Méglichkeit, eine Gebardendolmetscherin einzusetzen?

Ja 30 Nein 22

Beherrscht eine der haupt- oder ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen die

Gebardensprache? Ja 1 Nein 60

Wie informiert Ihr neue Frauen uber die Hausordnung und den Ablauf des

Alltags?
Einzelgesprach 14 schriftlich und mindlich 40

Kénnen Aufgaben im Haus abgegeben oder getauscht werdg, wenn ihre o
Durchfiihrung durch das Vorliegen einer Behinderung schwierig oder geféhrlich

sind? Ja 57 Nein 1

Kénnen Frauen mit Behinderung, die im Alltag Hilfe/ Assistenz benétigen, diese

iiber Euch erhalten) Ja 28 Nein

kommt drauf an 16 — nur wenn andere Bewohnerinnen
bereit sind, dies verbindlich zu
leisten

Habt Ihr schon einmal eine Frau aufgenommen, die durch Gewalt behindert ge

worden ist? Ja 34 Nein

Wenn ja, wie viele waren es in den letzten Jahren?

wird nicht erhoben: 9 die meisten korper- und nicht sichtbar behinderten Frauen

Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

12

18
30

12
11
12

59
59
59
59
59

schriftich 2

93



94

Anhang 1 - Auswertungfr Frauenhéuser

70.

7.

72.

Seid lhr daran interessiert mit behinderten Frauen liber ihre Bedirfnisse zu reden
und ihnen Euer Haus zugénglich zu machen? Ja 45" Nein 7**

* bisher von auBBen keine
Anfragen, von uns nicht mit
bedacht

** das Frauenhaus ist nur fur
betroffene Frauen zugénglich

Seid Ihr an dem fertiggesteliten Handbuch interessiert?
Ja 58 Nein 0

Gibt es noch etwas, das Ihr ergdnzen mdchtet?

.

L 4

L 4

mussen immer improvisieren
kein Geld, Haus miBte komplett umgebaut werden

enge Grenzen fur personliches Engagement gesetzt, da personell und finanziell sehr
begrenzt

Haus ist grundsétzlich wegen zu vieler Treppen nicht behindertengerecht

Prinzipiell muBten Frauenh&duser auch fur behinderte Frauen und Kinder konzipiert
sein. Unseres deckt nicht einmal vollends die Bediirfnisse nichtbehinderter Frauen ab

Der Fragebogen hat viele Anregungen gegeben. Da wir Ende 1996 in ein neues Haus
ziehen, kédnnen wir etliches berucksichtigen. Vieles wird auch am Geld scheitern. Wir
sind allerdings Meisterinnen im Improvisieren.

das Frauenhaus in S-Stadt ist fir Rollstuhlfahrerinnen nicht geeignet, Umbauten kén-
nen nicht getéatigt werden, da Miethaus und Geldmangel

Uns wére wichtig zu wissen, wo Rollstuhlfahrerinnen aufgenommen werden kénnen,
um bei Anfragen konkrete Informationen geben zu kénnen

Unser Haus ist eng geSChQiﬁen, k.eine Gemeinschafts- und Spielrdume, Dusche im
Keller, wichtig ist Anonymitat, damit wir nicht in Probleme mit weiteren SparmaBnah-
men geraten

Fragekomplex 7 ist zu schwer zu beantworten. Begriffsdefinition behindert/normal des-
halb ungenaue Antworten

Wir wiirden unser Frauenhaus gerne behindertengerecht umbauen, leider fehlt uns
die Kohle daflr

Unser Haus ist nicht behindertengerecht, doch einige Anderungen kénnten im Be-
darfsfall erfolgen

Unser Frauenhaus ist ein ganz normales zweigeschossiges Reihenhaus, wir hatten
mal eine Frau, die eine zeitlang im Rollstuhl sitzen muBte, das ging so gerade, unser
Haus ist nicht behindertengerecht

Durch den Fragebogen wurde es mir mal wieder bewuBt, wie schwierig die Situation
fur Frauen mit Behinderungen ist - Danke fur die Anregungen!

unklare Fragen ohne andere Antwortmdglichkeiten, bisher "keine Probleme”, Danke
far eure Muhen

die Benennungen der Behinderungen (Frage 7) hatten erklart sein kdnnen
rolligerechter Neubau hoffentlich 1997

Wie ihr aus dem Fragebogen ersehen kdnnt, sind unsere Bedingungen fur behinderte
Frauen nicht gerade ideal. Wir haben Kontakt zu Frauen vom ...e.V.: , die uns Unter-
stitzung angeboten haben
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Wwenn nein, warum nicht?

Frage 69 ist schwer zu beantworten, weil hdufig psychische Behinderungen auftreten,
die nicht sofort als solche erkannt werden. Kérperliche Behinderungen treten nicht so
haufig auf, wohl Narben und Knochenbriche, die heilbar sind

zu den Fragen 7, 8 und 69 kénnen wir keine detaillierte Auskunft geben, da wir tiber
die psychische und physische Verfassung der Bewohnerinnen keine Aufzeichnungen
haben, sowie keine Statistik tiber durchschnittliche Aufenthaltsdauer flihren

Fragebogen war schwierig auszufullen, da uns manchmal die Definition (z.B. von psy-
chisch behindert) nicht klar war. Wirkte sehr auf Rollstuhlfahrerinnen zugeschnitten

nicht nur unser Frauenhaus, auch unser Au3enburo (2 Treppen) ist behindertenfeindlich.
Wenn sich auch bei uns wenig machen 1a3t (uraltes Haus, klein, unter Denkmalschutz)
waére es zuallermindest wichtig zu erfahren, wohin wir z.B. Rollstuhlfahrerinnen ver-
weisen kénnen. Es hat aber in den letzten 10 Jahren keine Rollstuhlfahrerin angefragt
- wahrscheinlich aber auch nicht von ungeféahr

die Situation von von Gewalt betroffenen Frauen und Kindern und ihre spezielle Situa-
tion sollte allgemein mehr in das Blickfeld des Interesses geriickt werden

wir haben und bekommen keine finanziellen Mittel, um behindertengerechte Voraus-
setzungen zu schaffen (z.Zt.)

die Fragen sind teilweise unspezifisch gestellt

leider ist es aussichtslos unser Haus behindertengerecht umzugestalten. Da wir in
absehbarer Zeit kein anderes Haus erhalten werden, wird wohl alles so bleiben. Lei-
der!

