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Vorwort

Vor iiber einem Jahr schrieben wir alle uns bekannten ambulanten
Hilfsdienste fir Behinderte und die Zentren fiir Selbstbestimmtes
Leben, die sich zu diesem Zeitpunkt gerade im Aufbau befanden,
an. Wir wollten sie fiir unsere idee gewinnen, an einem Buch mit-
zuwirken, in dem sie ihre Arbeit selbst darstellen. Die Resonanz
war iiberraschend positiv. (Leider haben dann nicht alle Ambulan-
ten Dienste, die ihre Mitarbeit zusagten, hinterher auch einen Be-

richt abgeliefert!)

Wie kamen wir nun auf die Idee, die Ambulanten Dienste und Zen-
tren fiir Selbstbestimmtes Leben iiber sich schreiben zu lassen? Die
Diskussion um die ambulante Versorgung behinderter und alter
Menschen wird in den letzten Jahren iberall gefilhrt: bei Politi-
kern, bei den Parteien, bei Verbanden, bei Versicherungen, in der
Offentlichkeit und nicht zuletzt auch bei den Betroffenen selbst.
Verdffentlicht wurde bisher jedoch nur ein Gesetzentwurf zur Ab-
sicherung bei Pflegebediirftigkeit und wissenschaftliche Untersu-
chungen. Uber den konkreten Alltag in den Ambulanten Diensten,
ihre Schwierigkeiten und auch Erfolge gibt es sehr wenig Publika-
tionen. Wir halten es fiir sehr wichtig, dal3 eine Bestandsaufnahme
gemacht wird. Dabei haben sich fiir uns folgende Fragen gestelit:
Inwieweit wurden die urspriinglichen Ideen und Ziele der Ambu-
lanten Dienste realisiert? Ist es wirklich gelungen, Behinderten
auBerhalb der Familie und des Heimes ein Leben zu ermdglichen,
das nicht mehr von Bevormundung und Abhéngigkeit gepragt ist?
Miissen unter den gegenwartigen politischen Bedingungen, ange-
sichts der drastischen Kiirzung von Sozialausgaben, standig Kom-
promisse eingegangen werden, die die Selbstbestimmung Behinder-
ter einschranken? Ist die Absage ans Heim immer noch so radikal,
wie damals, als die ersten Ambulanten Dienste sich griindeten?
Damals? Das war zu Beginn der achtziger Jahre, als die Unzufrie-



denheit und der Protest iiber die menschenunwiirdige Behandlung
von Behinderten in den Heimen immer lauter wurden. Immer
mehr Betroffene meldeten sich zu Wort und setzten sich gegen ihre
Aussonderung zur Wehr,

“Die Politik der Sondereinrichtungen, Sonderhilfsmittel, Sonder-
behandlung usw. hat nichts gebracht als Ghettobildung, Isolation,
Entmiindigung und MilShandlung. Auch heute, am 24. Jan. 1981,
werden Behinderte in Heimen untergebracht und mifShandelt.
Auch heute sind Behinderte Behdordenwillkiir, Arbeitslosigkeit und
menschenunwiirdigen Zustanden unterworfen. Wir fordern

— keine Reden

— keine Aussonderung

— keine Menschenrechtsverletzungen”

hiel’ es bei der Eroffnungsveranstaltung des UNO-Jahres der Behin-
derten in Dortmund. Die Behinderten hatten erkannt, dalR es wei-
terhin bei schonen Reden und Erklarungen des guten Willens blei-
ben wiirde, wenn sie nicht selbst die Initiative ergriffen.

Die Ambulanten Dienste entstanden mit dem Anspruch, behinder-
ten Menschen die Hilfe zukommen zu lassen, die sie brauchen, um
in einer eigenen Wohnung oder mit Freunden zusammen leben zu
konnen. Behinderte sollten ihren Tagesablauf so gestalten kdnnen,
wie es ihren Bediirfnissen entspricht. Die Helferinnen, die von ei-
nem Ambulanten Dienst vermittelt wurden, sollten es ermaogli-
chen, daR die/der Pflegebediirftige die Hilfen bekam, die sie/er be-
notigte. Eine weitere Vorstellung war, da’ an der Organisation der
Ambulanten Dienste Behinderte selbst beteiligt werden sollten. Sie
sollten Mitsprachemoglichkeiten erhalten, indem sie als Vorstande
im Verein auftraten oder aber als freie oder feste Mitarbeiterlnnen

angestellt wurden. Das waren im groben die Zielvorstellungen bei
der Griindung der Ambulanten Dienste.

Wie es heute nach bald zehn Jahren aussieht, ob der Anspruch der
Selbstorganisation beispielsweise heute noch aufrechterhalten
wird, auch dariiber sollen die Beitrdge dieses Buches einen Ein-
druck verschaffen. Bei den Zentren fiir Selbstbestimmtes Leben,
die noch auf keinen groBen Erfahrungshintergrund zurickgreifen
konnen, ist es interessant zu sehen, welche neue Ideen und Ansat-

ze sie zu verwirklichen suchen — im Vergleich zu den Ambulanten
Diensten.



Das Buch wird eingeleitet mit einem Beitrag von Andreas Jiirgens.
Er beschreibt die gesetzlichen Grundlagen, nach denen bislang
Pflegeleistungen in der Bundesrepublik erbracht werden. Diese un-
zureichende Absicherung der Pflege hat zu einer Reihe von Gesetz-
entwiirfen gefiihrt, die sowohl von den Parteien als auch von Ver-
binden ausgearbeitet wurden. Die verschiedenen Modelle werden
vorgestellt und ein Entwurf, bei dessen Zustandekommen Mitar-
beiterlnnen aus Ambulanten Diensten wesentlich mitdiskutiert ha-
ben, wird ausfiihrlich erlautert.

Als erster Ambulanter Hilfsdienst wird die VIF vorgestelit. Sie
feiert im Herbst dieses Jahres ihr zehnjahriges Bestehen und kann
somit als Altester selbstorganisierter Ambulanter Dienst betrachtet
werden. |lhre Entwicklung von einer kleinen Initiative zu einer In-
stitution mit breitem Angebot wird von auflen beleuchtet.

Daran anschlieRend stellen sich zwei “’kleine’’ Ambulante Dien-
ste vor: Der Ambulante Dienst Lineburg, der ausschlieBlich Zivil-
dienstleistende fiir die Pflege von Behinderten vorgesehen hat,und
der Integrative Hilfsdienst in Saarbriicken, dessen Schwerpunkt bei
der Unterstiitzung von behinderten Kindern und deren Eitern liegt,
um ihnen eine Integration in den Regelkindergarten und die Regel-
schule zu ermadglichen.

Ein Dienst hat seine Arbeit schwerpunktméaRig auf die ambulan-
te Betreuung geistig behinderter Menschen konzentriert. Es ist dies
der ‘““Verein zur Foérderung der Integration Behinderter” (fib) in
Marburg. In ihrem Beitrag stellen die dort Tétigen ihr Konzept vor
und verdeutlichen die Probleme, die durch die Biirokratie entste-
hen und somit eine praktische Umsetzung einer ““ambulenten Pa-
dagogik’* — einer Nicht-Aussonderung und Be-miindigung geistig
Behinderter — sehr lange verhindern kénnen.

Daran anschlieBend schildern zwei Kundlnnen von Ambulanten
Diensten ihre Erfahrungen. Jiirgen Markus vergleicht die Vor- und
Nachteile eines Zivildienstleistenden mit denen einer/s Festange-
stellten — von dem/der Behinderte/n selbst angeleiteten Helferin-
nen. Inge Plangger beschreibt, welche Erfahrungen sie mit unter-
schiedlichen Pflegeformen gewonnen hat.

Den AbschiuR des ersten Teils bilden die drei existierenden Mo-
bilen Hilfsdienste aus Osterreich. Die geben uns eine Ubersicht
iiber ihre Entstehung und Entwicklung. Ahnlich wie in der Bundes-
republik ist eine ausreichende Hilfe von administrativer Seite
schwer zu erkampfen. In Osterreich wird gleichfalls versucht, die
Pflege durch gesetzliche MalBnahmen zu verbessern.



Im zweiten Teil des Buches stellen sich die Zentren fiir Selbstbe-
stimmtes Leben vor: Im Oktober 1986 begann ‘‘Selbstbestimmt
Leben Bremen’’ mit seiner Arbeit. Sie veranschaulichen uns ihr
Konzept, in dem sie ausfilhrlich auf die Grundgedanken von
‘Selbstbestimmt Leben’ eingehen. Es stellt fiir sie primar die Ver-
mittlung von Kompetenz in den unterschiedlichsten, den Alltag
des Behinderten betreffenden Bereichen dar.

“Autonom Leben Hamburg’’ hat seine Arbeit ebenfalls vor zwei
Jahren aufgenommen. In ihrem Artikel beschreiben die Mitarbei-
terlnnen erst einmal die gesellschaftliche Ausgangssituation, die
Behinderte daran hindern, ein selbstindiges Leben zu fiihren.
AuBerdem setzen sie sich damit auseinander, welche Konflikte es
mit sich bringt, wenn einige Behinderte, die Beratung machen,
festangestellt werden und andere nicht. Es wird die Befiirchtung
geduRert, dal sich vielleicht abgehobene behinderte Expertinnen
herausbilden, wahrend die ehrenamtlich Mitarbeitenden immer
haufiger wegbleiben.

Der letzte Bericht kommt aus Schweden. Adolf Ratzka stellt aus
seiner Sicht dar, wie personliche Assistenz funktionieren muR3, um
dem Behinderten, der Hilfe braucht, ein selbstbestimmtes Leben
zu ermoglichen. Das Projekt ‘STIL‘ (Stockholmer Verein fir In-
dependent Living) versucht diesen Ansatz zu verwirklichen.

Im Anhang haben wir eine sicher nicht vollstandige Liste mit Li-
teraturangaben zum Bereich “Ambulante Dienste’’ und “Zentren
fir Selbstbestimmtes Leben’ zusammengestellt. Eine ausfiihrliche
Adressenliste aller Dienste und Zentren in der BRD durfte nicht
fehlen.

Die hier zusammengestellten Erfahrungsberichte sind von den
Autorlinnen in unterschiedlichem Sprachstil verfat worden. In ei-
nigen Artikeln ist bewuBt die weibliche Form gewihit, welche in
den letzten Jahren besonders in der Frauenbewegung immer haufi-
ger Gebrauch fand. Diese Umkehrung der HE RRschenden Sprache
vollzog sich bei Ausdriicken, die im Behindertenbereich vor zehn
Jahren noch unproblematisch waren. Eine Vereinheitlichung des
Sprachstils haben wir absichtlich nicht angestrebt.

Wir bedanken uns recht herzlich bei allen
Behinderten und Nichtbehinderten
Kundlnnen und Helferlnnen von Ambulanten Diensten.
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Ratsuchenden und Beraterinnen
Hauptamtlichen und Ehrenamtlichen

Genannten und Ungenannten,
die am Zustandekommen dieses Buches mitgewirkt haben

April 1988 Anneliese Mayer
Jutta Riitter
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Andreas Jiirgens

Rechtliche Absicherung der Pflegebediirftigen — eine Posse mit
5 Gesetzentwiirfen

Die Situation der Ambulanten Hilfsdienste und ihrer ““Kunden”’,
der Pflegebediirftigen, ist in hohem MaRe geprigt durch die Absi-
cherung der Pflegebediirftigkeit im Netz der Sozialen Sicherheit —
und damit sieht es in der Bundesrepublik ausgesprochen schlecht
aus. Seit Jahren gehort es zum Allgemeingut jeder sozialpolitischen
und sozialrechtlichen Diskussion, daR die Lebenssituation Pflege-
bediirftiger kaum ausreichend abgesichert ist. Nach einer Untersu-
chung des SOCIALDATA-Instituts (1) erhalten iiber 40 % aller
Pflegebediirftigen iiberhaupt keine finanziellen staatlichen Leistun-
gen aufgrund der Pflegebediirftigkeit, und auch die iibrigen 60 %
diirften nur in den seltensten Fillen ausreichende Leistungen erhal-
ten.

Mangelhafte Leistungen der Sozialhilfe

Als Hauptgrund hierfiir ist wohl die Tatsache anzusehen, daB iiber
90 % aller Pflegebediirftigen allein auf die Sozialhilfe mit ihrer
“Hilfe zur Pflege” der §§ 68 u. 69 Bundessozialhilfegesetz (BSHG)
angewiesen sind. Zwar gibt es beispielsweise im Recht der Gesetzli-
chen Unfallversncherung und der Knegsopferversorgung jBWEIlS ei-
gene Pflegeleistungen, die niitzen aber nur einem relativ kleinen
Personenkreis. Dagegen iibernehmen zum Beispiel die Gesetzliche
Krankenversncherung und die Rentenversicherung tradit tionell kei-
ne Leistungen im Falle der Pflegebediirftigkeit.
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Hier setzte auch Anfang der 70er Jahre verstarkt die aktuelle Kri-
tik an. Solange etwa ein alter Mensch krank und behandlungsbe-
diirftig sei, iibernehme die Krankenversicherung samtliche Kosten
einer Unterbringung im Krankenhaus, das Einkommen des Kran-
ken bleibe unangetastet, und die Angehdérigen wiirden nicht zur
Finanzierung herangezogen. Kommt derselbe alte Mensch jedoch
vom Krankenhaus in ein Pflegeheim, zahlt die Krankenkasse kei-
nen Pfennig, die Sozialhilfe muB einspringen. Der Pflegebediirftige
muBl dann sein gesamtes Einkommen (mit Ausnahme eines gerin-
gen Taschengeldes) zur Finanzierung des Heimes einsetzen, und
auch die Angehodrigen werden herangezogen, wenn das Einkom-
men des Pflegebediirftigen selbst nicht ausreicht.

Durch die steigenden Kosten im Pflegeheim war kaum noch ein
Durchschnittsrentner in der Lage, einen Pflegeheimplatz zu bezah-
len, immer mehr muBten Sozialhilfe in Anspruch nehmen. Wer im
Alter pflegebediirftig wird, hat von seiner sauer verdienten Rente
nichts, und es gibt auch keine Maglichkeit, sich hiergegen wirksam
abzusichern.

} Die Pflegebediirftigkeit gehort somit zu den Lebensrisiken, die

. von den Betroffenen weitgehend individuell ohne Absicherung

> durch ein wirksames soziales Netz getragen werden muR. Hieran
andert auch die Sozialhilfe nichts. Denn diese ist ihrer Idee nach
nur fiir die Absicherung eines relativ niedrigen Lebensniveaus zu-
standig und soll nur dann einspringen, wenn vorrangige Sicherungs-
systeme versagen oder nicht vorhanden sind. Sie soll ein Abgleiten
in absolute materielle Not verhindern, aber nicht einen einmal er-
worbenen Lebensstandard sichern, wie etwa die Rente.

Dies wird auch in der konkreten Regelung der ‘‘Hilfe zur Pflege’’
deutlich, wie sie von der Verwaltungspraxis und der Rechtsspre-
chung der letzten 20 Jahre gepragt wurde. Hier sollen nur kurz
ohne Anspruch auf Volistandigkeit einige Punkte aufgezahlt wer-
den, die als Griinde fiir den Ausschlu von iiber 40 % der Pflegebe-
diirftigen aus dem Leistungsbereich der Hilfe zur Pflege gelten kon-
nen: (2)

a) Vielfach wird als Ziel der Pflegeleistungen nur die physische
Existenz-Erhaltung genannt. Durch die Hilfe zur Pflege solle ver-
hindert werden, daR der Pflegebediirftige an den Grunderfordernis-
sen des taglichen Lebens scheitere. (3) Dies bedeutet in der Praxis
eine Reduzierung auf das absolut Notwendige.
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b) Pflegebediirftig ist, wer bei den ‘‘gewohnlichen und regelmaRig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens”
fremder Hilfe in einem gewissen Umfang und fiir eine gewisse
Dauer bedarf. Dabei werden von der Rechtsprechung des Bundes-
verwaltungsgerichts (4) nur sogenannte personenbezogene Verrich-
tungen einbezogen, wie z.B. Hilfe beim Essen und Trinken, Aufste-
hen und Zubettgehen, Aufsuchen der Toilette etc. Dagegen sollen
Hilfen bei der Mobilitat, der Kommunikation und vor allem der
hauswirtschaftlichen Versorgung unberiicksichtigt bleiben. Nur fiir
einen eingeschrankten Bereich der personlichen Hilfe sollen also
Pflegeleistungen erbracht werden, alle anderen gehen leer aus.

c) Fir pflegende Familienangehorige wird nur ein Aufwendungser-
satz gezahlt; eine Abgeltung der geleisteten Arbeit ist nicht vorge-

sehen.

d) Bei pflegenden Familienangehérigen kann, bei professionellen
Pflegekraften muB eine angemessene Altersversorgung durch die
Sozialhilfetriager sichergestellt werden. Nach der Rechtsprechung
des Bundesverwaltungsgerichts (5) ist jede Alterssicherung als an-
gemessen anzusehen, die eine Versorgung in Hohe des jeweiligen
Sozialhilfesatzes gewahrleistet. Da eine solche Absicherung wenig
attraktiv ist — dann kann man auch gleich Sozialhilfe in Anspruch
nehmen — hat die Alterssicherung in der Praxis so gut wie keine

Bedeutung erlangt.

e) Wie bei allen Sozialhilfeleistungen ist schlieBlich auch jede Hilfe
zur Pflege einkommensabhéngig; das eigene Einkommen und das
der unterhaltsverpflichteten Angehérigen muR vorrangig eingesetzt
werden. Im Falle der Unterbringung in einem Pflegeheim bleibt le-
diglich ein Taschengeld zur freien Verfiigung iibrig.

Eine lingst iiberfillige Reform

. Seit Anfang der 70er Jahre wurde in der Fachliteratur wegen die-
;ser Unzulangllchkelten der Sozialhilfe verstarkt die Forderung

nach einer Neuregelung der Pflegeleistungen erhoben. Eine Fiille
unterschiedlicher Modelle wurde entwickelt: mal sollte die Kran-
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kenversicherung, mal die Rentenversicherung oder ein eigener So-
zialversicherungszweig, mal Bund oder Linder aus Steuermitteln
die notwendigen Leistungen iibernehmen. Die Analysen, Konzep-
te, Strategiepapiere, Bestandsaufnahmen und Anderungsvorschlage

Uonpeach ofiillen mittlerweile ganze Biicherschrénke. Nur die verantwortli-
: ., chen Politiker schoben das Thema ein ums andere Mal auf die lan-

LN

L

"7 ge Bank. Noch zu Zeiten der sozialliberalen Koalition, mit Beginn

der ‘‘Spar-Operationen’’, wurde zunachst auf Zeit gespielt. Mehre-
re wissenschaftliche Untersuchungen soliten erst einmal den Hand-
lungsbedarf abklopfen, den ohnehin jeder Eingeweihte bereits

( kannte. Mit dem Regierungswechsel blieb es den Sozialdemokraten

“erspart, politisch Farbe zu bekennen, und die neue Koalition kiin-
digte in ihren Koalitionsvereinbarungen schnelles Handeln an. Bei
der Ankiindigung blieb es allerdings auch, wie man noch sehen
wird.

In dieser Situation entstand im ““Bundesweiten ZusammenschluB3
der Kriippel- und Behinderteninitiativen’’ und in der ‘’“Bundesar-
beitsgemeinschaft Behindertenpolitik bei den GRUNEN* die Idee,
die Diskussion mit einem eigenen, von den Griinen in den Bundes-
tag einzubringenden Gesetzentwurf voranzubringen. Nach dem
Motto: “Die anderen stellen nur die falschen Fragen, wir haben die
richtigen Antworten’’ wurde ein Modell der Pflegeabsicherung ent-
wickelt, das in Paragraphen gegossen als Gesetzentwurf einge-
bracht wurde. Nach Absprachen insbesondere mit der Bundesar-
beitsgemeinschaft ‘’Gesundheit und Soziales’’ der Griinen und den
Grauen Panthern, nach einer Expertenanhérung und zum Teil hef-
tigen Auseinandersetzungen in der Griinen Bundestagsfraktion
wurde a 2.12.1984/der ““Entwurf eines Gesetzes zur Finanzie-
rung ei (Bundespflegegesetz)” als Drucksache
10/2609 in den Bundestag eingebracht.

Die wichtigsten Punkte dieses Modells in Kiirze:
Alle Arten und alle Grade der Pflegebediirftigkeit sollten in einem
einheitlichen Gesetz mit jeweils bedarfsgerechten Leistungen ver-
ankert werden. Nur der Bedarf an Hilfe soll ausschlaggebend sein,
nicht die Ursache hierfiir (Alter, Krankheit oder Behinderung).
Ausdriicklich einbezogen werden solite jeder Bedarf an personli-
cher Hilfe, auch bei hauswirtschaftlicher Versorgung, Mobilitat,
Kommunikation etc. SchlieBlich solite die Hilfe durch Familienan-
gehorige derjenigen durch professionelle Pflegekrafte gleichgestellt

16



und so von ihrem diskriminierenden Charakter befreit werden. Ins-
gesamt sollte also versucht werden, die gegenwartigen Probleme im
Sozialhilferecht im Sinne der Pflegebediirftigen nach ihren Interes-
sen zu losen.

Als Leistungen sieht der Entwurf vor, ein Unterstiitzungsgeld von
50,-- bis 150,-- DM fiir alle noch nicht erheblich Pflegebediirftigen,
ein Pflegegeld fiir erheblich Pflegebediirftige von 340,-- bis 1.400,-
DM monatlich, die Kosten fiir ambulante Pflege und ausnahmswei-
se auch fiir stationire Pflege in Pflegeheimen. Bei letzterer soll der
Pflegebediirftige nur mit dem Betrag zur Finanzierung beitragen,
den er auch zu Hause fiir seinen Lebensunterhalt bendtigen wiirde
(hdusliche Ersparnis). Hinzu kommen die Kosteniibernahme fiir
notwendige Hilfsmittel, Beratung und sonstige MaBnahmen.

Erginzt wird dieser Leistungskatalog durch die Einrichtung von
Pflegeombudspersonen, die Beschwerden entgegennehmen kénnen
und regelmiBige Berichte iiber die Pflegesituation abgeben miissen,
sowie von Pflegekommissionen, die im Widerspruchsverfahren zu
entscheiden haben und auRer mit Verwaltungsfachleuten auch mit
Vertretern der Pflegeeinrichtungen und von Gruppen der Pflegebe-

dirftigen besetzt sind. ) ]
Finanziert werden soll das ganze aus Steuermitteln, je zur Haifte

durch den Bund und die Linder; ausgefiihrt werden soll das Gesetz
durch die Kreise und kreisfreien Stadte.

Ein nicht unwesentlicher Punkt war die im Gesetzentwurf veran-
kerte Forderung nach grundsitzlicher Abschaffung aller Pflegehei-
me. Dem lag zunichst die Uberlegung zugrunde, daR jeder Pflege-
bediirftige auch in den eigenen vier Wénden angemessen betreut
werden kann, wenn die hierfiir notwendigen Dienste und Hilfsmit-
tel zur Verfigung stehen. Pflegebediirftigkeit allein darf kein.
Grund fiir eine stationire Unterbringung sein. Die Festlegung eines
Vorranges der ambulanten Hilfe vor der stationdren reicht jedoch
nicht aus, um stationire Pflege wirklich “iberfliissig’’ zu machen.
Jedes Heim, das zeigt die tagliche Erfahrung, schafft sich seine In-
sassen selbst und kann nur, wenn es ausgelastet ist, halbwegs wirt-
schaftlich betrieben werden. Nach einem Ubergangszeitraum von
zehn Jahren soliten daher nach dem griinen Gesetzentwurf statio-
nire Pflegeeinrichtungen nur noch in wenigen Ausnahmefallen mit
Leistungen nach dem BPflegeG geférdert werden.
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Insgesamt stellt der Gesetzentwurf ein sicherlich nicht billiges,
aber jedenfalls wirksames Instrumentarium zur Verbesserung der
Lebenssituation Pflegebediirftiger zur Verfiigung. Eine Verabschie-
dung oder auch nur ernsthafte Diskussion des Entwurfs im parla-
mentarischen Rahmen hétte erhebliche Fortschritte gebracht. Die
aber sind offensichtlich politisch nicht gewolit.

Weitere Gesetzentwiirfe folgen

Nun konnten aber die etablierten Parteien bei einem so wichtigen
und allgemein als dringend angesehenen sozialpolitischen Problem
nicht einfach die Hande in den SchoR legen, den griinen Entwurf
niederstimmen und ansonsten nichts tun. Vielmehr wolite jeder
durch einen eigenen Alternativ-Vorschlag eigenes Handeln und gu-
ten Willen unter Beweis stellen. Und so ergab sich das in der Ge-
setzgebungsgeschichte wohl einmalige Ereignis, daR der griine Ent-
wurf eine ganze Flut weiterer Gesetzentwiirfe ausléste: nacheinan-
der wurden nicht weniger als vier weitere Entwiirfe zu dem glei-
chen Themenbereich auf den parlamentarischen Weg gebracht, je
ein Gesetzesantrag der Lander Hessen, Rheinland-Pfalz und Bayern
sowie einer der Bundesregierung wurden im Laufe des Jahres 1986
beim Bundesrat eingebracht. Sie unterscheiden sich vor allem da-
durch voneinander, daR die jeweils spiteren Entwiirfe immer
schlechtere Leistungen vorsahen, mit der zeitlichen Entfernung
vom griinen Entwurf auch die Distanz zy der hierin noch enthalte-
nen umfassenden Losung immer groRer wurde.

Am 7.2.1986 brachte der damalige Hessische Sozialminister Armin
Clauss (SPD) seinen Entwurf eines‘Gesetzes zur Absicherung des
Risikos der Pflegebediirftigkeit (Pflegeversicherungsgesetz)” als
Drucksache 81/86 im Bundesrat ein. In einem neuen Zweig der
Sozialversicherung sollte nach seinen Vorstellungen die gesamte
Bevolkerung gegen den Versicherungsfall ‘‘Pflegebediirftigkeit*’
abgesichert werden. Anspruchsberechtigt wiren dann alle Pflege-
bediirftige, unabhéngig von der Ursache der Pflegebediirftigkeit.
Im héuslichen Bereich werden vor allem Beratung, Bereitstellung
von Pflege-Einrichtungsgegenstinden, Beschaffung behindertenge-
rechter Wohnungen, Pflegegeld und Alterssicherungsbeitrage iiber-
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nommen. Im ambulanten und teilstationdren Bereich konnen auch
besondere Pflegekrifte fir Grund- und Behandlungspflege, aktivie-
rende Pflege und hauswirtschaftliche Verrichtungen eingesetzt
werden. Nur wenn diese nicht in ausreichendem MaRe mdglich ist,
wird stationédre Pflege gewahrt.

Die ‘“Pflege-Kassen’’ als Trager der Versicherung werden bei den
Krankenkassen errichtet. Diese miissen die ambulanten Pfiegehil-
fen entweder durch Ambulante Dienste oder in eigener Regie er-
bringen. Dies ist auch ein nicht kleiner Pferdefull des Gesetzent-
wurfs. Nach der Begriindung sollen die Ambulanten Dienste in An-
lehnung an die entsprechenden Regelungen bei der hiuslichen
Krankenpflege nach Pauschal-Satzen fiir jeden Tag und nicht kon-
kret nach der geleisteten Arbeit bezahlt werden. Beispiel: wenn bei
einem Pflegebediirftigen Grundpflege geleistet wird, werden nicht
die hierfiir n6tigen Stunden {oder Minuten) fiir die Pflegekraft be-
zahlt, sondern ein pauschaler Betrag von X DM, egal wie lange die
Arbeit dauert.

Ebenso wie in allen folgenden Entwiirfen ist auch hier die Ab-
grenzung zwischen der ambulanten und stationdren Pflege vollig
unklar. Wann ist ambulante Pflege in ausreichendem MaRe nicht
moglich? Wenn keine Ambulanten Dienste zur Verfiigung stehen?
Wenn diese oder die Familienangehorigen iberfordert sind? Wenn
ein besonders schwerwiegender Grad der Pflegebediirftigkeit er-
reicht ist? Hinzu kommt, dal nach den Vorstellungen dieses Ent-
wurfes bei einer Heimunterbringung nur die reinen Pflegekosten
tibernommen werden sollten, nicht jedoch die sogenannten Hotel-
kosten {Unterkunft, Verpfiegung etc.). Diese liegen jedoch bereits
vielfach so hoch, daR die wenigsten sie aus ihrer Rente finanzieren
konnten und somit wieder erganzend auf Sozialhilfe angewiesen
wiren. Gerade beim Hessischen Sozialminister, der mit der Parole
hausieren gegangen war, ein ““Volk von Taschengeldempfangern’’
zu verhindern, war dies das Gegenteil der angeblich beabsichtigten
Zielsetzung.

SchiieBlich wird auch in diesem wie in allen folgenden Gesetzent-
wiirfen ein Ausbau der Familienpflege gefordert — obwohl jeder
weill, da die meisten pflegenden Familienangehdrigen bereits bis
zur Grenze des Zumutbaren belastet sind. Immerhin sah der hessi-
sche Entwurf aber noch eine Absicherung aller in einem einheitli-
chen Leistungssystem vor und die Beriicksichtigung auch der be-
hinderungsbedingten Pflegebediirftigkeit.
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T f 1, D@ war bei allen folgenden Entwiirfen nicht mehr so. Schon der
" “Entwurf des Landes Rheinland-Pfalz fiir ein Pflegehilfen-Neurege-
lungsgesetz "(6) beschriankt die vorgesehenen Leistungen auf die
iber 60-jdhrigen und schlieBt somit iiber 30 % aller Pflegebediirfti-
gen, die namlich jiinger als A0Jahre-sind;-von seiner Regelung aus.
Rentenbeziehende Pflegebediirftige ab 60 sollen danach ein ein-
kommensunabhangiges Grundpflegegeld erhalten und einen ein-
kommensabhingigen Zusatzbetrag aus der Sozialhilfe. Daneben
konnen die Kosten fiir eine besondere Pflegekraft iibernommen
werden und die Beitrage zur Alterssicherung fiir die Pflegeperson.
Personliche Hilfe und Hilfe zur Verbesserung der Wohnverhaltnisse
sollen die hausliche Pflege erleichtern. Stationére Pflege in Heimen
soll ebenso wie im hessischen Entwurf gewiahrt werden, wenn an-
dere Hilfen nicht moglich oder nicht ausreichend sind. In diesem
Falle werden auch hier nur die Pflegekosten iibernommen, die
““Hotelkosten’’ muB der Pflegebediirftige selbst iibernehmen. Hier-
bei stellen sich die gleichen Probleme wie im hessischen Vorschlag.
Eine Unterstiitzung durch Ambulante Dienste ist iberhaupt nur
am Rande vorgesehen. Die Hauptlast der Pflege soll nach wie vor
die Familie tragen. Hierfiir ist dann aber das Grundpflegegeld mit
vorgesehenen 210,-- DM ausgesprochen mager bemessen. Aller-
dings nimmt es sich verglichen mit den nun folgenden Vorschlégen
noch ausgesprochen iippig aus.

Der Freistaat Bayern sah sich veranlaB8t, kurz nach Rheinland-Pfalz
einen weiteren Entwurf eines ‘“Gesetzes zur Absicherung des Pfle-
gefallrisikos’’ (7) einzubringen. Danach sollten Schwerpflegebe-
diirftige ab dem 65. Lebensjahr, wenn sie Mitglieder der gesetzli-
chen Krankenversicherung sind, einen kalendertiglichen Festbe-
trag als Pflegehilfe erhalten. Schwerstpflegebediirftige sollen einen
erhohten Betrag erhalten. Diese nach der ‘GieRkannenmethode’
ohne Riicksicht auf individuelle Bediirfnisse verteilten Beitrage sol-
len jeweils von den Krankenkassen per Satzung festgelegt werden,
In der Begrindung zum Entwurf wird von einem Betrag von etwg
20,~ DM téglich ausgegangen. Dieser wird dann bei ambulanter,
stationarer und teilstationarer Hilfe in gleicher Weise gezahlt.

Die Beschrinkung auf die krankenversicherten alten Menschen
bedeutet hier den AusschluR von ca. 45 % aller Pflegebediirftigen.
Das Absehen von jeglicher Differenzierung bedeutet zwar eine
enorme Verwaltungsvereinfachung, weil jeder das gleiche be-
kommt, ist aber zutiefst ungerecht. Pflegebediirftige mit relativ ge-
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ringem Bedarf bekommen u.U. mehr als sie brauchen, andere kén-
nen die Kosten ihrer Pflege gerade decken und wieder andere —
vor allem diejenigen, die Ambulante Dienste in Anspruch nehmen
oder im Heim gepflegt werden — sind weiterhin auf Sozialhilfe an-

gewiesen.
!b/(}'mj\: SO S >~\H&c‘:lm
SchlieBlich wollte sich auch die Bundesregierung nicht lumpen las-
sen und legte einen eigenen Entwurf vor. Auch hierbei solite eine -
Losung im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung ange-
strebt werden. Jeder Schwerstpflegebediirftige, der ‘‘in besonders
hohem MaRe fremder Hilfe dauernd bedarf* und gleichzeitig noch
krank ist im Sinne der gesetzlichen Krankenversicherung, soll An-
spruch auf 25 “Pflegeeinsétze’’ pro Monat haben im Umfang von
jeweils bis zu einer Stunde. Diese sollen Grundpflege, Behand-
lungspflege und hauswirtschaftliche Arbeiten umfassen. Fiir jeweils
vier Wochen im Kalenderjahr wird dariiber hinaus Pflege im erfor-
derlichen Umfang gewahrt, um den pflegenden Angehérigen, die
auch hier die Hauptlast der Arbeit weiter tragen sollen, einen Ur-

laub zu erméglichen.

Wer pflegebediirftig ist, ist nicht auch automatisch krank. Nur die
wenigsten wiirden daher iiberhaupt Leistungen beziehen kénnen.
Bei 25 Einsitzen im Monat kommen im Monat Februar fast auf je-
den Tag einer, in langen Monaten dagegen bleiben sechs Tage un-
versorgt. Wie in einer Stunde neben Grundpflege auch die Behand-
lungspflege und die hauswirtschaftlichen Arbeiten erledigt werden
sollen, ist vollkommen unklar. In jedem Falle wird daher ergin-
zend die Sozialhilfe weiter herangezogen werden miissen, so daR}
eine Verbesserung fiir niemanden zu erwarten ist. So schrieb denn
auch die Landesarbeitsgemeinschaft freie Ambulante Dienste Hes-
sen e.V. in einer Stellungnahme zu diesem Entwurf:

‘“Wer die aktuelle sozialpolitische Diskussion und die drdngenden
Probleme im Falle der Pflegebediirftigkeit kennt, kann diesen Ent-
wurf nur fassungslos zur Kenntnis nehmen. Ganz offensichtlich ist
Haupt-Motiv der Bundesregierung die Befiirchtung, angesichts der
mittlerweile vorliegenden vier Gesetzentwiirfe der Untétigkeit in
einem brennenden sozialpolitischen Bereich bezichtigt zu werden,
wenn sie nicht den fiinften Entwurf vorlegt. Dieser dient danach
hauptséchlich propagandistischen Zwecken, indem so getan wird,
als wolle auch die Bundesregierung die Lage der Pflegebediirftigen
verbessern. Solch billige Effekthascherei auf Kosten der Pflegebe-
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diirftigen ist mit allem Nachdruck zuriickzuweisen. Die Bundesre-
gierung tite gut daran, auf diesen Propagandatrick zu verzichten
und den Entwurf schleunigst zurickzuziehen. Er kann nur Scha-
den anrichten.”

Der Deutsche Paritatische Wohifahrtsverband berichtete in seinem
Rundschreiben Nr. C 54/1986 von einer Anhérung iiber den da-
mals noch als Referentenentwurf gehandelten Text beim zustandi-
gen Bundesministerium:
“Bei der Anhorung am 5.5.1986 wurde der Referentenentwurf
von allen Teilnehmern (Krankenkassen, Sozialpartner, Kommunale
Spitzenverbénde, Freie Wobhlfahrtspflege, Deutscher Verein u.a.)
einhellig abgelehnt.”
\Kritisiert wurde dabei vor allem die unkiare Verkniipfung von
Krankheit und Pflegebedirrftigkeit. Da nach der Begriindung des
Entwurfs nur der Pflegebediirftige Leistungen erhalten soll, der
“nicht nur voriibergehend krank ist", gleichzeitig ein Kausalzusam-
menhang zwischen der Krankheit und der Pflegebediirftigkeit nicht
gefordert wird, bekame also jeder Pflegebediirftige seine Pflegelei-
stungen, wenn er krank wird, und verldre sie mit der Genesung.

e

Ohne auf diese und andere kleinlichen Einwinde zu reagieren,
brachte die Bundesregierung ihren Entwurf dennoch im Bundesrat
ein — vor allem wohl deshalb, um noch rechtzeitig an einer von
diesem geplanten Anh6rung teilnehmen zu kénnen.