doch fur Rollstuhlfahrerinnen brauchten wir ein anderes Haus. Das halten wir z.Zt.
politisch nicht fir durchfiihrbar, da wir schon jetzt vor dem finanziellen Ruin stehen!
Voraussetzung fur Einzug in unser Frauenhaus ist die weitestgehende Selbstandig-
keit von Frauen im Alltagsleben

in meiner bisherigen Tatigkeit (14 Jahre) habe ich konkret eine Spastikerin (+ 3 Kin-
der) erlebt, die mehrfach im Frauenhaus war, die raumlichen Bedingungen waren eine
einzige Zumutung fir sie

die Aufnahme von behinderten Frauen hangt immer davon ab, welche Zusammenset-
zung von Bewohnerinnen wir haben

Assistentinnen kénnen ebenfalls im Haus wohnen. Die Lebenssituation im Haus ist

einerseits von den Ressourcen (RaumgréBe bis Informationen) abhéngig und ande-
rerseits vom Umgang unter Bewohnerinnen. Hier war z.B. Gehbehinderung unproble-

matisch, Epilepsie fiihrte zum Auszug der Frau

wir sind keine Behinderteneinrichtung, sondern ein Frauenhaus. Das Haus haben wir
vom Landkreis zur Verfiigung gestellt bekommen. Wenn wir das nachste Mal umzie-
hen missen, werden wir wieder fordern, daf3 das Haus behindertengerecht sein muf3
und wir werden wieder wenig Einflu3 darauf haben

ihr habt uns ein Problem deutlich gemacht, wir werden in Zukunft verstéarkt daran ar-
beiten. Danke!
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Auswertung

der ausgefiillten Fragebogen

zur Behindertenfreundlichkeit bzw. Behindertengerechtheit von Beratungsstelien,
Notrufen etc. (der Einfachheit halber einfach alilgemein Projekt genannt)

angeschrieben:
17 FFGZ, 2 unbeantwortet zuriick, 9 Antworten (53%)

46 Wildwasser 0.4., 10 unbeantwortet zuriick, 24 Antworten (56%) +3 neue

40 Notrufe 5 unbeantwortet zuriick, 14 Antworten (35%)
insgesamt:
103 Projekte 17 unbeantwortet zuriick, 47 Antworten ((54,65 %)

+ 3 = 50 Antworten

Aligemeine Informationen

1. Seit wann gibt es das Projekt?
weniger als 1 Jahr 0
1 -2 Jahre 0
2 - 3 Jahre 1
3 -5 Jahre 10
langer als 5 Jahre 38
2. Habt Ihr in den letzten zwei Jahren umfangreichere Renovierungsarbeiten
durchgefiihrt? Ja 9 Nein 35
3. Wie finanziert lhr Euch?
staatlich 39
Tagessétze 1
Spenden 41
Erhebung von Gebuhren + 0
Teilnehmerinnenbeitrage 26
andere 25
4, Wie viele Frauen arbeiten bei Euch?
Angestellte 2345
Ehrenamtliche 203
Vorstandsfrauen 100
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Wie viele Frauen mit Behinderung arbeiten bei Euch?

Vollzeit
Teilzeit
Ehrenamtliche

Vorstand

4
3
4
1

Waren in den letzten 4 Jahren Frauen/Madchen mit Behinderung und/ oder
behinderten Kindern bei Euch? Dazu zahlen auch die sog. nicht sichtbaren
Behinderungen wie Epilepsie, Herzerkrankungen, Allergien etc. Bitte schliisselt die

Zahlen entsprechend auf:

Frauen/Madchen (Zahlen = Projekte)

Behinderung
Kérperbeh.

Rollstuhlf.
Sehbeh.

Hoérbeh.
psychische Beh.
Geistige/Lernbeh.

nicht sichtbare Beh.

Kinder
Behinderung
Kérperbeh.
Rollstuhlf.
Sehbeh.

Hérbeh.
psychische Beh.
Geistige/Lernbeh.

nicht sichtbare Beh.

dagewesen
20

14
18
15
29
25
19

aufgenommen

keine Statistik 5

abgewiesen

o O O O O o o

4
1
2
2
13
7
6

- Uberwiegend telefonische Beratung
— Frauen mit Behinderung nehmen an allen unseren Veranstaltungen teil

O O O O O o o

abgewiesen

nicht nachgefragt

Ww A O O O O W

nicht nachgefraagt

1
1
1

Wenn Frauen/ Madchen mit Behinderung bei Euch waren, was waren die

Hauptprobleme und -schwierigkeiten?

+ Gewalt gegen sie
+ sexueller MiBbrauch/Vergewaltigung/ sexualisierte Gewalt 19

97



98

Anhang 1 - Auswertung Notrufe, Beratungsstellen, Gesundheitszentren

schwerste Stérungen als Folge von Gewalt
psychische Probleme und Verhitung

Unser Selbstversténdnis "Frauen bilden und gestalten ihre Arbeitsweise selbst” war
schwer ubertragbar

Gestaltung von gemeinsamen Aktivitdten behinderter und nichtbehinderter Madchen
MiBhandlungsproblematik mit den zusétzliche Schwierigkeiten als behinderte
Neurodermitis, Psoriasis, Akne, verschiedene Allergien

Das Haus ist nicht behindertengerecht

Verstandigungsprobleme

Im AK wirimmer wieder die schwierige berufliche Situation deutlich (kaum Mdglichkei-
ten, angestellt zu werden, aufzusteigen, zu wechseln...)

Nichtkenntnis von Gebardensprache, keine behindertengerechte Beratungsstelle, ver-
suchen, Wege und Méglichkeiten zu finden

Kontakt zu anderen finden, Betreuungsperson haben, Ansprechpartnerinnen im allge-
meinen

nicht aufgetreten

Treppe zum 1. Stock

Behinderung stand nicht im Vordergrund (meistens)
Allergien, Dauerblutungen, psychische Behinderung
angemessenes Therapievorgehen finden

Sex, Schwangerschaft, Familienplanung
Weiblichkeit/Behinderung

8. Wenn lhr Frauen/Méddchen mit Behinderungen abgewiesen habt, was waren die
Griinde dafiir

L

L 4

L 4

weisen nicht ab: 3
Themenbereiche, die nicht in unsere Zustandigkeit gehéren
nicht rollstuhlgerecht