Diese fand im Herbst 1986 statt und hatte das erstaunliche Er-
gebnis, daR sich der Bundesrat — mit Zustimmung iibrigens der
meisten SPD-regierten Lander — fiir den bayerischen Gesetzent-
wurf als “’Einstiegslosung’’ entschied und diesen nunmehr als eige-
nen Entwurf des Bundesrates an den Bundestag weiterleitete. (8)

Die (relativ geringen) Mehrkosten fiir die im bayerischen Ent-
wurf vorgesehenen Leistungen der Krankenkassen sollen danach
vor allem vom Bund getragen werden. Hierzu fand Finanzminister
Stoltenberg, in Bezug auf die Sozialpolitik wichtigster Mann im
Kabinett Kohl, bei der entscheidenden Sitzung des Bundesrates
deutliche Worte:

“Meine Damen und Herren, Sie kénnen iberhaupt nicht damit
rechnen, daf8 eine Bundesregierung — aych njcht in der kommen-
den Wahlperiode — der Vorstellung des Bundesrates zustimmt, das
wichtige Problem der Verbesserung der hiuslichen Pflege auf Ko-
sten des Bundeshaushalts zu IGsen. .. Ich bitte Sie herzlich: Ver-
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gessen Sie solche Uberlegungen, wie immer wir sonst unsere Fi-
nanzbeziehungen entwickeln. Wir — die Koalitionsparteien und die
Fraktionen der CDU/CSU und FDP — haben ja gemeinsam einen
anderen Weg aufgezeigt, der sehr verniinftig ist. Der Deutsche Bun-
destag hat ein Konzept beschlossen, wonach bestimmte zusétzliche
Leistungen fiir schwerste Pflegefille in Verbindung mit der Kran-
kenversicherung getragen werden sollten, wobei aber auch Kosten-
entlastungen bei den stationdren Einrichtungen eintreten sollen.*
(9)

Gemeint ist mit letzterem der 0.g. Vorschlag der Bundesregierung.
Immerhin ist damit die Katze aus dem Sack: nicht die Situation
der Pflegebediirftigen soll verbessert, sondern der Bundeshaushalt
geschont werden.

Die Aussichten sind dister

Mit dem Ende der Legislaturperiode waren alle Gesetzentwiirfe zu-
nichst erledigt. Mittlerweile wurden aber bereits der Bayerische,
der Rheinland-Pfilzische und der der Bundesregierung wieder in
den Bundesrat eingebracht, wo sie einer erneuten Behandlung har-
ren. Durch den Regierungswechsel in Hessen hat sich der Entwurf
der damaligen Landesregierung wohl zunéchst erledigt, angeblich
priift das Bundesland Bremen derzeit, ob er als eigener Entwurf
wieder eingebracht werden soll. Da er jedoch nicht einmal bei der
Bundesratsanh6rung die Unterstiitzung aller SPD-regierten Lander
fand, kann man dieses Konzept wohl als erledigt betrachten. Allge-
mein wird davon ausgegangen, daB auch die griine Bundestags-
fraktion den griinen Entwurf erneut einbringen wird.

Spiatestens die Stellungnahme des Finanzministers hat aber deut-
lich gezeigt, daRR wohl auch weiterhin mit einer Neuregelung nicht
zu rechnen ist — auRer einer solchen, die absolut keine Verbesse-
rungen bringen kann. Die Finanzpolitiker wollen keine miide Mark
mehr ausgeben, der Bundesrat hat sich auf eine halbherzige “’Ein-
stiegslosung’’ geeinigt, die keine ist, und die sozialpolitischen Ver-
bénde fordern weiterhin wesentlich bessere Leistungen fiir Pflege-
bediirftige. Bei solchen Konstellationen haben sich bisher noch im-
mer die Finanzpolitiker durchgesetzt, wenn der politische Druck
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der Betroffenen nicht zu einem anderen Verhalten zwang. Pflege-
bediirftige haben keine starke Lobby, kénnen oftmals nicht einmal
demonstrieren oder sonstigen Druck ausiiben.

Mittlerweile hat die Bundesregierung auch deutlich gemacht, daB
sie ihr Konzept trotz aller Kritik und der gegenteiligen BeschluBla-
ge des Bundesrates weiterverfolgt. Im Rahmen der sogenannten
Strukturreform des Gesundheitswesens sollen auch die “’Leistun-
gen” fiir Pflegebediirftige eingefiihrt werden. Allerdings wird auch
hier noch ein Vorbehalt gemacht: es soll nur soviel ausgegeben
werden, wie durch die anderen ‘“Reformen‘’ hereinkommt. Fazit:
die Situation der Pflegebediirftigen &ndert sich nicht, die Bundesre-
gierung verkauft sich nur besser.

Anmerkungen

(1) BMJFG (Hrsg.), Anzahl und Situation zu Hause lebender Pflegebediirft;-
ger, Schriftenreihe Band 80, hier Seite 70

(2) ausfiihrlich hierzu Jiirgens, Pflegeleistungen fiir Behinderte, 1986

(3) Entscheidungssammiung des Bundesverwaltungsgerichts (BVerwGE),
Band 22, Seite 319 ff

(4) BVerwGE 56, 179 (182); BVerwG, Entscheidungssammlung Buchholz,
436.0 § 69 BSHG Nr. 3

(5) BVerwGE Bd. 56, Seite 79, 87 und 96 ff

(6) BRats-Drucks. 137/86 vom 7.3.1986

(7) BRats-Drucks. 138/86

(8) BTags-Drucks. 10/6135 vom 11.1.1986

(9) Protokoll der 572. Sitzung des Bundesrates vom 19.12.1986
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Anneliese Mayer

Die VIF — Ein Exempel

In den hier zusammengestellten Beitragen der Ambulanten Dienste
und Zentren fiir Selbstbestimmtes Leben finden sich immer wieder
Verweise auf die Vereinigung Integrationsférderung (VIF) in Miin-
chen. Auch dieser erste selbstorganisierte Ambulante Hilfsdienst
fiir Behinderte in der Bundesrepublik wurde von den Herausgebe-
rinnen angeschrieben und angesprochen. Wir hatten uns vorge-
stellt, daB von der VIF eine Darstellung ihrer Entwicklung und Ar-
beit unter dem Titel: “Vorreiter der Ambulante Dienste-Bewe-
gung. Gefahren der Expansion oder irgendwann mu8 mal Schiul8
sein’’ kommen sollte. Leider bekamen wir eine negative Antwort:
Die Leute, die in der VIF arbeiten, seien zu sehr mit den taglich
anfallenden Aufgaben ausgelastet, so dal8 fiir einen ldngeren Arti-
kel keine Zeit vorhanden sei.

Wir — die Herausgeberinnen — halten es dennoch fiir wichtig, die
Entwicklung der VIF zu schildern und hierzu einige kritische Ge-
danken zu adullern. Die VIF hatte auf jeden Fall eine Vorreiter-
funktion fir andere, spater gegrindete Ambulante Dienste und hat
diese Rolle zum groBen Teil noch immer.

Doch nun zur Geschichte der VIF:

So fing es an

1978 griindete sich die VIF als Verein. Die Griinderinnen setzten
sich hauptsidchlich aus ehemaligen Mitarbeiterinnen eines groen
Miinchner Behindertenzentrums — der Pfennigparade — zusam-
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men. Die negativen Erfahrungen, die sie als hilfeabhédngige Perso-
nen oder als “Betreuerlnnen” in einem Heim machen muften, ga-
ben den Ausschlag. Behinderte und Nichtbehinderte wollten ge-
meinsam nach neuen Wegen suchen, die pflegebediirftigen Behin-
derten mehr Selbstandigkeit und Entfaltungsmoglichkeiten ge-
wihrleisten sollten.

Sie hatten erkannt, daR die Abhéangigkeit von vorgegebenen
Heimstrukturen und strenge Reglementierungen oftmals zu einer
lebenslangen Entmiindigung von Behinderten fiihrt. Dieser Bevor-
mundung woliten die Griinderinnen durch den Aufbau eines Am-
bulanten Dienstes eine klare Absage erteilen.

Die VIF wurde als “ein Modell fiir Integrationsmaoglichkeiten Be-
hinderter und als ein kleiner Beitrag zu mehr Integration in der So-
zialpolitik‘’ verstanden. (1)

In ihrer “Anlaufphase’’ wurde die VIF als Modell von der Robert-
Bosch-Stiftung finanziert. Fiir die gleichzeitig laufende Begleitfor-
schung erhielt sie Mittel vom Bundesministerium fiir Jugend, Fami-
lie und Gesundheit. Spater kamen Zuschiisse von der Stadt Miin-
chen, dem Bezirk Oberbayern und der Deutschen Behindertenhilfe
— besser bekannt unter ihrem alten Namen “‘Aktion Sorgenkind*
hinzu. Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung unterstiitzte vorwiegend das Projekt ‘“Autonom Leben’ und
die Arbeitsassistentin.

Im Ambulanten Hilfsdienst arbeiteten Zivildienstleistende und
sog. Laienhelferinnen. Der Kundinnenkreis der VIF setzte sich an-
fangs aus ehemaligen Bewohnern der Pfennigparade zusammen.
Mit der Zeit kamen auch altere Menschen mit einer Behinderung
hinzu. Die Hilfe erstreckte sich vorwiegend auf pflegerische Dien-
ste. Neben dem Ambulanten Dienst hatte die V IF auch einen Vor-
lesedienst fiir Sehbehinderte und Blinde eingerichtet.

Im Laufe der Jahre weitete sich die VIF zusehends aus.

Der Ambulante Hilfsdienst

Die Vermittlung von Helferinnen an die Behinderten erfolgte in
den ersten Jahren der VIF folgendermaRen:
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Viele Behinderte, die noch in Heimen oder bei ihrer Familie leb-
ten, horten von der VIF. Sie lernten die Mitarbeiterinnen durch
deren Offentlichkeitsarbeit kennen und nahmen Kontakt auf.
Gleichfalls durch die Offentlichkeitsarbeit der hauptamtlich bei
der VIF tétigen Sozialarbeiterinnen horten potientielle Laienhel-
ferlnnen (Studentlnnen, Hausfrauen, Arbeitslose) von der Nach-
frage nach ambulanter Hilfe. Dieser Personenkreis duBerte nun bei
einem Vorstellungsgesprach bei der VIF den Wunsch, Behinderten
im Haushalt oder bei der Grundpflege zu helfen. Die Zeitintensitzt
und die Form der Hilfeleistungen wurden mit den Mitarbeiterin-
nen des Ambulanten Dienstes abgeklart.

Die interessierten Laienhelferlnnen konnten das Angebot eines
Rollstuhitrainings oder des von Hebetechniken wahrnehmen. Sie
wurden an die Behinderten weitervermittelt und nach einiger Zeit
stellte sich heraus, ob beide miteinander zurechtkamen. Bei zeit-
aufwendigen ‘‘Betreuungen” wurden meist Zivildienstleistende
und Praktikantinnen des Freiwilligen Sozialen Jahres eingesetzt.
Kam es zu Auseinandersetzungen zwischen Helferln und Behinder-
ten, versuchten die Sozialarbeiterinnen zu intervenieren.

Die Abrechnung der Einsatzstunden wurde — und wird z.T. auch
heute noch — direkt von der VIF mit dem Sozialamt oder einem
anderen Kostentrager abgewickelt. Die Anzahl der Helferstunden
wurden fiir jede/n einzelne/n Behinderte/n regelmiBig in die Pliane
eingetragen,

Einige HelferInnen trafen sich, um auftretende Probleme zu be-

sprechen und sich gegenseitig auszutauschen:
“Den Sozialarbeiter(-innen) ist jeweils eine feste Gruppe von 10 -
15 Helfern zugeordnet, fir die sie als Koordinatoren und An-
sprechpartner da sind. Die Gruppe trifft sich regelméaBig 14-taglich
in Gruppen von 6 - 8 Helfern,; bei Bedarf finden diese Treffen auch
wdchentlich statt. Bei den von uns durchgefiihrten Betreuungen
von Schwerstbehinderten in mehreren Schichten “rund-um-<die-
Uhr” findet zuséatzlich einmal im Monat ein Treffen statt, an dem
auch der Betreute teilnimmt. Bei diesen Treffen wird iiber Beson-
derheiten in den Einsédtzen gesprochen, es werden Probleme disku-
tiert und Informationen ausgetauscht.” (2) (Val. hierzu auch den
Beitrag “Erfahrungen mit verschiedenen Versorgungsmodellen’’
von Inge Plangger auf Seite 111.)
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Der Blick in die Neue Welt

Im Mérz 1982 wurde von der VIF in Zusammenarbeit mit dem In-
stitut fiir Sonderpadagogik der Universitit Miinchen ein KongreR
veranstaltet. Das Institut fiir Sonderpidagogik fiihrte auch die Be-
gleitforschung zur ambulanten Versorgung behinderter Menschen
durch. Zum AbschluB dieser Arbeit sollte ein Austausch auf inter-
nationaler Ebene stattfinden.

Unter dem Motto ‘““Leben, Lernen, Arbeiten in der Gemein-
schaft” wurden ““Neue Wege gemeindenaher Hilfen zum selbstindi-
gen Leben’ (3) Behinderter vorgestellt und diskutiert. Teilneh-
merlnnen aus 11 Nationen berichteten — zum Teil aus eigener Er-
fahrung — von den praktischen Méglichkeiten eines Lebens auBer-
halb von Sondereinrichtungen. Die vielfiltigen Angebote der Am-
bulanten Dienste gewahrleisteten den pflegebediirftigen Menschen
einen relativ unproblematischen Tagesablauf,

Auf groRBe Resonanz stiel3 bei dieser Tagung die Darstellung der
Arbeit der Centers for Independent Living (CIL) in den USA. Die
Vorstellungen der Amerikaner von der Organisation ambulanter
Hilfe ist gepragt vom Selbsthilfegedanken: Behinderte entscheiden
und bestimmen in den CIL iiber die Form der Pflege. Sie suchen
sich ihrer Helferinnen aus, leiten sie an und regein mit ihnen eigen-
verantwortlich die finanzielle Abrechnung. Ein wesentlicher
Aspekt der Tatigkeit im CIL ist das Peer counseling, d.h. Behinder-
te beraten Personen mit dhnlicher Behinderung in Fragen der All-
tagsbewaltigung (s. die Beitrage von Selbstbestimmt Leben Bremen
und Autonom Leben Hamburg in diesem Buch).

Diese neuen Vorstellungen des selbstbestimmten Lebens von Be-
hinderten wolite der damalige Vorstand der VIF in das Mode||
“Aktion Autonom Leben” (AAL) umsetzen. Geplant war das Pro-
jekt zusammen mit anderen Initiativen in der Bundesrepublik (Bre-
men, Heidelberg, Regensburg) zu konkretisieren und Fortbildungs.
reisen in die USA durchzufiihren. In der tiglichen Arbeit der VIF
solite ein Umbruch stattfinden: Es wurde eine Helferkartei ange-
legt. Behinderte konnten ihre Helferlnnen auswihlen, und einige
wenige Pflegebediirftige begannen allmihlich ihre Helferlnnen
selbst anzustellen und eine Arbeitgeberfunktion zu iibernehmen.

““Die Konzeption des Modells “Autonom Leben* verlangt vom ein-
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zelnen Behinderten, der ohne héausliche Pflege nicht auskommen
kann, ein gréBeres Mal8 an Eigenverantwortlichkeit. ‘Gleichzeitig
aber wollen wir das bisherige Versorgungsverhéltnis, aus dem nicht
selten eine Art Anspruchshaltung erwachsen ist, abbauen’ sagte
August Riiggeberg von der VIF bei einem Pressegespréch. {(...)

lhr Projekt “Autonom Leben” basiert auf einem anderen Selbst-
verstindnis seitens der Behinderten, die maoglichst viel Verantwor-
tung in die Hand nehmen konnten. Riggeberg: ‘Die Betroffenen
selbst leiten ihre oder ihren zukinftigen Helfer selbst an, stellen
ihn regelrecht an, bezahlen und verwaften ihn. Die notwendigen
Beratungen iibernimmt vorerst noch die VIF; spiter kénnen die
Pflegebediirftigen dies in eigener Regie mit Hilfe von Erfahrungs-
austausch und Kontakttreffen leisten’.” (4)

Konflikte

Das Beharren des Vorstandes der VIF auf dem Autonom-Leben-
Konzept fiihrte im Laufe der Zeit zu einer Auseinandersetzung mit
den festangestellten Mitarbeiterlnnen. Diese empfanden die Anleh-
nung bzw. starke Konzentrierung auf die ‘“Philosophie’’ der CIL
als zu dogmatisch. Andererseits hielten sie sehr an ihrem alten, bis-
her praktizierten Arbeitsansatz fest, daB fiir den iiberwiegenden
Teil der Kundinnen des Ambulanten Dienstes die VIF die Hilfe or-
ganisieren miisse.

Der Vorstand dringte auRerdem auf die Installierung einer Ge-
schiftsfiihrer-Stelle, das Team sprach sich dagegen aus. Immer
deutlicher spitzten sich die Konflikte zu. Beide Seiten feindeten
sich nur noch an und verschickten umfangreiche Papiere mit Stel-
lungnahmen, Anschuldigungen und Beschwérungen. Dazwischen
standen die Behinderten, die von der VIF Helferlnnen und Hilfe
in Anspruch nahmen; jede der beiden Seiten versuchte sie fiir ihre
Vorstellungen und Ideen zu gewinnen.

Auf einer Mitgliederversammlung im Frithjahr 1985 kam es dann
zum Bruch. Der bis dahin amtierende Vorstand sah, daR seine Pla-
ne fiir das Projekt ‘“Autonom Leben’’ nicht durchzusetzen waren.
Insbesondere die Beratung und Schulung von Betroffenen lief sei-
ner Ansicht nach in eine falsche Zielrichtung. In der heftigen De-
batte bei dieser Mitgliederversammlung konnten die Fronten nicht
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(mehr) gekladrt werden. Der Vorstand trat zuriick. Der neu gewihl-
te Vorstand arbeitete mit dem Team zusammen, und die Wogen
glatteten sich mit der Zeit.

Nach der Neuwah! kam es zu einer Satzungsinderung: Waren bis-
her ein Vertreter der HelferInnen, der ‘‘Betreuten’’ und des Teams
als Mitglieder im Vorstand bestimmt gewesen, so hieR es von nun
an: “Feémer gehéren dem Vorstand ein Vertreter der bei ihm be-
schéftigten nichtprofessionellen Helfer sowie drei weitere Personen
an”. Es muB hier noch erwahnt werden, daR im Vorstand insge-
samt seit jeher sieben Personen sind. Ihnen obliegt gleichzeitig
noch die Geschéaftsfilhrung. Derzeit setzt sich der Vorstand aus
Personen zusammen, die in anderen Organisationen oder (Wohl-
fahrts) Verbédnden arbeiten, sowie aus Politikerlnnen und aus ei-
nem Mitarbeiter des Vorlesedienstes. Ein/e Behinderte/r, die/der
durch die V.!F “betreut” wird, hat nicht mehr fiir den Vorstand
kandidiert. Uberhaupt 1aB8t sich ein Nachlassen des Engagements
von Behinderten innerhalb der VIF bemerken.

D ie momentanen Arbeitsbereiche der VIF

Auch in den letzten Jahren wurde das Projekt ‘“Autonom Leben’’
fortgefiihrt — sicherlich auf eine andere Weise wie die urspriingli-
che Ausrichtung an die amerikanische ‘‘Philosophie’ des Indepen-
dent Living gedacht war. Die VIF hat ihre vielfialtigen Angebote
und Dienstleistungen unter der Uberschrift “Hilfe zum Autono-
men Leben’ zusammengefaBt. Die Schwerpunkte gliedern sich im
einzelnen wie folgt:

a) Beratung und Training im Autonom-Leben-Bereich

b) Helfervermittiung

c) Soziale Initiativen zur Eingliederung Pflegebediirftiger und BeA
hinderter in Familie, Ausbildung, Beruf und Gesellschaft

d) Vorlesedienst
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Zu den Aufgaben der Beratung im AL-Bereich gehéren:

— Beratung durch Fachkréfte der VIF fiir Behinderte, ihre Ange-
hérigen und Freunde

— Beratung der Helferlnnen

— Training fiir Behinderte und Helferlnnen

— Beratung Behinderter durch Behinderte (Peer-counseling)

— Supervision und Begleitung fiir die behinderten Beraterinnen

So existierten 1986 zu folgenden Themenstellungen Gruppen, die
unter der Bezeichnung ‘’Peer-counseling’’ liefen:

— Lebensgefiihl, Selbstbild, Beziehung und Sexualitit (in Zusam-
menarbeit mit einer niederlandischen Vereinigung)

— Behinderung und Sexualitit

— Behinderte Eltern, die sich Kinder wiinschen

— Blinde helfen Blinde

A uRerdem wurde in Kooperation mit einem Miinchener Kranken-
haus die Beratungsarbeit fiir Menschen mit Schadelhirntrauma auf-
genommen, denen auch ambulante Hilfen fiir die Zeit nach ihrer
stationdren Unterbringung angeboten und zur Verfiigung gestellt
werden. Parallel zu dem konkreten Bemiihen der VIF um die Inte-
gration von Menschen mit Schadelhirntrauma lauft eine Begleitfor-
schung.

Als neue Arbeitsbereiche kamen 1986 die “Beratung und Hilfe
fir alte Menschen’’ (ca. 45 % der Kundinnen der VIF sind iiber 60
Jahre alt) sowie die vierjahrige ModellmaBnahme des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung ‘’Berufliche Inte-
gration behinderter Menschen.’’ Bei letztgenanntem handelt es sich
um eine sog. Arbeitsassistentin, deren Aufgabe es ist, korper- und
sinnesbehinderte Arbeitslose bei ihrem Bemiihen um einen Arbeits-
platz oder eine geeignete berufliche Ausbildung zu unterstiitzen
und Kontakte mit Betrieben aufzunehmen, um dort die Vorurteile
gegeniiber Behinderten abzubauen und zu motivieren, Behinderte
einzustellen.
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Die Ausdehnung der VIF

Neben der VIF gibt es in Miinchen zahlreiche — meist stadtteilbe-
zogene — Sozialstationen und Nachbarschaftshilfe-Einrichtungen.
In den letzten Jahren haben sich vermehrt auch private Pflegedien-
ste gegriindet. Ihre Einsatzzeiten sind begrenzt, Sozialstationen lei-
sten iiberwiegend Grund- und Behandlungspflege. Die VIF ist bis-
her die einzige Organisation, die ein umfassendes Angebot fiir Be-
hinderte und alte Menschen bereithilt. Es reicht von der Freizeit-
begleitung iiber Schul- und Arbeitsbegleitung bis zu Rund-um-die-
Uhr-Pflege fiir Schwerstbehinderte. Das Einzugsgebiet der VIF um-
fat die 1,3 Mill. Einwohner zidhlende Landeshauptstadt und die
angrenzenden Landkreise. Die VIF hat nie den Versuch unternom-
men, sich zu dezentralisieren wie es beispielsweise in Frankfurt ge-
schehen ist. Am besten 18Rt sich ihre Ausdehnung wohl in Zahlen
veranschaulichen: 1981 waren es 45 Lajenhelferlnnen (Zivildienst-
leistende und Praktikantinnen miteingeschlossen), die fiir die Hilfe
bei Behinderten zur Verfiilgung standen.

Fiinf Jahre spéter sieht die Entwicklung bereits anders aus:

350 freiwillige Helferinnen (Personen, die voriibergehend oder
auch iiber einen lingeren Zeitraum Pflegeleistungen erbringen )

80 Zivildienstleistende

9 hauptamtliche Mitarbeiterinnen in der Verwaltung, Helferorga-
nisation und Beratung (ohne Vorlesedienst)

Die Zahl der Praktikantlnnen von Fachoberschulen und Fachhoch-
schulen wird aus den Berichten nicht ersichtlich.

in Helferstunden ausgedriickt, 148t sich folgender Anstieg festma-
chen:

1980 42250 Einsatzstunden

1982 85000 “

1986 92000 “

In der Vermittlung freier Helferinnen stieg die Zah! der Helferkon-
tak)te von 687 im Jahr 1985 auf 953 im Jahr 1986.

(...

Im Bereich der Beratung hat sich die Zah| der Beratungskontakte
von 822 im Jahre 1985 auf 1633 im Jahr 1986 erhéht. (5)
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Aussagen der Mitarbeiterlnnen zufolge wird auch noch in der
nachsten Zeit die Nachfrage nach ambulanter Hilfe durch die VIF
ansteigen.

Ausblicke

Zum gegenwirtigen Zeitpunkt stellt sich der VIF das groRe Pro-
blem, daB zu ihrem Kundenkreis immer mehr Behinderte zahlen,
die sehr viele Hilfestellungen und eine zeitintensive Pflege brau-
chen (Rund-um-die-Uhr-Pflege). Diese Hilfe kann durch die Zivil-
dienstleistenden nicht mehr abgedeckt werden. Laienhelferinnen
werden von Behinderten auch vermehrt gewiinscht, da durch sie
eine Kontinuitat der ambulanten Hilfe gewahrleistet sein kann. Die
Stadt Miinchen zahlt gegenwartig einen Stundensatz von 10,-- DM
(ohne Sozialversicherung); eine Intensivbetreuung kann somit sehr
teuer werden. Die VIF befiirchtet nun, daR das Sozialamt ab einer
gewissen Hohe die Kosten nicht mehr iibernehmen wird. Und diese
Skepsis war auch berechtigt. Im Herbst 1987 wollte das Sozialamt
die Pflege eines querschnittgeldhmten jungen Mannes in Hohe von
7.200-- DM nicht bezahlen. Doch das Verwaltungsgericht Miin-
chen entschied anders: Trotz dieser ‘‘unverhéltnismiBigen Mehr-
kosten” — im Vergleich zu einer Heimunterbringung — kénnte der
Mann nicht gezwungen werden, in ein Heim zu ziehen. Eine Heim-
einweisung wiirde den Lebensmut und -willen des Betroffenen er-
heblich beeintrichtigen, argumentierte das Gericht. Bereits 1981
gab es in Miinchen einen Vergleich, bei dem die Pflegekosten fiir
einen querschnittgelihmten Lehrer im Umfang von 5.200,-- DM
und die Aufwendungen der sog. Ottobrunner Wohngemeinschaft,
in der vier Behinderte lebten, vom Landratsamt als Trager der So-
zialhilfe Ubernommen werden muBte. Dieser Vergleich wurde vor
sieben Jahren von der VIF als wichtiger Schritt zur — gerade finan-
ziellen — Verwirklichung der ambulanten Versorgung gefeiert.

Angesichts der wachsenden Sparsamkeit der Kostentrager macht
sich die VIF heute auf die Suche nach Alternativen. Als unausge-
gorenes Konzept geistert seit einiger Zeit die Fokus-ldee durch die
Kopfe der Mitarbeiterlnnen. Es handelt sich dabei um die Vorstel-
lung, daB mehrere Behinderte, die im gleichen Haus oder Wohn-
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block leben, sich eine/n Helfer/in ““teilen’’. Das hei3t, die Behin-
derten koordinieren und besprechen ihre Bediirfnisse untereinan-
der, die Helferin geht, nachdem sie z.B. einer Behinderten beim
Anziehen geholfen hat, zur nachsten und geht ihr beim Kochen
zur Hand.

Eine weitere Idee geht davon aus, daR eine Zentrale in einem
Wohnblock eingerichtet wird, wo die HelferIn bei Bedarf abgeru-
fen werden kann.

Wenig Zuspruch hat bisher ein Konzept bei der VIF gefunden,
das eine stadtteilnahe, von den Betroffenen selbst organisierte Hel-
ferInnenvermittlungs- und Beratungsstelle anstrebt. Hier wire auch
mit erheblichen Widerstanden von seiten der Wohifahrtsverbinde
zu rechnen. Diese wiirden ihre Ablehnung wohl damit zu begriin-
den versuchen, ihre Sozialstationen deckten dieses Feld bereits ab.

Wie bereits angedeutet, wurde das Fokus-Modell noch nicht kon-
kretisiert. Die VIF bemiiht sich aber immer starker darum, ihren
Kundenkreis fiir diese Vorstellung zu gewinnen und méchte in der
néchsten Zeit die Diskussion dariiber forcieren. Ob dieser Weg
mehr Selbstbestimmung und ‘““Freiheit’’ fiir dije Behinderten, die
Hilfe brauchen, bringt, bleibt fraglich.

Die Darstellung der Arbeit der VIF ist bewuRt nur bruchstiick-
haft und klammert absichtlich einige Aspekte aus. Sie stellt einen
Versuch dar, die Entwicklung der VIF von ihren Anfingen als klej.-
ne Initiative hin zu einer Institution (manchmal wird sie auch ajg
“Ambulantes Heim"’ bezeichnet) nicht nur anhand von Zahlen 2,
verdeutlichen. Ahnlich wie Elternorganisationen, die vor 30 oder
mehr Jahren gegriindet wurden, befallt sich die VIF mit immer
mehr Lebensbereichen von Behinderten. Die Arbeit wird zZuneh-
mend spezialisierter und professioneller. Und nicht nur die VIF
geht diesen Weg. Andere Ambulante Dienste werden ebenfalls un-
ter den Druck geraten — sei es aufgrund von finanziellen Sach-
zwangen oder der Ermiidung, sich stindig (selbstkritisch) mit neu-
en Anforderungen und langwierigen Entscheidungsprozessen aus-
einanderzusetzen — sich allméhlich zu einer Institution zu ent-
wickeln. Hinzu kommt bestimmt auch die Konkurrenz mit ande-
ren Anbietern von ambulanter Hilfe — beispielsweise den Wohl-

fahrtsverbénden, die diesen Markt inzwischen auch entdeckt ha-
ben.
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Anmerkungen

(1) Vereinigung Integrationsférderung (Hrsg.): Behindert ist, wer Hilfe
braucht, Miinchen 1981, S. 24

(2) ebenda, S. 50

(3) Vereinigung Integrationsférderung, Behindernde Hilfe oder Selbstbestim-
mung der Behinderten, Miinchen 1982

(4) Wir und lhr — Behindertenanzeige fir den Raum Miinchen, Mirz 1984

(5) aus: Mitgliedsrundschreiben vom 25. Marz 1986, vgl. auch Tatigkeitsbe-
richt 1986
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unter anderem auch auf Schwarzarbeiter angewiesen. Die drei, die
ihn nach einem ausgekliigeliten Monatsplan derzeit pflegen, seien,
sagt Michael, bei den Behdrden angemeldet.

Ein Fall wie der des Michael S. ist folgendermaRen organisiert: Das
Sozialamt der Stadt stuft ihn gemiR &#rztlicher Beurteilung als
schwer, auBergewdhnlich schwer oder schwerst pflegebediirftig ein.
Danach richtet sich die tagliche Stundenzahl der Betreuung durch
Pflegepersonal. Bei Michael sind das 16 Stunden am Tag. Fiir jede
Stunde bekommt er vom Sozialamt zehn Mark, mit denen er als
Arbeitgeber die Helfer und Helferinnen entlohnt. Bei diesen han-
delt es sich oft um ehemalige Zivildienstieistende, um Maéadchen
auch, die ein Soziales Jahr in einem Krankenhaus abgeleistet ha-
ben, oder einfach um junge Menschen, die ihr soziales Engagement
dazu benutzen, sich ein bichen Geld nebenher zu verdienen, sei’s
zum Studium, sei’s zur Arbeitslosenhilfe. Verdienen sie mehr als
440 Mark im Monat, sind sie sozialabgabepflichtig. Bei Studenten,
die Bafég bekommen und bei Arbeitslosen ist ohnehin jedes Zu-
brot meldepflichtig. Es wird dann vom Monatssalir abgezogen.
Wer mit einem Stundenlohn von zehn Mark auf Steuerkarte arbei-
tet (die meisten sind Steuerklasse eins), behalt als Nettolohn
knapp sieben Mark. DaR die Arbeit von einer gewissen Lohnsum-
me an anmeldepflichtig ist, darauf werden die Helfer von der VIF
hingewiesen und bekommen sogar noch kostenlose Beratung. An-
melden aber miissen sich die Helfer selbst. Das ist die Ausgangspo-
sition.

Monika Stein ist Sozialarbeiterin an der Poliklinik fiir Psychiatrie
des Klinikums Rechts der Isar (Technische Universitit). Sie hat fiir
die Alzheimer Gesellschaft (benannt nach einer schweren Demenz-
Erkrankung, unter der vor allem alte Menschen leiden) die Miinch-
ner Situation skizziert. Fiir die etwa 30.000 Pflegebediirftigen ste-
hen insgesamt fiinf Tagespflegeeinrichtungen mit insgesamt 225
Platzen und 67 Heime mit 3407 Pflegeplstze zur Verfiigung
(Stand Januar 1987). Es gibt etwa 600 hauptamtliche Mitarbeiter
in ambulanten Diensten fiir die gesamte Stadt .

Laut einer allerdings etwas veralteten Socj - je aus dem
Jahre 1978 sind drei Prozent aller Pﬂe;ilggitjffﬁgﬁ, allein auf
fremde Hilfe angewiesen, also rund 900 Behinderte. Laut Fami-
lienbericht aus dem Jahr 85 werden nur zwsIf Prozent der Pflege-
bediirftigen von ambulanten Diensten erreicht. Caritas und Rotes
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Kreuz, zum Beispiel, sehen sich in vielen F3llen auRerstande, eine
zeitintensive Dauerbetreuung zu organisieren. Deren professionelle
Pflegekrifte kosten, wenn es dafiir auch in manchen Fillen Unter-
stiitzung gibt, wesentlich mehr als zehn Mark. Auch gibt es dort
offensichtlich zu wenig freiwillige Helfer. Christian Schmierer von
der Caritas: ‘“Wir sind ziemlich ausgebucht und leiden unter Perso-
nalmangel.’”” Dies beweist auch das Protokoll einer Woche, das
Claus Fussek von der VIF als Stichprobe notiert hat. All den hier
aufgefiilhrten Anfragen gingen Antrage um Pflege bei den etablier-
ten Institutionen voraus. Im vergangenen Jahr hatte die VIF iiber
500 solche Hilferufe registriert. Der durchschnittliche Pflegebedarf
habe sich, so berichtet Claus Fussek, bei 42 Stunden pro Woche
und Person eingependelt.

Bevor ein Pflegebediirftiger sich eines Helfers vom freien Markt,
diesseits oder jenseits der Grenze der lllegalitdt, bedienen mug,
springt in vielen Fillen natiirlich die Familie ein. Eine allerdings
nur selten gute Losung. Ein Beispiel nur fiir viele: Eva S., 73 Jahre
alt und seit Jahren auf den Rollstuhl angewiesen, vererbt ihrer
Tochter Elisabeth und deren Familie das Haus unter der Bedin-
gung der Pflege bis zum Tod. Jahrelang macht Elisabeth jene Ar-
beit zum ‘‘Vergeltsgott-Tarif*. Téaglich badet sie die kranke Mut-
ter, versorgt sie in den sogenannten ‘‘Peinlichkeiten’’, wie die Hy-
gienemaRnahmen nach Stuhigang und Urinablassen im Sozialamts-
jargon genannt werden. lhren Job als Kassiererin in einem Laden
hat Elisabeth aufgegeben. Nach mehreren Jahren plant man, end-
lich wieder einmal in Urlaub zu fahren und in dieser Zeit die Mut-
ter in Kurzzeitpflege zu geben. Doch da kam der Schock: Fiir diese
drei Wochen sollten 2.700 Mark Heimkosten bezahlt werden. Das
iiberstieg die finanziellen Verhaltnisse der Familie. Also beschloR
man, die Mutter zwar fir drei Wochen im Heim unterzubringen,
aber den Urlaub zu Hause zu verleben. Kurz vor dem Ende der drei
Ferienwochen starb die Frau im Heim. Elisabeth verkraftete diese
angebliche ‘‘Schuld’’ nicht. Die Ehe wurde geschieden. Elisabeth
ist heute arbeitsunfihig. Sie hat sich durch die anstrengende Pflege
einen kaum reparablen Bandscheibenvorfall zugezogen.