Ist bisher nicht passiert, Grund kénnte aber sein, wenn absehbar ist, daf3 wir mit den
angemeldeten Madchen und einem bestimmten Madchen keine Gruppe zusammen-
stellen konnen, in der die Kommunikation untereinander méglich ist, z.B. fir Madchen,
die nicht sprechen und héren kdnnen, da sehr viel verbal gemacht wird, wir haben
keine Gebardenkundige im Projekt

organisatorische, z.B. bei speziellen Veranstaltungen, die in anderen Raumlichkeiten
durchgefuhrt werden mussen

Daf ihre Probleme oder "Anfélle” zu massiv sind und anderen Besucherinnen den
Platz nehmen

Frauen mit sexuellen Gewalterfahrungen
Schwerbehinderungen, die eine sprachliche Verstandigung unméglich machen

kein Zugang zum Klo
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9. Sind Eure Angebote/Dienstleistungen auch fir Frauen/Madchen, die
— alkohol- oder drogenabhingig sind? Ja 34 Nein 12
Einzelfallentsch. 3 nicht nachgefragt 1

Wenn nein, verweist Ihr sie an andere Institutionen? Ja 24 Nein O

An wen und warum?

— selbstmordgefahrdet sind? Ja 40 Nein 5 Einzelfallentsch. 3

Wenn nein, warum nicht?

Wenn nein, verweist Ihr sie an andere Institutionen? Ja 11 Nein O

An wen und warum?

10. Wenn Euer Haus fiir behinderte Frauen/Madchen nicht zugénglich ist: habt Ihr

jemals daran gedacht, es entsprechend umzubauen? Ja 18 Nein 20
ist zuganglich 1

11. Wenn die Antwort auf Frage 10 nein ist, warum nicht?
keine Zeit 2 kein Platz 7
kein Geld 28 andere Grinde 9

+ Existenzkampf
¢ Mietwohnung
¢ bisher nicht erforderlich

¢ bisher kein Problem

+ Unsere Raume liegen im Jugendhaus, wir haben Gaststatus und kénnen nicht Um-
bauten vornehmen. Die Raume sind eben provisorisch und wir suchen neue Raume

+ Wir sind Mieterinnen, hatten tberlegt, Aufzug an Treppe einzubauen, doch keine drin-
gende Veranlassung, da wenig nachgefragt

+ war noch nie Thema
» wurde mehrfach angeregt, Haus gehort der Universitét, abgelehnt

+ es ginge wohl nur ein Umzug

spezielle Informationen zur Zuganglichkeit

Eingangsbereich

12. Gibt es zu Eurem Haus eine der folgenden Zugangsmaégiichkeiten? (Handlauf =
Gelander)
ebenerdiger Eingang 20
Treppen mit Handlauf 22

Treppen ohne Handlauf 3
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Rampe mit Handlauf 2
Rampe ohne Handlauf 4
Fahrstuhl 1
andere 0

— unsere Raumlichkeiten sind in keiner Weise fur Frauen mit Handicaps geeignet

Wenn Ihr eine Rampe habt, hat sie oben bzw. vor der Tiir eine Flache von
mindestens 1500 mm x 1500 mm, um einer Frau im Rollstuhl zu erméglichen dort
zu stehen, wahrend sie die Tur 6ffnet oder klingelt? Ja 8 Nein 2

Ist die Klingel fiir Rollstuhlfahrerinnen leicht zu erreichen (nicht héher als 1300
mm vom Boden)? Ja 23 Nein 19

Konnte die Eingangstiir fir kérperbehinderte Frauen/Madchen zu schwer sein?
Ja 27 Nein 21

Wenn die Antwort auf 15. ja ist: Welche Vorkehrungen kénnt Ihr treffen um
sicherzustellen, daB kérperbehinderte Frauen/Madchen selbstiandig kommen und
gehen kénnen?

¢ wir suchen ein neues Domizil
+ keine 3
+ baulich kompliziert, persénliche Hilfe nach telefonischer Anmeldung 3

+ Problem hat sich bis jetzt nicht gestellt. Wir wirden uns mit Rolistuhlfahrerinnen in
Restaurant 0.4. treffen

+ wenn eine im Cafe ist, die die innere Tur 6ffnet

+ Sichtkontakt Ubers Bilro (ebenerdig) zum Zivi dort
+ Problem Treppenstufen

+ Kilingel

¢ z.B. Lichtschranke

Ist Eure Eingangstiir gedffnet mindestens 815 mm breit, also breit genug fiir
einen Rolistuhl? Ja 42 Nein 5

Gibt es hohe Schwellen oder andere Hindernisse fiir Rollstuhlfahrerinnen?
(Schwellen soliten nicht hoher als 13 mm sein) Ja 31 Nein 16

Ist die Turklinke in einer fur Rollstuhlfahrerinnen erreichbaren Héhe? (Nicht
hdéher als 1300 mm) Ja 36 Nein 10

Ist der Eingangsbereich beleuchtet? Ja 39 Nein 7

Ist der Vorraum (falls vorhanden) groB genug, um einer Rollstuhlfahrerin
probiemios das Offnen beider Tiiren zu ermaoglichen ( d.h. ist zwischen beiden
Tiuren ein Raum von mindestens 1500 mm x 1500 mm und 6ffnen sich beide in
die gleiche Richtung)? Ja 25 Nein 12 kein Vorraum 4
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Biiro/Beratungsstelle etc.

21. Ist die Tiir mindestens 815 mm breit? Ja 44 Nein 6

22, Ist das Biro/die Beratungsstelle mit dem Rolistuhl zu erreichen?
Ja 27 (davon 2 mit Hilfe) Nein 21

23. Ist im Biiro/der Beratungsstelle soviel Platz, daB eine Frau im Rollstuhl
hineinfahren und sich darin bewegen kann, ohne andere zu behindern?
Ja 38 Nein 11

24. Sind alle Informationsmaterialien fir Rolistuhlfahrerinnen zugénglich?
Ja 25 Nein 24

25, Sind Informationsmaterialien auch fiir sehbehinderte, blinde und geistig

behinderte Frauen/Middchen vorhanden?
Ja 8 Nein 40

Kassetten

GroBdruck Ja 1 Nein 48

Braille Ja 2 Nein 47

in Bildern Ja 8 Nein 41
Toiletten

» behindertengerechte Toilette wird gerade gebaut
« es gibt eine Toilette im Jugendhaus (in dem das Projekt sitzt)

+ Toilettenbenutzung nicht méglich

Ist die Toilettentiir ge6ffnet mindestens 815 mm breit? Ja 18 Nein 29

26.

27. Ist neben der Toilette ein freier Raum von mindestens 900 mm (um
Rolistuhifahrerinnen das Umsetzen zu erméglichen). Ja 9 Nein 38

28. Ist der Toilettensitz stabil und ca. 450 mm hoch, um Rolistuhifahrerinnen das
Umsetzen zu erleichtern? Ja 12 Nein 33

29. Sind Haltegriffe fiir korperbehinderte Frauen/Madchen angebracht worden? (vgi.
Abbildung)
hinter der Toilette 3
neben der Toilette 10
an anderen Stellen 3

30. Haben die Waschbecken Einhandmischbatterien (Wasserhdhne mit einem Hebel)
Ja 12 Nein 35
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31. Ist es moglich, das SchloB im Notfall von auBen zu 6ffnen?
Ja 25 Nein 20

Andere Raume

31. Sind die im folgenden aufgefiihrten Rdume zugéinglich?l

— Haben nur einen Raum 2

— zu fast allen Raumen mussen Treppen (berwunden werden

Tarbreite genug Platz fur adaquates Larm/Licht
min. 850 mm Rollstuhl Licht kontrolliert
Buro 30 28 23 17
Gruppenraum 29 31 22 17
Beratungsraum 30 31 27 21
andere 14 15 13 9
Flure
32. Sind die Flure breit genug (mind. 912 mm), um mit dem Rolistuhl befahren zu
werden und Platz zum Drehen zu bieten? Ja 35 Nein 7  keine Flure 3
Telefon
33. Gibt es eines der folgenden Geriate:
ein fur Rollstuhlfahrerinnen
zugéngliches Telefon Ja 39 Nein 10
Lautstarkeregler Ja 20 Nein 29
Hérverstarker Ja 7 Nein 42
Magnetfelderzeuger (fur Horgeréate) Ja 0 Nein 48
Tastatur mit groBen Zahlen (fir Sehbehinderte) Ja 9 Nein 40
Kurzwahlspeicher Ja 31 Nein 18
Schreibtelefon oder Fax fur Gehérlose Ja 20 Nein 29
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Brandschutz
— haben keine Brandschutzvorkehrungen: 2

34.

35.

36.

37.

38.

Gibt es einen Feuermelder, der vom Rollstuhl aus erreicht werden kann (nicht

héher als 1300 mm)? Ja 5 Nein 37

Konnen die Feuerloscher von Rolistuhlfahrerinnen erreicht werden?

Ja 13 Nein 27 keine Feuerloscher 2

Gibt es bei Feueralarm auBer dem Signalton Lichtsignale (fiir gehorlose Frauen/

Médchen) in den folgenden Raumen?

Toilette Ja 0
Bilro Ja O
Beratungsraume Ja O
Gruppenraume Ja 0
andere Ja O

Gibt es die Gebrauchsanweisung fiir die Feuerléscher in

GroBdruck Ja 2
Braille Ja 0
Bildern Ja 3

Ja O

auf Kassette

Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein
Nein
Nein

Nein

Gibt es eine Notrufklingel in den folgenden Rdumen?

Toilette Ja O
Buro Ja O
Beratungsraume Ja 0
Gruppenraume Ja 0
andere Ja O

Weitere Informationen

39.

40.

Gibt es bei Bedarf die Méglichkeit, eine Gebidrdendolmetscherin einzusetzen?

Ja 26 Nein 17

+ noch nicht iberprft

Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

48
48
48
48
48

43
45
42
45

48
48
48
48
48

+ der Bedarf war noch nie, wenn wurden wir uns darum bemiihen

Bisher noch nicht angefragt worden, daher nicht zu beantworten

Beherrscht eine der haupt- oder ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen die

Gebardensprache Ja 1 Nein 48
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41. Habt Ihr schon mit Frauen/Madchen zu tun gehabt, die durch Gewalt behindert
geworden sind? Ja 31 Nein 14 keine Statistik 2

Wenn ja, wie viele waren es in den letzten Jahren? viele 3, ca. 500, ca. 20

42, Seid Ihr daran interessiert mit behinderten Frauen/Madchen liber ihre Bediirfnisse
zu reden und ihnen Euer Projekt zugénglich zu machen? Ja 45 Nein 2
43. Seid Ihr am fertiggesteliten Handbuch interessiert??
Ja 45 Nein 2
44, Gibt es noch etwas, das |hr erganzen mochtet?

+ Hausbesuche

+ Zusammenarbeit mit Beratungsstelle fir Behinderte, hoffen was verandern zu kénnen
+ fur therapeutische Arbeit mit behinderten ausgebildete Frau vorhanden

+ mochten gerne, aber im Projekt Gberfordert

+ Frauen mit Kérperbehinderungen nehmen unser Angebot nicht in Anspruch, wir ver-
muten, daB hier ein groes Tabu besteht

+ Behinderte Frauen haben bei uns die Méglichkeit, Beratungstermine auer Haus zu
vereinbaren!

* Frage: Bei "Behinderung” ist mir nie klar, ob auch psychische Behinderungen/ Beein-
trachtigungen gemeint sind. Deshalb kann ich bei Frage 4 keine Zahlen angeben.
Aufgefallen ist mir, daB sehr haufig sexuelle Gewalt Ursache fir die Behinderung ist

+ Leider engen finanzielle Schwierigkeiten unsere Moglichkeiten ein. Wir wirden gerne
mehr bieten, z.B. fir seh- und hérbehinderte Frauen. Wir bieten zwei Gruppen fir
Frauen mit unterschiedlichen Fahigkeiten und Behinderungen an.

+ Eure Fragebogenaktion macht erst einmal bewuf3t, wie behindertenfeindlich unsere
Beratungsstelle ist

+ Wie arbeiten als kleine Beratungsstelle in untergemieteten Rdumen. In unserer neuen
Beratungsstelle ab 1997 achten wir méglichst auf behindertengerechte Bedingungen

+ psychische Behinderungen wurden bei unseren Klientinnen durchweg durch Gewalt
ausgelOst

+ Die Arbeitsbedingungen der Multiplikatorinnen in Einrichtungen fur Madchen (und Jun-
gen) mit Behinderungen sind denkbar schlecht fir den Aufbau einer gezielten Arbeit
mit Madchen und jungen Frauen. Es geht alles sehr langsam voran. Die Zusammen-
arbeit mit Frauen mit Behinderungen, die politisch engagiert sind , ist (und war) unver-
zichtbarer Bestandteil unserer Arbeit.