Solche Beispiele gibt es zu Hunderten, Wer auf dieser Basis einen
Behinderten pflegt, ist nicht vom Arbeitsamt registriert, weil er,
wie Elisabeth, sich nicht arbeitslos gemeldet hat. Denn Arbeit war
ja der Grund fiir die Eigenkiindigung. Stirbt der Pflegebediirftige,
gibt es kein Arbeitslosengeld, weil keine Registrierung vorliegt. Es

39



gibt keine ArbeitsbeschaffungsmaBnahme deswegen und vermittelt
werden solche Arbeitslose auch nur mit halber Kraft, denn sie ko-
sten wenig. Und so werden solche Fille nur seiten aktenkundig.
Genau betrachtet, sind Leute wie Elisabeth auch Schwarzarbeiter,
verrichten sie doch einen ganz “‘normalen’’ Job. Wieviele Arbeits-
plitze kénnten so dem angespannten Markt er6ffnet werden.

Doch eben nicht nur Familienangehérige arbeiten als Behinder-
tenpfleger auBerhalb des organisierten Arbeitsmarktes, sondern
auch viele junge Leute wie zum Beispiel Hans, 23 Jahre alt, Stu-
dent der Sozialpadagogik. Er ist iiber Organisationen wie die VIF
zu dem Kreis jener gestoBen, die fiir zehn Mark Stundenlohn Lei-
den lindern helfen. Er wurde ‘“‘fast gezwungenermaBen’’ zum
Schwarzarbeiter im Dienste der Nachstenliebe. Nicht nur, dal er
des Bafogs wegen seinen Nebenverdienst nicht angeben mag (er
wiirde dann ja faktisch umsonst arbeiten). Er “teilt’’ sich seine Be-
hinderten mit wenigen anderen. Denn eine Ganztagspflege, bei-
spielsweise, ist nicht nur Job, sondern Vertrauensangelegenheit
zwischen Pflegenden und Pfleger. ’Man kann doch nicht, nur um
den Paragraphen zu genigen, mehrere Helfer pro Tag ankarren,
bloR damit keiner von denen die Anmeldegrenze iiberschreitet”,
sagt Hans.

Wie groB die Dunkelziffer an Schwarzarbeitern in diesem Bereich
ist, weiB niemand und will offensichtlich auch niemand wissen,
Claus Fussek sagt resigniert: “Wir vermittein letztendlich Schwarz-
arbeit.”’ Und zwar aus folgendem Grund: Kommt eine Anfrage an
die VIF fiir eine mehrstiindige tigliche Pflege, so wird der in der
Regel nach individuellem Bedarf durch einen oder mehreren VIF-
Helfer entsprochen und zwar allen biirokratischen Regeln entspre-
chend. Hat sich dann dieses Pflegeverhiltnis etabliert, haben sich
Pflegebediirftiger und Pfleger aneinander gewohnt, dann lauft die
Organisation von selbst weiter. Féllt einmal einer aus, kommt ein
anderer, ein Bekannter vielleicht und springt ein. So haben sich
viele Behinderte ihren eigenen Helfer-Kreis gebildet. Und inwie-
weit dann hier den steuerrechtlichen oder versicherungsrechtlichen
Bestimmungen gemaB gearbeitet wird, entzieht sich der Kenntnis
der VIF. Doch Claus Fussek sagt: “In der derzeitigen Situation,
wie sie uns von der Gesellschaft diktiert wird, geht der menschen-
wiirdige Weg nur iiber die Schwarzarbeit.*

Diese Probleme kennt natiirlich auch Miinchens Sozialreferent

40




Hans Stiitzle. Die SZ fragte ihn, ob ihm bekannt sei, daR im Be-
reich der freien Pflege Schwarzarbeit in erheblichem MaRe geleistet
werde. Stiitzles Antwort: “Man muB den Begriff Schwarzarbeit
sehr locker nehmen. Es gibt alle Schattierungen von der Gefillig-
keit bis zur festen Regelung mit Stundengeld. Es handelt sich da-
bei um eine Grauzone, die wir nicht durchsehen kdonnen. Wir wis-
sen nicht, wie viele das sind.”” Auf die Frage, ob er einen Stunden-
lohn von zehn Mark brutto fiir angemessen haite, meinte Hans
Stiitzle, Behinderte konnten sich in den meisten Fillen auch nicht
mehr leisten. Und das sei nun einmal der vom Sozialamt bezahite
Satz. ““Doch die Schwarzarbeit wird dadurch nicht legalisiert.”’
Miinchens oberster Sozialfachmann aber gesteht zu: ‘Wenn wir al-
les, was privat geleistet wird, durch angestelite Krafte ersetzen wiir-
den, wiirde das System zusammenbrechen.”” Da 138t man’s lieber
wie es ist und steckt den Kopf in den Sand. Sozialreferent Stiitzle:
“’Die Schwarzarbeiterszene entwickelt sich ohne Kenntnis der Be-
hérden, man hat eben keinen Uberblick.”

Derzeit ist ein Plan der Bundesregierung in Arbeit, demzufolge
kiinftig ein Betroffener 25 Pflegeeinheiten fiir 25 Mark im Monat
von den Krankenkassen erstattet bekommen soll. Die Diskussion
dariiber dauert nun schon fast zehn Jahre. Hans Stiitzle gibt zu:
“Das ist nicht idealtypisch geldst.” In vielen Fillen brauche man
nicht 25 Stunden im Monat, sondern 24 Stunden am Tag.

So bleibt fiir viele oft nur noch der Weg ins Heim. Was meist einer
Selbstaufgabe gleichkommt. Claus Fussek: “/Ich habe schon viele
ins Pflegeheim gehen sehen, aber noch keinen, der wieder heraus-
gekommen ist.’”’ Er hat unlangst bei einer Pflegekosten-Diskussion
in Niirnberg den nun zweifelsfrei etwas provokanten Vergieich ge-
bracht, dal fiir den Gegenwert eines Kampfflugzeugs eine ganze
Menge Helfer angestellt werden kénnte. Darauf entgegnete ihm ein
Landtagsabgeordneter: ‘“Was niitzt die beste Pflege, wenn der Rus-
se kommt."”’

(aus: Siiddeutsche Zeitung, 18.4.1988)

41






Ambulante Dienste Liineburg

Die ausschlieBliche Betreuung durch Zivildienstleistende —
nicht ideal,

aber billig?

Als wir die Mdglichkeit erhielten, als Autoren an diesem Buch mit-
zuarbeiten, ahnten wir nicht, dal8 wir uns veranlalSt sehen wiirden,
viele Bereiche unserer Arbeit zu reflektieren. Dabei waren die ak-
tuellen Themen nur ein Teil. Vieles von dem, was wir im Zusam-
menhang mit unserem Beitrag diskutierten, lag vermeintlich weit
zurick, als wir uns vor vielen Jahren sammelten und von Hilfen
durch Zivildienstleistende (ZDL) noch keine Rede war. Es wurde
sogar die Frage aufgeworfen:

Machen wir heute iberhaupt noch das, was wir einmal wollten?

Zusétzlich hat uns die Gestaltung des Textes einiges abverlangt.
Wir glauben jetzt aber, eine Form gefunden zu haben, die dem Le-
ser das von uns Gewiinschte vermittelt. Durch Beitrige von Behin-
derten und ZDLern modchten wir den Lesern die Situation der
Hauptbetroffenen néherbringen. Weiter wurden die Aspekte der
Kosten und méglicher Alternativen beriicksichtigt. Dem Leser, so
hoffen wir, gestatten unsere Ausfiihrungen ein Urteil.

Vom Volkshochschulkurs zum eingetragenen Verein und zur Indi-
viduellen Schwerstbehinderten-Betreuung (1SB)

Ende der 70er Jahre gab es eine sich bundesweit ausdehnende Be-
hindertenbewegung. Behinderte und Nichtbehinderte schlossen
sich zusammen und versuchten, die Rechte der Behinderten stir-
ker in die Offentlichkeit zu bringen.
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1979 wurde in Liineburg der erste VHS-Kurs gebildet, in dem bei-
de Personengruppen zusammen ihre Interessen vertraten.

Wir gingen auf die Straen, um zu zeigen, was wir wollten. Wir
schrieben Briefe an Behérden, fuhren zusammen in Bildungsurlau-
be, lernten uns kennen und wollten Probleme, die wir miteinander
hatten,auf die Reihe kriegen.

Es wurde ziemlich schnell deutlich, daR wir fiir unsere Interessen
einen Verein brauchten. Nach kurzer Suche fanden wir den Verein
“Hilfe zur Selbsthilfe’, der sich mit den Belangen sozial Benachtei-
ligter beschaftigte.

Wir, mehrere Teilnehmer des VHS-Kurses, traten dem Verein bei
und bildeten die Abteilung, die sich mit Fragen der Behinderten
befaBte. Da viele Schwerbehinderte in Liineburg in unzureichen-
den Verhéltnissen in Heimen oder zu Hause lebten und nur davon
traumen konnten, in gewisser Weise selbstindig zu sein, war es ei-
ne der wichtigsten Aufgaben des Vereins, Hilfe durch Personen,
die dafiir bezahlt werden wiirden, anbieten zu konnen. Das Rote
Kreuz, der DPWV, freiwillige Helfer gab es zwar in Liineburg, aber
sie konnten nur die wichtigsten Aufgaben wie pflegerische Leistun-
gen iibernehmen,

Der Verein beantragte Zivildienstplatze und bekam sie 1982

So wurde Schwerstbehinderten endlich erméglicht, die Dinge er-
ledigt zu erhalten, die fiir sie persnich dringend notwendig waren
und die auRerhalb von essen, trinken, aufstehen, waschen und ins
Bett bringen lagen. ! ’

Um jetzt auch die Behinderten 2 : e dieser Hilfe am
né'ftigsten bedurften, muRten wiruv::;fnf::: ’ ?r:gg?ichst billig zu
:eln. SOf:qurde das meiste in Eigeninitiative e'rledigt- (z.B. Verwal-
a?rng:::ijer).a nd, Raumlichkeiten zur Verfiigung stellen, das Material

Wir begannen 1982 mit zwei Zivild; 3 und haben mo-
mentan 10 - 12 Platze fiir ZDL, Divellglggitvs::zﬁ:g machte es not-
wendig, daB wir ein eigenes Biiro, Telefon und emspreche"d‘i‘s Mo-
biliar erhielten. Wohnungen und Zimmer fir ZDL muBten ange-
mietet werden, eine ABM-Stelle fiir zwei Jahre wurde eingerichtet
und'elne Halbtagskraft Ende 86 eingestellit

Wir bemiihen uns nach wir vor, kostengiinstig zu arbeiten- Aller-
dings sind in den 4 Jahren unserer ISB-Titigkeit die Satze, welche

die Behinderten fiir ihre ZDL zahlen mj; 25 % auf 400,--
DM gestiegen. en mussen, um
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Unser Weg zum ZDL

Behinderte sind vermutlich solange auf den ‘‘good-will*”’ der Nicht-
behinderten angewiesen, bis sich in unser aller K6pfe und Taten
Grundlegendes andert.

Voraussetzung ist eine ausreichende materielle Absicherung aller
Menschen, damit dieses Instrument gesellschaftlicher Benachteili-
gung iiberwunden werden kann (z.B. garantiertes Mindesteinkom-
men).

Gleichzeitig miissen in allen Bereichen Fortschritte erzielt wer-
den, etwa in der Auflosung der Sondereinrichtungen.

Arbeitnehmer und Nachbarn miissen lernen, mit Behinderten wie
selbstverstindlich zu leben und zu arbeiten. Das setzt allerdings
voraus, daR ein ausgepragtes soziales BewuRBtsein und Handeln un-
ser Miteinander pragt. Doch fort von der Utopie.

Tatsache ist heute: Behinderte leben, solange sie nicht in Heimen
ghettoisiert sind und von professionellen Versorgern betreut wer-
den, im SchoR der Familie. Es ist gleichgiiltig, ob die von Verwand-
ten geleistete Hilfe von diesen als schicksalshafte, unumgéangliche
Verpflichtung angesehen wird, wobei sie von AuRenstehenden ihre
Portion Mitgefiihl auch noch abbekommen, oder ob die Hilfen von
einem ehrlichen Gefiihl bestimmt werden.

Oftmals sind Helferinnen wohitatiger Organisationen im Einsatz.
Ohne die Hauspflege als ambulante Betreuung in ihrer Bedeutung
geringzuschitzen, mull angezweifelt werden, ob sie fiir Behinderte
die geeignete Hilfe ist.

Selbst Wohngemeinschaften mit ihren relativ hdufig wechselnden
Mitgliedern stellen den auf Hilfen angewiesenen Behinderten vor
Schwierigkeiten.

Das Problem von Fremd- und Selbstbestimmung existiert fiir ei-
nen Behinderten in viel stairkerem MaRe als fiir andere Personen.
Selbstbestimmung muR immer die freie Wahl des Helfers mitein-
schlieRen.

Nur selten hat ein Behinderter die Chance, sein Leben anniahernd
SO zu gestalten, wie es vielen Nichtbehinderten méglich ist. Er ist
auf den “‘good-will’’ des Nichtbehinderten angewiesen, muR sich
unaufféllig verhalten und darf nur selten Befriedigung seiner Be-
diirfnisse verlangen, um nur ja keinen AnlaR zur Verirgerung iiber
seine Person zu geben.
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Drei Schwerstbehinderte berichten

I: “Seit dem 1.3.85 habe ich vom Verein einen Zivildienstleisten-
den. Es hat sehr viel Zeit gekostet mit Hilfe von Freunden meine
Eltern zu iiberzeugen, daB ein ZDL fir sie und mich von Varte!l
ist. Vorher wurde ich von einer Pflegerin des DRK versorgt. Sie
kam montags bis freitags von 8 - 10 Uhr. In diesen zwei Stundeq
hat sie mich — ich leide seit meiner Geburt an einer Hautkrankheit
und sitze im Rollstuhl — verbunden. Sie half mir auch beim Wa-
schen und Anziehen. Dies alles muBte in nur zwei Stunden ge-
schafft sein, fir andere Wiinsche und Bediirfnisse war nicht mehr
Zeit. Ich wurde mit meinen 23 Jahren wie ein Kind behandelt.

Es hieB immer: ‘So, nun wollen wir uns mal verbinden’ oder
‘Morgen miissen wir mal baden.” Wenn ich mich dann weigerte, hiel
es ‘der Junge ist aber frech.” Auch konnte ich mir die Pflegerin
nicht aussuchen und sagen: ‘Die will ich nicht.” Dann war ich ja
wieder frech.

Bei mir wechselten die Pflegerinnen hiufig, manchmal drei Pfle-
gerinnen in einer Woche. An den Feiertagen hatte ich gar keine,
dann muBte meine Mutter alles alleine machen, denn die Pflege-
rinnen waren meistens Hausfrauen oder Rentnerinnen, die sich ein
Taschengeld verdienen wollten.

Solche haben an Sonn- und Feiertagen keine Zeit fiir Kranke und
Behinderte, da hat man nicht krank oder behindert zu sein. Die
Pflegerinnen haben sich oft bei meinen Eltern beschwert, was fir
einen bosen Jungen sie haben.

Inzwischen finden auch meine Eltern den ZDL prima, denn jetzt
haben sie sehr viel 6fter Zeit fiir sich, besonders meine Mutter.
Mit meinem Zivi verstehe 'ich mich sehr gut, er ist fir mich kein Zi-
vi, sonde(n ein Freund. Dank seiner Hilfe I'<ann ich jetzt inner halb
der Familie eigene Wege gehen. Ich schreibe dies, urn aufzuzeigen,
wie ich nun freier und selbstbewuBter lepe.

Wir beide haben sehr viel SpaB. Jetzt kann ich Theater, Kino und
Konzerte besuchen, was friiher nicht ging. Auch kann ich mit mei-
nem Zivi Urlaub machen. Mit einem ZDL und durch einen ZDL
kann ich mein Leben in meiner Familie so wie ich es mochte und
wie ich es fir richtig halte, gestalten.

Von Laienhelfern halte ich nichts, woher soll ich sie auch be-
kommen? Dann bin ich ja nur auf der Suche. Soviele Bekannte, die
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sich bei mir ihr Taschengeld verdienen médchten, habe ich nicht.
Ich bin fir ZDL, sonst nichts. Sie ersparen einem das Heim und
man kann in einer eigenen Wohnung leben.*

11: “Vor vier Jahren, ich war fast vierzig Jahre alt, nahm der erste
ZDL bei mir seinen Dienst auf. Ich bin schwer kérperbehindert
und auflerdem blind. Seit meiner Kindheit bin ich auf Hilfe ange-
wiesen. Da meine Behinderung fortschreitet, wurde auch meine
Abhiéngigkeit von anderen zusehends stdrker. So wurde es mir
schon vor 20 Jahren klar, daB8 ich nicht auf Dauer mit meiner Mut-
ter zusammenleben kénnte.

Vor ca. 10 Jahren faten meine Mutter und ich den Plan, ein
Haus zu bauen. Dort sollte eine behindertengerechte Wohnung fir
mich eingerichtet werden, in der ich das alleine machen kdnnte,
wozu ich in der Lage ware und im ibrigen kam in diesem Zusam-
menhang das erste Mal die Idee auf, durch einen ZDL Hilfe zu er-
halten. Aus diesen Plinen wurde aber nichts.

Ich lernte kurz darauf Behinderte und Nichtbehinderte kennen,
die sich in einem VHS-Kurs zusammengefunden hatten. Hier wur-
den viele Ideen entwickelt. Wir fuhren zusammen in einen Bil-
dungsurlaub, lernten uns kennen. Ende 1980 bildeten wir eine
Wohngemeinschaft. 5 Personen aus dem VHS-Kurs, ich als
Schwerstbehinderte wurde dort mit aufgenommen.

Aber die Zusammensetzung der Personen war nicht ganz glick-
lich. Viele junge, nichtbehinderte Leute,die studierten und in den
Beruf gingen, dazu dann ich, die stindig auf andere angewiesen
war. So zogen bald die ersten aus der Wohngemeinschaft aus. Es
muBten neue gefunden werden, die die Aufgaben fir mich mit-
tibernahmen. Wir fiihiten uns gegenseitig voneinander abhingig und
eingeengt. Durch diese Probleme entstand bei mir wieder der
Wunsch, Leute zu finden, die gegen Bezahlung ihre Arbeit bei mir
leisten wiirden. Durch den Verein Hilfe zur Selbsthilfe gab es dann
1982 die Mdglichkeit. Ein halbes Jahr spéter war der erste ZDL fiir
mich da.

Von diesem Zeitpunkt an war ich zum ersten Mal wirklich ein
Stiick unabhéngig von der Freundlichkeit und der freiwilligen Hilfe
anderer Personen. Ich konnte jetzt auch Dinge gemacht bekom-
men, die keinen Spal8 machten oder die nicht unbedingt notwen-
dig waren, die mir aber wichtig erschienen.