+ Meinen Beobachtungen nach tut sich in den Madchen- und Frauenprojekten einiges,
was Offenheit gegeniiber Frauen mit Behinderung angeht. Die Offenheit bezieht sich
im Bereich der Madchenarbeit aber auch meist auf die Madchen/jungen Frauen mit
Behinderungen, die einigermaBen im vorhandenen Rahmen des Projektes zurecht-
kommen. Es sind hier in M-Stadt wenig Verbindungen zwischen den Frauen von Selbst-
bestimmt Leben und den Frauenprojekten.

+ Anschreiben nicht frankiert

+ Ichfinde Eure Umfrage gut, nur ist es in der offenen Madchenarbeit sehr schwierig, die
unterschiedlichen Behinderungen (z.B. psychisch, seelisch etc.) zu kennen
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Wir unterliegen bei unserer Raumsuche erheblichen finanziellen Einschrénkungen und
sind eventuell nicht in der Lage, auf ebenerdigen Eingang der Rdume zu bestehen.
Daher sind wir daran interessiert, wie wir mit einfachen Mitteln eine mdglichst gute
Zugénglichkeit erreichen kénnen. Tips werden dankbar angenommen.

weiterhin viel Erfolg

Um ehrlich zu sein: es ist mir peinlich, wie wenig adaquat unsere Raume fiir behinder-
te Frauen sind. Unser groBes Manko, daB3 wir nicht rollstuhlgerecht sind und nur ein-
zelnes jeweils angehen kénnen.

Wir schreiben im Programm, daf3 Rollstuhifahrerinnen und gehbehinderte Frauen sich
telefonisch an uns wenden kénnen, um ein Treffen an einem anderen Ort abzuma-
chen. Fir unsere Lesbenwandertage haben wir Wege ausgesucht, die auch fiir
Rollstuhlfahrerinnen befahrbar waren. Wir unterstlitzen FrauenLesben mit und ohne
Behinderungen bei der Grindung von Selbsthilfegruppen z.B. bei der Suche nach
zuganglichen Raumen.

Bei allen Antworten ist zu beriicksichtigen, daf durch die vorgegebenen Umsténde
keine Rollstuhlfahrerin (iberhaupt in unsere Rdume gelangen kann (auch wenn einzel-
ne Raume rollstuhigerecht waren). Das schlief3t jedoch nicht eine Beratung aus, da
wir im Einzelfall aufsuchende Gespréache fuhren.

Wir werden immer wieder nach Informationen Uber sexuellen MiBbrauch und Behin-
derung gefragt und haben so gut wie nichts daruber. Falls es etwas gibt, wiirden wir
uns dartber freuen.

Wir versuchen, unsere Beratungsstelle so offen wie méglich fiir Frauen mit Behinde-
rung zu halten, besuchen Fortbildungen zu Gewalt und geistiger Behinderung, haben
dafiir qualifizierte Mitarbeiterinnen. Wir denken z.Zt. an Umzug, da wir nur zeitweise
das Buro der ... nutzen konnen, es ist nicht unser eigenes Bliro. Personliche Beratung
erfolgt bei uns nach telefonischer Anmeldung (i.d.R.), dabei kdnnen Vorkehrungen
getroffen werden. Schwierig ist €s, Behinderung zu definieren. Behinderung durch
sexuellen MiBbrauch ist nicht selten; jedoch schwierig, was dazu z&hit. Gezahlt haben
wir jetzt nur "staatlich anerkannte” Behinderung. Psychosomatische/psychische Be-
eintrachtigungen sind bei den Frauen, die zu uns kommen, die Regel. Wir nutzen ggf.
zur Griindung und Vernetzung unserer Selbsthilfegruppen rollstuhlgerechte Rdume

die Kontaktaufnahme zu uns erfolgt grundséatzlich tiber Telefon und wenn sich behin-
derte Menschen an uns wenden, fahren wir zu diesen hin.

Habt Ihr Literaturvorschléage zum Problemfeld Paarbeziehungen in Heimen und ande-
ren Dauereinrichtungen?

Unser Angebot an WenDo Kursen ist fir Madchen mit Behinderungen offen.

Die eigentlichen Beratungsrdume und Toilette liegen in der 1. Etage und sind nur Uber
eine Rollstuhlrampe, die wir haben, fur Rollifahrerinnen, zu erreichen. In Zusammen-
arbeit mit der Lebenshilfe e.V. bieten wir im 2. Halbjahr 1996 einen WenDo Kurs fir
behinderte Frauen an. Das Cafe ist ebenerdig-

wir haben einen Arbeitskreis "Sex und Behinderung”

Da unsere Raume leider gar nicht behindertengerecht sind und wir auch kein Geld
haben, sie entsprechend umzubauen, bieten wir behinderten Frauen und Madchen
an, sie in ihren eigenen oder von ihnen ausgewéhlten behindertengerechten Raumen
aufzusuchen und sie dort zu beraten.

Wir wiirden gern Bedingungen haben, die es behinderten Kindern/Jugendlichen/ Frauen
und Mannern ermdglichen, unsere Beratungsstelle aufzusuchen, Aber leider fehlt das
Geld, nicht an unserem Willen. Wir meinen, daB gerade Behinderte von Gewalt betroi-

fen und bedroht sind.
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Tips
zu rechtlichen
und Finanzierungsfragen

Hinweis in Sachen Assistenz

Frauen, deren Beeintrachtigungen so schwerwiegend sind, daf3 sie bei taglich wieder-
kehrenden Verrichtungen des téglichen Lebens Assistenz brauchen, haben in der Regel
Anspruch auf die Finanzierung einer solchen. Erkundigt Euch, ob die Frau schon eine

der folgenden Leistungen beantragt hat:

® Pflegegeld von der Pflegekasse (wird tiber die jeweilige Krankenkasse beantragt)
® pauschalisiertes Pflegegeld (gem. §69a BSHG, Sozialamt)

@ Hilfe zur Pflege (gem. §68 BSHG, Sozialamt)

Falls nicht, unterstiitzt sie bei der Beantragung dieser Leistungen.

Assistentinnen gibt es in allen groBeren Orten Uber ambulante Hilfsdienste. Wo dies
nicht gewollt oder méglich ist, kénnen z.B. bei Inanspruchnahme der Geldleistungen
der Pflegeversicherung, Assistentinnen in einem leider nur geringen Umfang privat

bezahlt werden.

Finanzielle Forderung
der Beschaftigung behinderter Frauen

Hierflr ist zunachst die Voraussetzung, daB die betreffenden Frauen einen im Schwer-
behindertenausweis nachgewiesenen Grad der Behinderung von mindestens 50%
haben. Frauen mit einen Grad der Behinderung von 30% kdnnen Schwerbehinderten
gleichgestellt werden. Alle Arbeitgeberinnen, die mehr als 16 Personen beschéftigen,
verpflichtet das Schwerbehindertengesetz, daf3 davon wenigstens 6% Behinderte sind.
Anderenfalls wird pro nichtbesetztem Pflichtplatz eine Ausgleichsabgabe von 200.-

pro Monat fallig.

Die Einstellung und Beschéftigung von behinderten Frauen, die arbeitslos oder von
Arbeitslosigkeit bedroht sind, wird von den Arbeitsamtern durch Lohnkostenzuschiisse

an die Arbeitgeber geférdert.

Werden behinderte Frauen beschaftigt, die aufgrund ihrer Beeintrachtigung bestimm-
te technische Voraussetzungen bendtigen, um ihrer Berufstétigkeit nachgehen zu kon-
nen, muf3 der Arbeitsplatz entsprechend gestaltet werden. Je nach Beeintrachtigung
und Tatigkeitsgebiet kann das den Bau von Rampen und Fahrstihlen, den Umbau
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von WCs und Béadern, den Einbau elektrischer Turéffner, die Anpassung technischer Ge-
rate wie Telefon oder Computertastatur und dergleichen mehr bedeuten. Diese Anpas-
sungen bzw. Anschaffungen werden durch die Hauptfirsorgestellen oder die Arbeitsdm-
ter finanziert. Dartber hinaus besteht die Méglichkeit einer bezahlten Arbeitsassistenz,
wenn die betreffende Frau regelméaBig Hilfen bei der Durchfihrung ihrer Tatigkeit bendétigt
(z.B. Vorleserin fur blinde Frauen).




Niitzliche Adressen

Madchen- und Frauenarbeit in den
Zentren fur selbstbestimmtes
Leben behinderter Menschen

Autonom Leben e.V.
Hamburg

Kontakt: Barbel Mickler
Langenfelder Str. 35

22763 Hamburg

Tel.: zur Zeit der Drucklegung
noch unbekannt

Ganzheitliches Bildungs-
und Beratungszentrum fir
behinderte Frauen - BiBeZ
Alte Eppelheimer Str. 38-40
69115 Heidelberg-Bergheim
Tel.: 06221/109 08

Institut fur systemische
Beratung Behinderter -
ISBB e.V.

Kontakt: Ulrike Riel3
Nemitzer Str. 16

29494 Trebel

Tel.. 05848/ 13 68

Verein zur Forderung der
Autonomie Behinderter -
fab e.V. Kassel

-YENTL - Mobile Beratung zur
Erwerbstatigkeit behinderter
Frauen im Landkreis Kassel
Jordanstr. 5

34117 Kassel

Tel: 0561/ 72 8850

Zentrum fur
selbstbestimmtes Leben
Behinderter e.V. Erlangen
Beratung von Behinderten fur
Behinderte

Marquardsenstr. 21

91054 Erlangen

Tel.: 09131/ 20 50 22

Bifos e.V. Kassel
Bildungsangebote und
Tagungsorganisationen fir be-
hinderte Frauen

Jordanstr. 5

34117 Kassel

Tel.: 0561/ 72 885-40

Weitere Projekte und Zentren
zum selbstbestimmten Leben
behinderter Menschen

Access - Arbeit fur
Menschen mit Behinderung
Michael-Vogel-Str. 1b

91052 Erlangen

Tel.: 09131/ 897 444

Arbeitsgemeinschaft fur ein
selbstbestimmtes Leben
Schwerstbehinderter
Menschen

Woltmanweg 41

12209 Berlin

Tel.: 030-712 98 21

8erliner Zentrum fur
selbstbestimmtes Leben
Marienburger Str 32 a
10405 Berlin

Tel.: 030/ 44 28 031

Forum fiir ein
selbstbestimmtes Leben
behinderter Menschen in
Frankfurt

c/o Dorothee Muller
Fleischergasse 12

60387 Frankfurt

Tel.: 069/ 77 61 76

Forderfonds zum
selbstbestimmten Leben
Behinderter

Luitpoldstr. 74c

91052 Erlangen

Tel.: 09131-20 48 98

Hohenloher
Interessengemeinschaft
selbstbestimmtes Leben
Sudstr. 16

74238 Krautheim

Tel.: 06294/ 336

ISL Bundesgeschiftsstelle

Erlangen
Luitpoldstr. 74c
91052 Erlangen

Tel.: 09131/ 20 48 98

ISL e.V. - Peer Counseling
Koordinationsstelle
Anton-Saefkow-Platz 13
10369 Berlin,

Tel.: 030/ 972 50 53

ISL e.V. Pressestelle
Jordanstr. 5

34117 Kassel

Tel.: 0561/ 72 885 46

Phonix e.V.

Rote-Léwen- Str. 10
93047 Regensburg
Tel.: 0941/ 56 09 38

Selbstbestimmt Leben
Bremen
Ostertorsteinweg 98
28203 Bremen

Tel.: 0421/ 70 44 09

Verbund behinderter
Arbeitgeber/innen
Barlachstr. 28/314
80804 Miinchen

Tel.: 089/ 308 11 68
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Verein zur Assistenz
Behinderter Pulheim
c/o Barbara Combrink
Bonner Str. 41

51145 Koin

0221/ 3222 90

Zentrum far
selbstbestimmtes Leben
Behinderter e.V. Erlangen
Assistenzorganisation
Luitpoldstr. 42

91052 Erlangen

Tel.: 09131/20 53 13

Zentrum fir
selbstbestimmtes Leben
Behinderter Jenae.V.
Ernst-Schneller Str. 10
07747 Jena

Tel.: 03641/ 33 1375

Zentrum fur
selbstbestimmtes Leben
behinderter Menschen
Mainz

Am Zollhafen 8

55118 Mainz

Tel.: 06131/ 6186 71

Zentrum fur
selbstbestimmtes Leben
Hannover

c/o Bernd Dorr
Wegenerstr. 9

30175 Hannover

Tel.: 0511/ 81 35 34

Zentrum far
selbstbestimmtes Leben
Koln

Jakobstr. 22

50678 Kéin

Tel.: 0221/ 32 22 90

Zentrum far
seibstbestimmtes Leben
Niirnberg

c/o Gaby Eder

Dennerstr. 6

90429 Nurnberg

Tel.: 0911/ 26 48 74

Weitere Projekte von/fir
behinderte Frauen

Berufliche Orientierung
und Mobile Beratung fiir
behinderte Frauen bei
Arbeit und Bildung e.V.,
Marburg