Ich hatte schon wéhrend der WG-Zeit zwei Praktikanten, die je-
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weils ein halbes Jahr bei mir waren. Dadurch war ich schon ein
Stickchen auf dem Weg der Unabhéngigkeit.

Nach der Ubergangszeit von einem Jahr mit der WG und ZDL
loste sich die WG auf und ich war allein. Es gab fir mich nur die
Alternative, einen zweiten ZDL zu bekommen oder in ein Heim zu
gehen.

Zu meiner Mutter zuriickzugehen hatte ich fiir mich selbst abge-
lehnt, da ich dort in eine stirkere Abhingigkeit gekommen wire,
und meine Mutter, die inzwischen selbst recht alt ist, hitte nicht
mehr fir mich sorgen kénnen. Die Vorstellung, ausschlieBlich von
Ménnern versorgt zu werden, war fir mich nicht sehr erstrebens-
wert. Aber alle anderen Personen, die Pflegeleistungen hétten iber-
nehmen kdénnen, wéren zu kostenaufwendig gewesen. Das Sozial-
amt ware fir die Kosten nicht aufgekommen. Ich versuche jedoch,
wenn meine ZDL, aus welchen Griinden auch immer, nicht im Ein-
satz sind, Ersatz durch Frauen zu erhaften da mir die pflegerische
Hilfe durch sie viel angenehmer ist. ’

I11: ““Ich, Michael B. (30 Jahre) erlitt vor 10 Jahren einen Autoun-
fall und wurde querschnittsgelihmt. Ich bin seitdem auf stindige
Hilfe angewiesen.

_ Nach meiner einjéhrigen Rehabilitation im Krankenhaus lebte
ich mit meiner damaligen Partnerin einjge Jahre zusammen. Sie
nahm mir alle Entscheidungen ab, wodurch ich keinerlei Selbstén-
digkeit erreichte. Nach unserer Trennung muBte ich ibergangs wei-
ze in ein Altersheim —~ mit dem festen Vorsatz, dort nicht zu blei-

en.

Von allen sozialen Institutio 7 Verein ‘Hilfe zur
Selbsthilfe’ am interessanteste:,ezn’;a%eggr ‘:;Zhr Selbstindigkeit
zu erlangen. Ich habe jetzt die Méglichkeit, alleine in eigener Woh-
nung zu leben, wobei mir zwej Zp|. vom \;erein zur Verfigung ge-
stellt werden. Ich fiihle mich jetzt, bis auf meine korperlichen Ein-
sc/!rankungen, vollig selbstindig. ’Der Mut zu mehr Selbstandig-
keit’ hat mein Leben lebenswerter gemacht.”
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Stellungnahme eines nichtbehinderten Mitglieds des Vereins:

ISB, nicht ideal, aber billig?

“Auf das uns gestellte Thema kann ich als Nichtbehinderter nur
teilweise eingehen. Ob die ISB durch ZDL ideal oder nicht ideal
ist, sollten im Endeffekt die betroffenen Behinderten beurteilen.

Ich bin héaufig mit Behinderten, die von ZDL betreut werden, zu-
sammen und wenn ich als AuBenstehende urteilen soll, so halte ich
diese Individualbetreuung fiir eine gute Sache.

Dies gilt besonders, wenn dieser Betreuung aus Kostengriinden
nur ein Aufenthalt in einem Heim gegeniibersteht. Immer wieder
beobachte ich mit Erleichterung, mit welcher Selbstverstindlich-
keit Behinderte Hilfe von ihren Zivis fordern. Es bleibt fraglich,
von welchen Personen sie sonst so viel verlangen konnten. Dank
der Hilfe der Zivis muB der Kontakt zu nichtbehinderten Freun-
den und Bekannten nicht ein Abhéngigkeitsverhélftnis werden. Fer-
ner wird jeder Behinderte im hiufigen Zusammensein mit seinem
ZDL dazu gezwungen, sich mit dieser besonderen Art zwischen-
menschlicher Beziehungen auseinanderzusetzen. Eine solche Her-
ausforderung halte ich immer fiir einen Gewinn.

Es gibt fiir Behinderte, die von Zivis betreut werden, im Ver-
gleich zu Nichtbehinderten zwar immer noch Einschrankungen,
doch kann ich sagen, da sie ein weitgehend selbstindiges Leben
fiihren, indem sie vielen Interessen und Neigungen nachgehen kon-
nen. Das wiére bei stundenweiser Betreuung durch andere soziale

Dienste unmdglich.”

Ein ZDL nimmt zum Thema Stellung:

“Die Zivildienstleistenden in der ISB im Spannungsfeld von Aufga-
ben, Erfahrungen und unaufloslichen Widerspriichen.”’

“Oftmals beginnen die ZDL, so auch ich, ihren Dienst ohne jegli-
che Erfahrung mit Behinderten. Sie stehen ihnen dann hilflos ge-
geniiber und bieten ihre Hilfe an.

Jetzt ist es am Behinderten so wie am ZDL, ob die ‘hilflose Hil-
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fe’ zu echter Hilfe wird, ob sie zur Pflege abgleitet oder sich zur
Betreuung entwickelt. Die Bezeichnung unseres Vereins ‘Hilfe zur
Selbsthilfe’ deutet an, was unter echter Hilfe verstanden werden
soll. Hilfe als Unterstiitzung, ohne daB8 sie die Selbstdndigkeit des
Behinderten einschrinkt. Zu entscheiden, wann dieser Hilfe Genii-
ge getan ist, fillt oft schwer. Erwartungen und Anspriche des Be-
hinderten und des ZDL tun das ihrige. Welcher ZDL h//ft_ nicht
gern ein wenig mehr als nétig, und welcher Behinderte genielSt es
nicht, auch ein wenig verwohnt zu werden?

So ist zwar in der Theorie der Auftrag des ZDL klar abgegrenzt,
in der zwischenmenschlichen Beziehung zum Behinderten jedoch
(zum Gliick) nicht. Die Aufgabe des ZDL verwischt wieder; Aufga-
ben wie sich &hnelnde Tagesabléufe erwecken beim ZDL das Ge-
fiihl, zumindest teilweise Pfleger zu sein, das heist den Behinder-
ten zu bemuttern.

Doch besonders in der Individualbetreuung, in der man den Be-
hinderten gut kennenlernt, kann unter Umstinden dem eng:/nen
ZDL das ‘nur’ Helfer zu sein nicht ausreichen. Man (ich) mdchte
betreuen als ZDL, doch diese Treue, die man sich ab verlangt, steht
im Widerspruch zur zeitlichen Begrenzung, sowohl! beziglich der
Wochenarbeitszeit als auch der Zivildienstzeit an sich. Wie oft habe
ich nach der getanen Arbeit ein ungutes Gefiihl, sofort zu ver-
schwinden und lasse mich gerne noch zy einer Tasse Kaffee 0.4.
einladen.

So kann sich bei der Arbeit der Wunsch nach einer freundschatt-
lichen Beziehung zum Behinderten entwickeln. Zu fragen st zwar,
ob der ZDL dieses Freundschaftsverhaitnis ehrlich will oder ob er
sich daraus nur Vorteile fiir die Zejt des ZDL erhofft. (Dies stellt
sich dann spétestens nach Ende der Zivildienstzeit heraus. J Gen_e-
rell steht jedoch die Intention zyr Freundschaft wieder in gewis-
sem Widerspruch zu den unterschiedlichen Positionen von ZDL
und Behindertem. J

Besonders deutlich werden diese Ppsiti wenn €s um die
Stundenabrechnung geht, da der Behi%zt;ftzekrsuche" wird, die
Stundenzahl gering zu halten, wihrend der ZpDL sich das Gegenteil
winscht. Das ﬂrbeitgeber-Arbeitnehmer- Verhéltnis’ kann _ader
soll nie génzlich aufgebrochen werden. pieses Verhéltnis beinhal-
tet einen weiteren Widerspruch, nimlich den zwischen Selost- und
Frgmdbestimmung des ZDL. Beginn d

ie strenge Fremdbestimmung, die si. rs ZU b€ginn aes
Zivildienstes zwangsliufig aus ggr ,Z ;2§§:Z£Z§?$eden ZDL ergibt,
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verleitet dazu, die gerade erst entwickelte Selbstbestimmung abzu-
legen und sich in die klare Einfachheit des Ausfiihrenden fallenzu-
lassen. Nur der Behindert selbst weil (zumindest zu Anfang des
Dienstverhéltnisses), was er an Hilfe bendtigt bzw. wiinscht und
mul den ZDL in allen Einzelheiten anweisen. Welcher ZDL hat
schon vor dem Zivildienst einen Erwachsenen aus dem Bett geho-
ben, angezogen, ihm ein Korsett angelegt oder einer NalSrasur un-
terzogen?

Diese Arbeitshaltung des ZDL, Anweisungen entgegenzunehmen,
die im Dienst durchaus angebracht erscheint, hat jedoch negative
Auswirkungen auf die Freizeitgestaltung und die gesamte Lebens-
fiihrung des ZDL.

Der ZDL, der spatestens im ProzeB der Verweigerung gelernt
hat, zur eigenen Auffassung zu stehen und der sich wie in unserem
Fall selbstiindig seine Stelle gesucht hat, sieht sich in eine Lehr-,
Schulzeit zuriick versetzt.

Eine Méglichkeit, mit oben genannten Widerspriichen zu leben,
ware, sich iiber das geforderte MaR hinaus in der Arbeit und dem
gesamten Umfeld zu engagieren, um so zu versuchen, die Wider-
spriiche zu umgehen. Dann wird der ZDL maglicherweise nicht
mehr als Dienstleistender, sondern als Mitstreiter anerkannt. Eine
solche Entwicklung scheitert jedoch an Gesetzen, Beschlissen,
Verordnungen — kurz: am offiziell zuerkannten Status des ZDL.
Als einziges bleibt vielleicht noch, sich gegen die ‘Widerspriiche er-
zeugenden” Strukturen zu wehren.

Die Vorschriften, die auf den genau definierten Aufgabenbereich
und nicht auf die zwischenmenschlichen Beziehungen ausgerichtet
sind, kénnen jedoch nur vom Behinderten und ZDL gemeinsam
unterlaufen werden. Flexible Absprachen und gegenseitiges Entge-
genkommen kénnten einiges erleichtern.

Es besteht fiir den ZDL die Gefahr, der es zu widerstehen gilt,
sich entsprechend der alten Methoden der Schulzeit zu verhalten,
sich némlich iberall ‘lieb-Kind zu machen’ und zu hoffen, daR die
Zeit bald vorbei ist, oder schlimmer noch, seinen Dienst ‘abzu-
reiBen’ und dabei jeglichen Forderungen aus dem Weg zu gehen.

Soweit die Problematisierung des Zivildienstes in der ISB. Aller-
dings muB8 noch auf andere positive Einwirkungen der Arbeit fir
die persénliche Entwicklung des ZDL hingewiesen werden.
Grundsétzlich wirkt sich schon der tdgliche Umgang mit den Be-
hinderten aus. BewuBte und unbewuBBte Hemmungen oder Angste
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werden abgebaut und ein natiirlicheres Miteinander wird mb'glic[r.

Die Behinderten werden damit nicht mehr in dem MalSe einer
Randgruppe zugeordnet,und so kann sich generell ein_ Prozel8 zur
Auseinandersetzung mit derartigen Randgruppen entwickeln.

Weiterhin ist es sicherlich ein Gewinn fiir uns ZDL, durch. die A r-
beit mit den Behinderten auf deren spezifische Probleme hingewie-
sen zu werden:

Treppenstufen und behindertenfeindliche Architekturen, vorher
unbeachtet, fallen ins Auge. Man erkennt die dulSeren Behlnq.e'rup-
gen der Behinderten im StraBenverkehr, in der Behdordenabhangig-
keit, im Freizeitbereich... )

Behilflich zu sein teilweise diese Probleme zu iberwinden, er-
fihrt man im Laufe der Zivildienstzeit als sinnvolle Aufgabe. Fir
mich ist dieser Dienst anderen zivilen Dienstleistungen bzw. Zivil-
diensten gegeniiber wertvoller, da man hier einem Menschen, der
sich selbsttétig aus seiner Abhingigkeit zu befreien versucht, tat-
sdchlich hilft.”

So sieht ein anderer ZDL seine Titigkeit:

““Zivildienstleistender — eine Herausforderung”’

“Eine Herausforderung ist es, sich auf dje Arbeit einzulassen, die
der Verein den ZDL anbietet.

In meiner ganzen Dienstzeit bin ich der ZDL eines Behinderten.
Dadurch ergeben sich Mé'glichkeiten, die in einer anderen D_lenst-
stelle nicht vorhanden sind. Bei einer normalen ZDL-Stélle in der
Behindertenhilfe habe ich einen Vorgesetzten, der M’ Arbeiten
zuweist oder mich bestenfalls stundenweise bei den Behinderten
einsetzt. Der Verein ermdglicht ganz pewyRt den direkten Kontakt
zwischen Behinderten und ZDL., .

Mein “Vorgesetzter’ ist in erster Linje der Behinderte selbst. Die
Probleme und Schwierigkeiten liegen auf der Hand. Man macﬁt
nicht nur ‘Dienst’, sondern man lebt miteinander. K onfllkfe mis-
sen, wie in jeder Beziehung, gemeinsam geldst werden- Fir mich
hat sich die Herausforderung der ‘//SB* pisher auf jeden Fall ge-
lohnt. Mein Vorgesetzter ist fir mich zum Freund 9€Wo" ‘,j,e"'

Was gibt es besseres, als fiir einen Freund zu arbeiten?
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Aus den vorangegangenen personlichen Berichten konnte der Leser
den Eindruck gewinnen, es gebe kaum Nachteile bei der Hilfe
durch ZDL, insbesondere fiir den Behinderten. Es gibt aber fiir den
betroffenen Behinderten auch Nachteile.

Es entstehen Schwierigkeiten beim Wechsel der ZDL nach Ab-
lauf der Dienstzeit. Da fiir den Zivildienst nicht geworben werden
darf, ist die ISB fiir ZDL verhaltnismaRig unbekannt.

Die Schul-, Ausbildungs- oder Lehrzeit der angehenden ZDL
geht im aligemeinen im Sommer eines Jahres zu Ende, so dal der
Behinderte oft in die Situation gerdt, daR er bei 20 monatiger
Dienstzeit des ZDL im Friihjahr oder Winter keinen Nachfolger be-
kommen kann. Der Zivildienst in der ISB ist fiir viele junge Man-
ner, die Zivildienst leisten wollen, z.B. aus Griinden der taglichen
Arbeitszeit, nicht attraktiv. Es gibt kein vorangestelites Praktikum,
in welchem die ZDL den Behinderten und den Dienst kennenler-
nen. So kommt es vor, da8 Behinderte und ZDL sich nicht verste-
hen und daher diese Beziehung beendet werden mug,.

Fiir den ZDL muR, so ist es bei uns iiblich, der Dienstplan fiir 14
Tage im voraus geplant werden. Dies ist natiirlich ein Einschrén-
kung der Entfaltungsfreiheit fiir den Behinderten. Auf der anderen
Seite ist es dem ZDL natiirlich nicht zuzumuten, von heute auf
morgen Dienst zu verrichten.

Bei vielen Unternehmungen des Behinderten, bei denen er auf
die Hilfe des ZDL angewiesen ist, muB vom Behinderten der dop-
pelte Preis bezahlt werden. AuBerdem fallen bei solchen Gelegen-
heiten hiufig Uberstunden an, die nur durch Freizeit abgegolten
werden kénnen.

Den Nachteilen stehen aber auch wichtige Vorteile gegeniber.
Der Verein iiberliRt sowohi den Behinderten als auch den angehen-
den ZDL die Entscheidung, welche Personen sich fiir ein Dienstver-
héltnis zusammenfinden.

Damit sind gute Erfahrungen gemacht worden, so daR der Behin-
derte oft 20 Monate von demselben ZDL betreut wird. Der Behin-
derte kann fiir alle persénlichen Bediirfnisse dem ZDL Anordnun-
gen geben und Hilfeleistungen fordern. Es wird zwar immer wieder
Einschrinkungen geben, er kann jedoch durch den Zivildienst, oh-
ne bevormundet zu werden, ein verhéltnismaRig selbstandiges Le-
ben fiihren. Dies ist ein entscheidender Vorteil, der durch die Hilfe
der ZDL erst moglich wird.

Das Zusammensein von Behinderten und ihren ZDL ist ein zwi-
schenmenschliches Verhiitnis besonderer Art. Soll dieses Verhalt-
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nis positiv bleiben, ist ein hédufiges Reflektieren notwendig. Der
Behinderte kann von seinem ZDL nicht nur Anpassung verlangen;
er muR auch selbst mit Toleranz, Einfiihlungsvermégen und Refle-
xion auf ihn eingehen.

Diese Auseinandersetzung wird immer zu einem personlichen
Gewinn.

Kosten

Die Kostendiskussion spielt in der Betreuung durch ZDL erfah-
rungsgemaB eine groRe Rolle. Wir haben uns dabei von dem Ge-
danken der groBtmdglichen Unabhingigkeit gegeniiber kommuna-
len und anderen Institutionen leiten lassen.

Dariiber hinaus waren wir im nordostdeutschen Raum die ersten,
die als Tréager der ISB in Erscheinung traten. Wir konnten also
kaum auf Erfahrungswerte bestehender Einrichtungen als fiir uns
geeignetes Modell zuriickgreifen. Wenn uns Konzepte vorlagen, so
waren sie entweder auf die értliche Gegebenheit nicht anwendbar
oder entsprachen nicht unseren Vorstellungen, eine von Behinder-
ten in Selbstverwaltung arbeitende Einrichtung zu entwickeln.

Es war uns wichtig, so kostengiinstig wie moglich zu arbeiten. Da-
bei hatten wir zweierlei im Auge: .

1. Die Durchsetzbarkeit finanzieller Forderungen beim ortlichen
Kostentrager muBte unbedingt beachtet werden.

2. Wir wollten es den Behinderten leichter machen, den Mut zu

finden, beim Sozialamt eine Kosteniibernahme fiir di€ ISB durch-
zusetzen.

Es ging und geht in erster Linie darum Heir'twaufe""ha'te u?erf_lus-
sig zu machen, und in dem Zusammerlmhang war es sehr niitzlich,
die Kosten gering zu halten. : 3

Weiter miissen der Behinderte, das Sozialamt und wir als '!'rager
zusammenarbeiten. Wir kénnen unserer Sache nur dann dienen,
wenn wir uns mit dem Sozialamt, aller berechtigtén tund unbe-
rechtigten?) Kritik zum Trotz, verniinftig versténdigen und es
nicht als “Melkkuh*’ ansehen. s

Die Forderungen an das Sozialamt miissen sich " eihem ange-
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messenen Rahmen bewegen. Einnahmen iiber das notwendige MaR
hinaus bringen u.E. einen aufgeblahten Verwaltungsapparat und/
oder unglaubwiirdige Kalkulationen.