Krummbogen 3

35039 Marburg

Tel.: 06421/ 963 60

Fax: 06421/ 96 36 37

Projekt ,,Selbstverteidigung
fur kérperbehinderte Frauen

und Madchen*

im Verein BUDOKAN 83
Information und Anmeldung
bei:

Andrea Rib
Furstenbergerstr. 27

60322 Frankfurt

Tel.: 069/ 59 71 361

oder 069/ 41 70 41

Fax: 069/ 41 70 41

Peer Counseling

fur behinderte Frauen
im fib e.V., Marburg
Gaby Wienstroer
Erlengraben 12 a
35037 Marburg

Tel.: 06421/ 236 00
Fax: 06421/ 68 19 75

Arbeitskreis ,,Frauen mit
Behinderungen“ im
Frauenzentrum Friedberg
Kaiserstr. 164 (Seitengeb.)
61169 Friedberg/Hs.,

Tel.: 06031/ 25 11

Fax: 06031/ 67 133

Projekt ,Integrative
Madchenwohngruppe®,
GieB3en

Verein Integrative
Madchenwohngruppe
c/o Anette Kosch

Licher Str. 15

35394 GieBen

»Frauen in Bewegung e.V.“,
Frankfurt, und
Frauenselbstverteidigungs-
und Kampfkunstschule,
Seeheim-Jugenheim
Selbstverteidigung fur behin-
derte Frauen und Méadchen
Frauen in Bewegung e.V.
Taekwondo

und Selbstverteidigung
GauBstr. 12

60316 Frankfurt

Tel.: 069/ 49 50 710

und
Frauenselbstverteidigungs-
und Kampfkunstschule
Sunny Graff
Hermann-Callies-Str. 3
64342 Seeheim-Jugenheim
Tel.: 06257/ 21 03

Initiative

,Frauen helfen Frauen“
der ILKA e.V., Karlsruhe
Marktgrafenstr. 40
76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/ 3 09 15

Fax: 0721/ 3 09 25

Arbeit

mit behinderten Madchen in

der Initiative Miinchner

Madchenarbeit e.V. (LM.M.A.)

Kontakt- und
Informationsstelle fiir
Madchenarbeit

Tina Kuhne

Jahnstr. 38

80469 Minchen
Tel.: 089/ 26 85 65
Fax: 089/ 26 89 79

Arbeitskreis Sexueller
MiBbrauch an

geistig behinderten Frauen

Vorlaufige Kontaktadresse:
Sabine Kaufer
Wehrheimer Pfad 6

61191 Rosbach

Tel:: 06003/ 38 95.
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Deutscher
Gehorlosen-Bund e.V.
Frauenbeauftragte
Frau Gerlinde Gerkens
Hasseer Str. 47

24113 Kiel

Tel.: 0431/ 64 561

Fax: 0431/ 68 88 52

Bayerischer

Blindenbund e.V.
Frauenreferat
Landesgeschéftsstelle:
Bayerischer Blindenbund e.V.
Arnulfstr. 22

80335 Minchen

Tel.: 089/ 5 59 88-0

Fax: 089/ 5 59 88 66

Frauen mit Behinderung im
Kommunikationszentrum
fir Frauen KOFRA e.V.,
Miinchen

Baaderstr. 30

80469 Miinchen

Tel.: 089/ 20 10 450

Fax: 089/ 20 22 747

Hessisches
Koordinationsbiiro
fur behinderte Frauen
Jordanstr. 5

34117 Kassel

Tel.: 0561/ 72 885 40
Fax: 0561/ 72 885 29

Lebenshilfe fiir

geistig Behinderte e.V.
Bildungs- u. Gruppenan-
gebote fiir Frauen
Landesverband der Lebenshil-
fe Bayern e.V.
Fortbildungsinstitut
Kitzinger Str. 6

91056 Erlangen

Tel.: 09131/ 4 20 37

Fax: 09131/ 4 38 38

Projekt ,.Sexualitat, Liebe,
Sexuelle Gewalt“ , Hamburg
Sigrid Mattern
Augustenburger Ufer 18
22049 Hamburg

Tel.: 040/ 69 66 836, und
Angela Régler

Innocentiastr. 47
20144 Hamburg
Tel.: 040/ 420 33 41

Unterstiitzung geistig
behinderter Miitter im
Familienprojekt der
Lebenshilfe GmbH,
Neukolin

Kontakt Uber: Lebenshilfe
GmbH

Hippelstr. 25

12347 Berlin
Ansprechpartner: Herr Berg-
mann, Tel.: 030/60 00 00-11

Kurse fiir geistig behinderte
Frauen der

Pro Familia Schliichtern
Beratungsstelle

Gartenstr. 3

36381 Schluchtern

Tel.: 06661/ 2071

Multiplikatorinnen-Treff
von Fachfrauen in der
Behindertenarbeit,
Tubingen

zur Verbesserung der Situati-
on geistig behinderter Frauen
Kontakt: Elke Schon,
EIIy-Heuss-Knapp-StraBe 29
72074 Tabingen,

Tel.: 07071/8 1979

Gesprachskreis fur Frauen
mit Behinderungen

bei der .
Volkshochschule Minchen

Kontakt: Ina Stein,
Germaniastr. 15
80802 Munchen,
Tel.: 089/34 58 94

WEN DO -

Feministische
Selbstverteidigung und
Selbstbehauptung
Selbstverteidigung

fur behinderte Frauen
und Madchen
Informationen: Cordula
Weidner

Klenzestr. 11

80469 Munchen
Arbeitskreis -
,,Selbstbestimmt Leben®
Arbeitskreis “Selbstbestimmt
Leben”

Referat Frauenbeauftragte
beim Oberbirgermeister
Kontakt: Dagmar Stuckmann
SchloBplatz 6

65183 Wiesbaden,

Tel.: 0611/ 31 31 80

Kontakt- und Beratungsstel-
le fir behinderte Frauen
frau anders

Schleusinger Str. 45

98527 Suhl
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I Netzwerke behinderter Frauen

Hessisches Netzwerk
behinderter Frauen
c/o LAG ,Hilfe fur
Behinderte“ e.V.
Raiffeisenstra3e 15
35043 Marburg

Tel.: 06421/420 44
Fax: 06421/517 15

Netzwerk behinderter
Frauen Berlin

c/o Sigrid Arnade
Liebstockelweg 14
13503 Berlin

“Tel.: 030/ 431 77 16

Fax: 030/ 436 44 42

Niedersachsisches
Netzwerk
behinderter Frauen
Kontakt: Heidi Kahle
(Netzwerksprecherin)
Lister Kirchweg 8
30163 Hannover
Tel.:.0511/ 66 95 76
oder :

Blro des Behinderten-
beauftragten Niedersachsen,

Frau Krebs-Rub
Postfach 141

30001 Hannover
Tel.: 0511/ 120-453
Fax: 0511/ 120-443

Netzwerk von Frauen
und Madchen

mit Behinderungen
Nordrhein-Westfalen
Netzwerkbiro:
Annette Schlatholt
Beelertstiege 5-6
48143 Munster

Tel.: 0251/4 34 00
Fax: 0251/ 51 90 51

Hamburger Netzwerk
“Madchen und Frauen mit
Behinderung”

Kontakt: Barbel Mickler.
Autonom Leben e V.
Langenfelder Str. 35

22763 Hamburg,

Kruppel-Lesben-Netzwerk
c/o Frauenbuchladen
Amazonas

Schmidtstr. 12

44793 Bochum

Tel.: 0234/ 68 31 94

Forum

“Arbeit mit

behinderten Frauen”
Kontakt: Theresia Adelfinger
ZSL Erlangen

Luitpoldstr. 42

91052 Erlangen

Tel.: 09131/ 20 53 13

Selbsthilfe -

Bundesverbande

Interessensvertretung
Selbstbestimmt Leben
Behinderter - ISL - e.V.
Jordansstr. 5

34117 Kassel

Tel.: 0561/ 72 885 46

Bundesarbeitsgemeinschaft
Hilfe fur Behinderte e.V.
Kirchfeldstr. 149

40215 Dusseldorf

Tel.: 0211/ 31 00 60

Arbeitsgemeinschaft
Spina bifida und
Hydrocephaius e.\V.
Mdunsterer Stral3e 13
44145 Dortmund

Tel.: 0231/ 834 777

Allgemeiner
Behindertenverband
in Deutschland (ABiD)
Am Kdéllnischen Park 28
10179 Berlin

Tel.: 30/ 27580

Bundesverband
Contergangeschadigter e.V.
Hilfswerk vorgeburtlich
Geschadigter

Paffrather Str. 132-134
51069 Kolin

Tel.: 0221/ 680 34 79

Bundesverband

far spastisch Gelahmte
und andere
Korperbehinderte e.V.
Brehmstr. 5-7

40239 Dusseldorf

Tel.: 0211/ 626 651

Bundesverband Selbsthilfe
Korperbehinderter e.V.
Altkrautheimer Str. 17

74238 Krautheim/ Jagst

Tel.: 06294/ 680
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Bundesvereinigung
Lebensiilfe

fiir geistig Behinderte e.V.
Raiffeisenstr. 18

Postfach 80

35043 Marburg

Tel.: 06421/ 491-0

Bundesverband Polio e.V.
Interessensgemeinschaft
von Personen mit
Kinderlahmungsfolgen
c/o Edeltraud Hendrich
Thaer Str. 27

35392 GiefRRen

Bundesvereinigung
Stotterer Selbsthilfe e.V.
Kasparstr.4

50670 Kbin

Tel.: 0221/ 730 731

Bund zur Férderung
Sehgeschédigter e.V.
Christian Wolff
Kassenberg 37

45479 Mihlheim

Dachverband pschosozialer
Hilfsvereinigungen e.V.
Thomas-Mann-Str. 49a

53111 Bonn

Tel.: 0228/ 632646

Deutsche
Epilepsievereinigung
Renate Windisch
Mittelstr. 10

90596 Schwanstetten
Tel.: 09170/ 1890

Deutsche Gesellschaft zur
Bekampfung von
Muskelkrankheiten e.V.
Rennerstr. 4

79106 Freiburg

Tel.: 0761/ 277 932

Deutsche Gesellschaft zur
Foérderung der Gehérlosen
und Schwerhérigen e.V.
Veit-StoB-Str. 14

80687 Minchen

Tel.: 089/ 580 4778

Deutsche Morbus
Crohn/ Colitis Ulcerosa
Vereinigung
Bundesverband

fur entziindliche
Erkrankungen des
Verdauungstraktes
Schwabstr. 68

72074 Tlbingen

Tel.: 07071/ 21351

Deutsche Multiple Sklerose
Gesellschaft e.V.

Rosental 5/1V, Il. Aufgang
80331 Miinchen

Tel.: 089/ 260 8058

Deutsche Rheuma-Liga e.V.
Rheinallee 69

53173 Bonn

Tel.: 0228/ 355 425

Deutsche Tinnitus-Liga e.V.
Erbschloerstr. 22

42369 Wuppertal
Tel.: 0202/ 464 584

Deutsche Vereinigung
Morbus Bechterew e.V.
Metzgerstr. 16

97421 Schweinfurt

Tel.: 09721/ 22033

Deutscher
Blindenverband e.V.
Bismarckallee 30
53173 Bonn

Tel.: 0228/ 354037

Deutscher
Diabetiker-Bund e.V.
Danziger Weg 1
58511 Lidenscheid
Tel.: 02351/ 85053

Deutscher
Neurodermitiker Bund
Mozartstr. 11

22083 Hamburg

Tel.: 040/ 225 757

Dialysepatienten e. V.
Weberstr. 2

55130 Mainz

Tel.. 06131/ 85152

Frauenselbsthilfe nach
Krebs - Bundesverband e.V.
B6

68159 Mannheim

Tel.: 0621/ 244 34

Gesellschaft fur
Osteogenesis Imperfecta
Betroffene e.V.

Postfach 1546

63155 Miihlheim

Tel.: 06108/ 76334

Gesellschaft zur Férderung
behinderter tiirkischer
Kinder e.V.

Vahrenwalder Str. 194

30165 Hannover

Tel.: 0511/ 798 40 43

Vereinigung kleinwiichsiger
Menschen e.V.

- Bundesverband

Harald Bernd

Nerthusstr. 2

51107 KdIn
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