Unser Konzept sieht, kurz beschrieben, folgendermallen aus:

1. Wir stellen dem Behinderten einen ZDL zur I1SB zur Verfiigung
und berechnen pro Monat 400,-- DM. Diese Summe zahlt der
Behinderte, der sich in der Regel das Geld vom Sozialamt erstat-
ten 156t, an uns.

2.Bei samtlichen Ausfallzeiten der ZDL (Lehrgang, Urlaub,
Krankheit etc.) hat der Behinderte keinerlei Anspruch auf finan-
zielle oder personelle Hilfe durch den Verein. Fiir die Beschaf-
fung von Ersatz ist der Behinderte zustandig, da wir der Ansicht
sind, daR der Behinderte vollig frei bei der Wahl von Ersatzper-
sonen sein muR (wie auch bei ISB/ZDL) und wir uns organisato-
risch nicht in der Lage sehen, dieses Problem zufriedenstellend
zu l6sen. Zwar haben wir einen ZDL als sog. Springer, der Aus-
fallzeiten iibernehmen kann, dieser mull aber mit 5,-- DM pro
Stunde bezahlt werden und steht nicht immer zur Verfiigung.

3. Als kleine, unabhingige Organisation ist es uns méglich, daR be-
troffene Behinderte mitarbeiten und zwar nicht in irgendwel-
chen Beiriten, sondern gleich entscheidend im Vorstand und an-
deren wichtigen Gremien.

Da bisher die Vereinsarbeit ehrenamtlich geleistet wurde, war es
nicht weiter schwierig, kostengiinstig zu arbeiten. In letzter Zeit
muBten wir aber unsere Aktivitdten deutlich erhéhen, um der ge-
steigerten Nachfrage nach Betreuung durch ZDL gerecht werden
zu konnen. Zur Bewiltigung der Aufgaben sind jetzt geeignete
Raumlichkeiten sowie die Beschiftigung eines hauptamtlichen Mit-
arbeiters notwendig.

Es bleibt nur noch ein Punkt, auf den wir hinweisen mochten: Der
monatliche Kostenbeitrag, den die Behinderten an den Verein zu
entrichten haben und den sie vom Sozialamt erstattet bekommen,
ist nicht der einzige Beitrag, den die offentliche Hand fiir einen
ZDL entrichtet. Hinzu kommen noch Kosten fiir Sold, Unter-
kunft, Verpflegung, Fortbildung und freie Hilfsfiirsorge, die aus
der Kasse des Bundes entrichtet werden. Billig??
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Welche Alternativen gibt es zur ausschlieRlichen Betreuung durch
ZDL?

Da die Hilfsbediirfnisse von Behinderten so unterschi_edlich wie 9|e
Behinderungen, die raumliche Umgebung, die familiaren Verhalt-
nisse und nicht zuletzt der Menschen selber sind, ist die Frage nac!‘u
einem “Idealzustand” die Frage nach einer lllusion. Was fir den ei-
nen Behinderten ideal ist, ist fir den anderen billig. Oder aber:
wieviele Ideale miissen wir uns schaffen? Jedes denkbare Modell
wird Nachteile haben.

Allerdings ist es notwendig, stindig an Verbesserungen zu arbei-
ten.

Eine moderne ambulante Betreuung Behinderter muB entwickelt
werden. Dabei muR es sich um vielfiltige Angebote handeln, aus
denen der Hilfebezieher das fiir ihn richtige auswahlen kann. Dabei
soll die ISB durch ZDL eine Méglichkeit sein. Weitere Méglichkei-
ten der ambulanten Betreuung sind denkbar, z.B. durch hauptamt-
liche Krifte, durch Praktikantinnen, durch Absolventen des Frei-
willigen Sozialen Jahres oder auch durch den stundenweisen Ein-
satz von Personen (etwa Studenten). .

Der Behinderte miite also die Méglichkeit haben, aus einém um-
fangreichen Angebot die fiir ihn personell und zeitlich richtige am-
bulante Betreuung zusammenzustellen. Auch ein relativ schneller
Wechsel muRR méglich sein.

Solange wir aber diese Méglichkeit nicht bieten kénnen, bleibt die
ausschlieBliche Betreuung durch ZDL im Rahmen der ISB die ein-

zige Alternative zur herkémmlichen Versorgung in Heim oder Fa-
milie.

Eine abschlieRende Beurteilung zum Thema ist unseres Erachtens
recht einfach. Die ausschlieRliche Betreyung durch ZDL ISt weder
ideal noch billig. Andere Formen der Betreyung sind denkbar und
wurden angesprochen. Das war’s.
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Miteinander Leben Lemnen Saarbriicken

Ein Jahr Integrativer Hilfsdienst

Das erste ABM-Jahr, in dem der Integrative Hilfsdienst (IHD) auf-
gebaut wurde, ist vorbei. Zeit zu fragen: Was ist in diesem Jahr ge-
laufen, welche Schwierigkeiten gab es und wie geht es weiter?

Wie bei allen Neugriindungen waren die ersten Monate angefiillt
mit Raumsuche, Einrichtung und Beantragung von Geldern. Bald
stand das Grobkonzept: Ubertragung des Modells “Autonom Le-
ben’* der VIF in Miinchen auf das Saarland mit spezieller Ausrich-
tung, Eltern mit behinderten Vorschul- und Schulkindern zu ent-

lasten.

Durch Presseartike! wurden Laienheifer/innen (im weiteren Text =
Lh) gefunden. Auswahlkriterien fiir die Lh waren Zuverlassigkeit
und die Bereitschaft, die Erfahrungen der Eltern mit ihrem Kind
aufzunehmen und umzusetzen. Durch eine Fragebogenaktion wur-
de der Bedarf im Elternverein festgestellt. Erste Uberraschung: so-
bald der IHD konkret wurde, sank der Bedarf. Offensichtlich kor-
reliert die Akzeptanz von Entlastungsméglichkeiten nicht direkt
mit dem Grad der vorhandenen Belastung. Abgelehnt wird die An-

nahme von Hilfe wenn

— eine innere Abwertung erfolgt (“Ich bin so schwach, daR ich

Hilfe brauche’’) ]
— eine innere Hochwertung erfolgt (“’Ich bin so stark, ich brauche

niemand”’) )
— eigene Wiinsche nach Lebensgestaltung, die nicht mit dem Kind

und der Behinderung zu tun haben, nicht mehr wahrgenommen
werden.

Letzteres gilt vor allem fiir Miitter, die in vielen Fillen trotz Part-
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nerschaft die Verantwortung fiir das Wohlergehen des behinderten
Kindes mehr oder weniger allein tragen und zu lange aus der
Ubung sind, fiir sich etwas zu wiinschen. .

Sozusagen “ins Blaue hinein’’ — ohne GewiBheit iiber die Finan-
zierung — begann der IHD im August 86 mit 5 Lh. Von den Lh,
die sich beworben hatten, waren fast alle bereit, vorerst unentgelt-
lich zu arbeiten. Aufgabe war die Begleitung zum und Betreuung
im Regelkindergarten bzw. Freizeitaktivititen. Die Lh hatten zum
groReren Teil noch keine Erfahrung mit behinderten Kindern.
Zwei Helfer/innen sprangen schon nach dem Erstkontakt a_b (1 Lh
filhite sich durch die Behinderung iiberfordert, 1 Lh fand einen an-
deren Job). Mit den anderen Lh gab es regelmaRigen Erfahrungs-
austausch. Ménnliche Lh hatten es in der Anfangssituation schwe-
rer, solange bis die Eltern merkten, daR die Qualitat der Betreuung
unabhéngig vom Geschlecht der Hilfsperson ist.

Ausgehandelt war mit den Lh eine Bezahlung von DM 10,- pro
Stunde (die Lh sind gehalten, ihren Verdienst selbst zu versteuern)
plus DM 3,-- Fahrtkostenpauschale pro Einsatz.

Anfangs war eine Eigenbeteiligung in Hohe von DM 2,- pro .Std_e
Einsatz von seiten der Eltern geplant. Das scheint nach dem _jetZl-
gen Stand der Dinge unrealistisch: es benachteiligt wieder die El-
tern, die aufgrund der Schwere der Behinderung einen hoheren Be-
darf haben. Auch die Fahrtkostenpauschale soll in Kilometergeld
umgewandelt werden.

Im Dezember war es dann soweit: Auf Antrag erhielten Wit DM
5.000,~ vom Sozialministerium fiir Honorare in 1986. Erste Versu-
che, Absprachen iiber die Abrechnung der Hilfen nach BSHG zu
erreichen, schlugen fehl. Die Leiterin des Sozialamts lehnte rund-
um alle Forderungen erst einmal ab. Inzwischen sind Antrage ge-
stellt worden. Ein Teil der Honorare wird auf diesem Wege abge-
rechnet werden kénnen.

2.Zt. stehen 19 Lh zur Verfiigung. DaB trotzdem manche Eltern
noch keine/n Lh haben, hangt neben noch ungeklarten Finanzie-
rungsfragen von den jeweils spezifischen Bedingungen ab. dié an
die Aufgabe gekniipft sind und die nicht jede/r Lh erfiillt (z.B. Au-
to) und ist auch abhéngig von der regional weiten Streuung im
Saarland. . .

Im 2. ABMJahr soll durch gezielte Presseinformation €iné 9ro-
Bere raumliche Nahe zwischen Lh und Klienten ermoglicht wer-
den. Die Elternarbeit soll intensiviert werden. Weiter laufén wird
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der regelmaRige Erfahrungsaustausch mit den Lh. Ab nichsten Mo-
nat werden wir die Anerkennung als Arbeitsstelle fiir zundchst 2
Zivildienstleistende haben. Einer wird in der individuellen
Schwerstbehindertenbetreuung arbeiten, der andere fiir verschiede-
ne Familien im Rahmen des IHD. Ein weiterer Schwerpunkt wird
die Erarbeitung einer langfristigen Finanzierungsstrategie sein.

Der integrative Hilfsdienst Saarbriicken orientiert sich bei seiner
Arbeit vorwiegend auf die vorschulische Integration behinderter
Kinder. Im Saarland wird seit ca. 2 Jahren die Integration behin-
derter Kinder in Regelkindergérten und Regelschulen vom Kultus-
ministerium gefordert. Die Intention des Elternvereins “Miteinan-
der leben lernen* verdeutlicht folgender Artikel.
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Die Entwicklung der Integration im Vorschulbereich im Jahr 1986
im Saarland

Im November 1985 hatte der saarlandische Minister fiir Kultus,
Bildung und Wissenschaft im Einvernehmen und unter Beteiligung
des Sozialministeriums eine ‘““Kommission zur Forderung der pada-
gogischen Integration behinderter Kinder im Elementarbereich”
einberufen. Diese Kommission, in der auch der Elternverein ‘‘Mit-
einander leben lernen’ vertreten ist, hat am 8.1.1986 Grundsatze
fiir die paddagogische Integration behinderter Kinder im Elementar-
bereich und Folgerungen aus diesen Grundsitzen verabschiedet
und den beiden Ministerien als Empfehlung vorgelegt. Am 3.4.
1986 wurden Empfehlungen zur Regelung der Finanzierung der
gemeinsamen Erziehung von behinderten und nichtbehinderten
Kindern in Einrichtungen des Elementarbereiches verabschiedet.
Beide Empfehlungen gehen davon aus, da behinderte Kinder, de-
ren Eltern dies wiinschen, den Regelkindergarten ihres Wohngebie-
tes oder Wohnortes besuchen kénnen und dort auch die notwendi-
ge heilpddagogische Betreuung erhalten. Nach Auffassung der
Kommission ist die Betreuung behinderter Kinder in Regelkinder-
garten verbunden mit den notwendigen heilpadagogischen MaR-
nahmen als teilstationdre Betreuung im Sinne des Bundessozialhil-
fegesetzes anzusehen. Daher sollen alle Kosten, die mit der Auf-
nahme und Betreuung eines behinderten Kindes in einem Regel-
kindergarten verbunden sind, iiber die Eingliederungshilfe nach
dem Bundessozialhilfegesetz abgedeckt werden.

Hierunter kénnen z.B. die Kosten fiir eine jm Einzelfall notwendi-
ge Verringerung der GruppengroRe (Einnahmeausfalle des Trégers
fiir nichtbesetzte Plitze) fallen, aber auch Kosten fiir €ine angemes-
sene, pflegerische, heilpddagogische und therapeutische Betreuung.
Wichtigster Grundsatz — auch im Hinblick auf die Finanzierung
ist: Behinderte Kinder, ihre Eltern, die Trager von und die Erzije-
her in Kindergirten, die behinderte Kinder aufnehmen, diirfen
durch die gemeinsame Erziehung behinderter und nichtbehinderter
(Ij(inder nicht benachteiligt oder unvertretbar mehr belastet wer-
en.

Nach Verabschiedung der Grundsitze und Empfehlungen durch
die Kommission stand der Verein “Miteinander leben lernen” mit
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anderen integrationsorientierten Organisationen und Kraften vor
der Aufgabe, diese Empfehlungen auch politisch durchzusetzen.
Beide beteiligten Ministerien haben sich bis heute nicht offiziell zu
den Empfehlungen der Kommission geduBert. Das Sozialministe-
rium als Trager der Eingliederungshilfe hat es mit geradezu akroba-
tischer Geschicklichkeit verstanden, die Bearbeitung von Antragen
auf Eingliederungshilfe im Zusammenhang mit der Aufnahme be-
hinderter Kinder in Regelkindergarten — die zum Teil seit iber ei-
nem Jahr gestellt sind — zu verschieppen und bis heute nicht
rechtskraftig zu bescheiden.

Eine Reihe von Versuchen des Eiternvereins, mit der Sozialbehor-
de Verhandlungen aufzunehmen, wurden nicht beachtet oder zu-
riickgewiesen. Diese Situation fiihrte Ende Februar 1987 zu einer
massiven Protestaktion betroffener Eltern in Form eines ‘‘go in*’
ins Sozialministerium unter Begleitung und Unterstiitzung der ort-
lichen Presse und des saarlandischen Rundfunks.

Im Zusammenhang mit dieser Protestaktion machte Staatssekretar
Hans-Peter Weber aus dem Sozialministerium die Zusage, innerhalb
der nichsten vier Wochen mit den betroffenen Eltern eine Rege-
lung auszuhandeln, auf deren Grundlage die vorliegenden Antrége
realisiert werden kénnen und die Wege fiir den Ausbau der Integra-
tion im Vorschulbereich in den kommenden Jahren gebahnt wiir-
den. Die gemeinsamen Verhandlungsergebnisse sollen am 1. April
bekanntgegeben werden.

Seit Dezember 1986 gibt es einen von der saarlandischen Landesre-
gierung und der Bund-Lander-Kommission geférderten Modeliver-
such zur dezentralen Einfilhrung der Integration im Elementarbe-
reich, dessen Betreuung und wissenschaftliche Begleitung durch
Prof. Dr. H. Meister aus der Arbeitseinheit Sonderpiadagogik der
Universitit des Saarlandes wahrgenommen wird.

Aufgabe des Projektes ist es, die notwendige Infrastruktur fiir eine
dezentrale, an den Wiinschen der Eltern orientierte Einfiilhrung der
Integration im Zusammenhang mit der Unterstiitzung und Bera-
tung von Integrationsversuchen flaichendeckend aufzubauen. Das
Projekt hat eine Laufzeit von 3 Jahren.
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Verein zur Forderung der Integration Behinderter e.V. Marburg

Ambulante Betreuung geistig behinderter Menschen

1. Betreuung geistig behinderter Menschen bisher
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Die Piddagogik hat sie lange Zeit iiberhaupt nicht wahrgenommen.
Die Entwicklung des Sonderschulwesens fiir Geistigbehinderte
dauerte wesentlich linger als z.B. fiir Blinde. Bis vor kurzem gab es
fiir schwer geistig Behinderte noch das Kriterium der Schulfahig-
keit. Nicht erst im Nationalsozialismus wurden Behinderte unter
dem Gesichtspunkt ihrer Brauchbarkeit gesehen.

Menschen, die anders aussehen, sich unangepaRt verhalten, ma-
chen dem Normalbiirger, dem Nicht-Wissenden nicht selten erheb-
liche Angste. In Verbindung mit der Vererbungstheorie von Behin-
derung bedeutet ein geistigbehindertes Familienmitglied eine nicht
geringe soziale Belastung und Diskriminierung. Von daher sind gei-
stigbehinderte Menschen aus verschiedenen Griinden fir unter-
schiedliche Personenkreise unbequem — Einigkeit herrscht jedoch
bislang weitgehend iiber den Umgang mit den Unbequemen: Ab-
schieben in Heime und Anstalten.

Véllig unerheblich fiir die Betroffenen bleiben dabei die Motive
der Abschieber. Ob ein Behinderter im Heim vor der bésen Aufen-
welt geschiitzt werden soll oder aber die hilflose Gesellschaft vor
dem bdsen Behinderten bewahrt werden muR: in jedem Fall sitzt
der Behinderte hinter SchloR und Riegel oder doch zumindest in
Guckweite eines Aufpassers. Nun ist gar nicht zu bestreitén, daB es
in Einzelféllen tatséchlich Leute gibt, dje sich und/oder andere ge-
fahrden. Lelder dienen aber diese We'nigen standig als Alibi fir das
Einsperren von unzahligen anderen.

Im wesentlichen gibt es fiir Geistigbehinderte zwei unterschiedli-
che Karrieren:

a) frither oder

b o
ins Heim/die Anstalt. ) spéter

Einig sind sich alle Experten dari; : te Familie die
ideale Sozialisationsinstanz fiisaBr:ft:ﬁ:& ::E g‘?’s;g':ft'_( Nun ist es um
die Giite dieser Familien in diesem ynee a|_ande leider nicht so
bestellt, daB man sie jedem King Unbescr:fémnkt empfehlen kann.
Da gibt es arme Familien, in denep, lle arbeiten missen und
kaum Zeit fiir die Kindererziehung b|e'bte-’ de aibt es asoziale Fami-
lien, die ihren Kindern nicht die richti| eﬁ ;\?grme" zum G_Iﬁcklich-
sein vermitteln; da gibt es die unvollstgndige‘r)\ Familien mit nur ei-

nem Elternteil; da gibt es Familien die i i+ der Behinde-
. . . , die einfach Mm!

rung ihres Kindes nicht klark kann geholfen

Ommen, Denen allen ringt ein. Die

werden: ein Heim der Kinder- ynqg Jugendhilfe SP
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Aufnahme in ein solches Heim kann kurzfristig fiir alle Beteiligten,
Kind, Eltern und Heim, eine Erldsung aus einer kleinen Hélle be-
deuten. Aber fir den Behinderten bedeutet es in aller Regel den
Beginn einer nicht mehr endenden Heimkarriere.

In manchen Familien verbleibt aber das behinderte Kind, kommt
nicht ins Heim, weil man sein Kind ja nicht weggeben darf. Denn
das ist typisch fiir diese unsolidarische Gesellschaft: einerseits sind
Elitern mit behinderten Kindern weitgehend auf sich allein gestellt,
bekommen auch von seiten der Sozialbiirokratie nicht ohne Zo6-
gern Hilfen, schon eher mal von Nachbarn (aber was ist, wenn die
nicht da sind oder nicht kénnen oder nicht wollen?), werden un-
terschwellig miBachtet — auch durch Mitleid — andererseits sind
sie Rabeneltern, wenn sie mit ihren Schwierigkeiten alleine nicht
fertig werden. (Wobei wir nur kurz darauf hinweisen wollen, daR
die Schwierigkeiten oft nicht durch das behinderte Kind direkt,
sondern eher durch die Reaktion der Umwelt auf das behinderte
Kind verursacht sind.) Diese Kinder, die in der Familie verbleiben,
werden immer groBer und sind, obwohi angeblich noch auf dem
Stand eines 8-jahrigen, mit 18 genauso erwachsen wie die gleich-
altrigen Nichtbehinderten. Nun erweist sich der Geistigbehinderte
als extremer Nesthocker. Wéahrend seine gleichaltrigen Nichtkum-
pels mit Freunden und Freundinnen sich alimahlich von zu Hause
abnabeln und eigene Familien griinden oder zumindest eine eigene
Wohnung beziehen, bleiben die Geistigbehinderten weiterhin mehr
oder minder allein mit ihren Eltern iibrig. Und die werden auch im-
mer dlter und konnen nicht mehr so. Da gibt’s nur eins: jedem sein
Heim. Wihrend sich die Eltern auf dem freien Markt das passende
Altersheim aussuchen, prasentiert die jeweilige Ortsvereinigung der
Lebenshilfe einen Wohnheimplatz. Anstalten werden von daher
immer weniger bendtigt, das ist gut so.

Diese hatten ihre Bliitezeit vor den Einrichtungen der Elternver-
einigungen. Entstanden sind sie laut Otto Speck aus drei Wurzein:
religids-caritativen, padagogischsozialen und medizinischen. Lei-
der waren dabei zu wenige mit der Einsicht Pestalozzis, “dal auch
Kinder von &uBerstem Blddsinn, ... durch liebreiche Leitung zu ei-
nem ihrer Schwachheit angemessenen, einfachen Verdienst vom
Elend eines eingesperrten Lebens errettet und zur Gewinnung ihres
Unterhalts und zum GenuB eines freien und ungehemmten Lebens
gefiihrt werden kénnen.” Und das offensichtlich ganz ohne wissen-
schaftliche Sonderpadagogik!
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Um wieviel besser miilte das also heute gehen. Wo zumindest die
jingeren Geistigbehinderten eine Schule besucht haben, oft bis
zum 21. Lebensjahr. Nun wird, auch und besonders in Fachkrei-
sen, immer wieder betont, daB die Unterbringung in Heimen fiir
geistigbehinderte Menschen sinnvoll und angemessen sei. Es ware
daher nétig, zu untersuchen, was Heime leisten kénnen und von
welchem Standpunkt aus ihre Wiirdigung erfolgt.

Was leisten Heime fiir die Entwicklung der Selbstindigkeit Behin-
derter? Was leisten Heime fiir die Integration der Behinderten in
unsere Gesellschaft?

Natiirlich sind nicht alle Heime gleich. Je nach Ausrichtung der
Heimpolitik und Einstellungen des Personals kommen die indivi-
duellen Belange der betroffenen Behinderten mehr oder weniger
zur Geltung. Uber Ghettoisierung, Bevormundung u.d. ist schon
héufig geschrieben worden, ich will dies hier nicht mehr alles auf-
fiihren...

2. Ambulante Dienste bisher

“Es liegt kein einheitliches Kon, rganisierten ambu-
lanten Hilfsdienste vor, weij/ siezsi',g; der;: /Zikaan auf eine feh-
lende behindertengerechte Infrastruktur gegriindet haben- Sie glei-
chen sich jedoch weitgehend in ihren Anspriichen und Zielen. Ge-
meinsam ist ihnen auBerdem die Negation der bisherigen Form der
Behindertenhilfe. Dabei steht dje Ablehnung aller Formen der
Aussonderung Behinderter in Sonderkindergérten., Sonderschulen

bzw. Ausbildungsstitten, sowie in Behindertenwohn- 0der Alten-
heimen im Vordergrund ...” (1)

Entstanden aus der Kritik am b ngssystem fiir
: estehenden Versorgy e
behmde.rt't.a Menschen, formulieren Ambulante Dienste Anspriiche

an Qualitét und Quantitit neuer Strukturen:

- SelbsEbestimmung: Die Konsumenten der Dienste sollen Vorga-
ben fiir die konkrete Arbeit machen .
— Flexibilitdt: Art und Umfang der .Hilfestellung pbemessen sich

nach den individuellen Bediirfnissen und nicht nach den Vorga-
ben der Institution.
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— Mitbestimmung: Die Organisationsform der Dienste ist so ange-
legt, da ein Maximum an Mitwirkungsmaglichkeiten angeboten
wird. (Sowohl durch Mitgliedschaft in den Vereinen als auch
durch Einbindung der Kunden in den Verwaltungsapparat.)

Diese neue Art der weitestgehend selbstbestimmten Pflege hat eine
Menge individueller Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Vorausset-
zung. Diese muB der einzelne behinderte Mensch bereits in einem
hohen MaRe mitbringen, um den von Ambulanten Diensten ange-
strebten BemiindigungsprozeB erfolgreich umzusetzen. Die Praxis
hat gezeigt, daR miindige Behinderte mit diesem Angebot fiir sich
weitgehend autonome Lebensmdglichkeiten realisieren kdnnen.

Das setzt jedoch voraus, daB der behinderte Mensch im vorhinein
den Schritt zur Miindigkeit (gibt‘s die?) zumindest teilweise volizo-
gen hat. Menschen, die unter Bedingungen leben, in denen sie weit-
gehend von emanzipatorischen und bemiindigenden Umweltbedin-
gungen abgeschottet sind, haben ungleich gréRere Schwierigkeiten,
ambulante Angebote unmittelbar wahrzunehmen. Sowohl Familie
als auch Heim und Anstalt verhindern durch die Art und Weise ih-
rer isolierenden Lebenszusammenhinge das Erlernen von Techni-
ken zur selbstindigen Lebensgestaltung (vgl. oben).

Es wird deutlich, daR das Angebot ambulanter Hilfen derzeit
noch auf einem zu hohen Anspruchslevel/Miindigkeitsniveau ange-
siedelt ist. Damit werden weite Teile des potentiellen Kundenkrei-
ses nicht erreicht; sie haben sozusagen noch nicht die entsprechen-
den Voraussetzungen fiir die Aufnahmepriifung zur Teilnahme an
der ambulanten Versorgung. Demgegeniiber steht die Kritik Ambu-
lanter Dienste an allen Formen der Aussonderung und der formu-
lierte Anspruch auf selbstbestimmte, individuelle Hilfe.

3. Ambulant betreutes Wohnen geistigbehinderter Menschen

Der Versuch, die beiden oben beschriebenen Stringe zusammenzu-
fiihren (unzureichende und entmiindigende Lebensbedingungen fiir
erwachsene geistigbehinderte Menschen im Wohnbereich einerseits
— zu hohe Anspriiche hinsichtlich Selbstbestimmung und Autono-
mie bei ambulanten Konzepten andererseits) fiihrt unweigerlich zu
folgenden Knackpunkten, die hier als ““Leitfragen’’ vorangestellt
seien:
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— Wo sind die Verkniipfungsméglichkeiten zwischen den tollen

Ideen der Ambulanten Dienste und den Bediirfnissen geistigbe-

hinderter Menschen?
— Wer unterstiitzt Verselbstandigungswiinsche und Autonomiebe-
strebungen dieser Personen in einer neuen, bemiindigenden

Form, wenn nicht wir?

— Ist “‘selbstbestimmtes Leben* lehrbar und lernbar?

Bei dieser Problemausgangsiage beruht die konzeptionelle Antwort
des fib auf zwei Satzungen:

1.)

2))

3.)

Es gibt grundsitzlich keinen vorgegebenen Miindigkeitsgrad,
weder hinsichtlich Pflegeintensitiit noch hinsichtlich Selbstan-
digkeit. Unterstiitzung und Hilfe miissen individuell und flexi-
bel sein und sollen sich nach Méglichkeit im Lauf der Zeit re-
duzieren. Dies beinhaltet die Auseinandersetzung mit soge-
nannten schwerstbehinderten Menschen, die als *’Restgruppe’’
immer wieder gerne als nicht integrationsfahig dargestellt wer-
den. Hier kann es bereits Teil der ambulanten Hilfe sein, die
Bediirfnisse und Interessen zunichst einmal klar zu erkennen
und zu definieren, bevor Méglichkeiten der Umsetzung iiber-
legt werden (vgl. “Ambulante Pidagogik ).

Es gibt keine von uns vorgegebenen Strukturen hinsichtlich der
thnform. Wir bieten als Institution keine Wohnstatten-Platze
(wie 2.B. Wohngruppe, Kleinstheime o0.3.) an, die bei Bedarf
nur “aufgefillt" zu werden brauchen, Positiy formuliert heiBt
das: Bei Neuanfragen orientieren wir uns an den Bediirfnissen
und Mdglichkeiten der jeweiligen Personen und versuchen, mit
ihnen gemeinsam eine realisierbare und befriedigende Wohn-
form zu entwickeln. Dies kann in der Praxis sehr unterschied-
lich ausgestaltet werden: Wohnen allein als Paar, in einer aré-
Bgren Grt_lppe, ausschlieRlich mit Behinc'ierten gemeinsam mit
N!chtbghlndenen ..., der Méglichkeiten gibt es'viele.

Die individuelle, flexible Unterstiitzung bej der Umsetzung vor-
liegender Interessen ist dabei unsere Aufgabe. Die Kunden
wohnen auf jeden Fall in ihrer eigenen Wohnung und sind C_ia-
mit nicht institutionell an den Verein angebunden. Die Anbin-
dung besteht ausschlielich in der Art ynd dem AusmaB der in
Anspruch genommenen Hilfe.

Versuche zur Beantwortung dieser Frage s, Kap. 6.

68



4. Anspruch und Realitit

4.1. Alle wollen es — ...

DaR der Ausbau des ambulanten Bereichs in der Behindertenarbeit
notwendig und wiinschenswert ist, wird von Sozialpolitikern aller
Parteien immer wieder betont, ebenso von padagogischen Exper-
ten. Gesetzliche Regelungen sind ebenfalls vorhanden. Diese
Grundlagen stellen wir im folgenden kurz zusammen.

Unser eigener Anspruch:

“GemdaR seiner integrativen Zielsetzung will der fib e.V. es geistig
behinderten Erwachsenen im Raum Marburg ermdglichen, ein
weitgehend selbstéindiges Leben in einer eigenen Wohnung fihren
zu koénnen.” (2)

“Das Leben der meisten behinderten oder pflegeabhingigen Men-
schen und ihrer Familien ist immer noch von Aussonderung und
Isolation gekennzeichnet. Der fib e.V. strebt die Férderung der
Selbstindigkeit und Eigenverantwortlichkeit aller behinderten
Menschen an. Wir sehen es als unsere Aufgabe an, Heimeinweisung
bzw. Aussonderung iiberhaupt zu verhindern und es behinderten
oder pflegebediirftigen Menschen zu ermdglichen, ihr Leben nach
ihren Vorstellungen gestalten zu kénnen.” (3)

Bei diesem Vorhaben haben wir wichtige Biindnispartner. Zu-
néchst unsere Bundesregierung:

“Allen geistig Behinderten sollte entsprechend ihren Fahigkeiten
eine maglichst freie Wahl ihrer Wohnform ermdéglicht werden. An-
zustreben sind mdéglichst kleine, innerhalb von Wohngebieten lie-
gende Wohnstitten; dabei sollten auch neue Wohnformen und
Strukturen entwickelt werden”. (S.37)

“Im Vordergrund steht dabei das Bemiihen, im Rahmen des Mdgli-
chen jedem Behinderten ein Hochstmal8 an Férderung zu seiner
Eingliederung in die Gemeinschaft zukommen zu lassen”, (S.3)
“Soweit eine wirkungsvolle Férderung — einschlieBlich der erfor-
derlichen Betreuung, Pflege und Zuwendung — durch ambulante
Helfer méglich ist, ist diesen der Vorzug zu geben, zumal sie dem
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Betroffenen auch die Maglichkeit selbstandiger, eigenverantwortli-
cher Gestaltung seine Lebensumstinde belassen.”(S. 4) (4)

Auch die verantwortlichen Kommunalpolitiker unterstiitzen das
ambulant betreute Wohnen. In den Vereinbarungen zwischen SPI?
und GRUNEN fiir die Wahlperiode 1985 - 89 unter dem Titel “Ei-
ne neue Politik fiir Marburg-Biedenkopf*’ heift es:

“Die ambulante Betreuung in Wohngruppen ist einer Heimunter-
bringung oder einer Versorgung im psychiatrischen Krankenhaus
grundsétzlich vorzuziehen. Der Ausbau der ambulanten Betreu-
ungsmoglichkeiten muB unterstiitzt werden, geplante Neubauten

von }Heimen sind erneut auf ihre Berechtigung zu iberpriifen.” (S.
108

In den Vereinbarungen fiir die Stadt Marburg heift es:

“In Ubereinstimmung mit dem Behindertenhilfeplan der Stadt
Marburg soll die Integration von Behinderten in das normale’ Le-
ben die zentrale Aufgabe einer kommunalen Behindertenpolitik

sein. Anstatt die Isolation von Behinderten durch weiteren Ausbau

und Finanzierung von Sondereinrichtungen festzuschreiben, soll

eine behindertengerechte Kommunalpolitik die Uberwindung der
Ausgrenzung durch wei,

itgehende Integrationshilfen unterstiitzen.”
(5.13) grationshilfe

”{\nsé'tze, auch fiir geistig Behinderten eine Alternative zur statio-
néren Betreuung in Form yon ambulant betreuten Wohngruppen
zu schaffen, sollen unterstiitzt und geférdert werden.” (S. 14)

Der bereits erwihnte Behin

dertenhilfeplan der Stadt Marburg sagt
dazu:

“Es ist ein abgestuftes Wohnsystem fijr geistig behinderte Men-
schen zu schaffen, das es diesem Personenkreis erméglicht, auch

auBerhalb von stationdren und teilstationéren Einrichtungen 2u le-

ben. Hierzu sind Verhandlungen mit den entsprechenden Kosten-
tragern zu fiihren.” (S.313)



W

Im Meinunjspoa/

Auch gesetzliche Grundlagen fiir ambulant betreutes Wohnen sind
vorhanden. Im § 39 Bundessozialhilfegesetz heiRt es:

(1) Personen, die nicht nur voriibergehend korperlich, geistig oder seelisch we-
sentlich behindert sind, ist Eingliederungshilfe zu gewihren.

(3) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu ver-
hiiten oder eine vorhandene Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen
oder zu mildern und den Behinderten in die Gesellschaft einzugliedern. Hier-
zu gehort vor allem, dem Behinderten die Teilnahme am Leben in der Ge-
meinschaft zu ermaoglichen und zu erleichtern...

Wer jeweils dann diese Eingliederungshilfe zu bezahlen hat, kann
dem Hilfesuchenden gleich sein:

Hessisches Ausfiihrungsgesetz, § 7:

(1) Steht nicht fest, welcher Triger der Sozialhilfe sachlich zusténdig ist, hat
der drtliche Trager, in dessen Bereich der Hilfesuchende sich tatsachlich auf-
hélt, bis zur Klarung der sachlichen Zusténdigkeit einzutreten.
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Nach den politischen Willensbekundungen nun einige Zitate pada-
gogischer Experten: (5)

“Wie jeder andere junge Mensch hat auch der heranwachsende gei-
stig Behinderte den Wunsch und das Anrecht, soweit irgend mdg-
lich, sein eigenes Leben zu leben, sich frei entfalten zu kénnen.

... war man auch bei uns bestrebt, ausgehend vom Prinzip der Nor-
malisierung, mdglichst gemeindenahe und kleine Wohnstétten im
offenen Bereich zu errichten. Oberstes Ziel dabei war eine mog-
lichst weitgehende gesellschaftliche Integration des geistig behin-
derten Mitbiirgers.” (Einleitung, S. 3)

“Ein besonderes Problem liegt in den immer offener zutage treten-
den Tendenzen der Sozialverwaltung mehrerer Bundeslénder, nur
Zuschiisse fir moglichst groe Wohnstétten (40 und mehr Plétze)
mit dem widerlegbaren Argument der Wirtschaftlichkeit bereitzu-
stellen. Dies widerspricht allen von Fachleuten im In-und Ausland
erhobenen Forderungen, fir geistig behinderte Menschen weitge-
hend normale Wohnformen zu schaffen. Hier wird mit dem Pseu-
doargument der Wirtschaftlichkeit soziale Integration erschwert,
wenn nicht unmdglich gemacht, da Wohneinheiten dieser Gréien-
ordnung letztlich zu einer Ghettobildung fihren.” (Einleitung,S.4)

“Grundsitzlich muB jeder Behinderte das Recht und die Chance
haben, im Sinne einer Normalisierung sich bis etwa zum 25. Le-
bensjahr aus dem Elternhaus zu I6sen. . Fiir alle Behinderten mul8
der Wohnplatz dort erstellt werden, wo sie ihre mitmenschlichen
Beziige aufgebaut haben. Dies ist die Aufgabe des Sozialhilfetrégers
nach §§ 39, 40 BSHG. Die “Unterbringung’ in zum Teil weit ent-
fernten Einrichtungen um den Preis der Zerschlagung aller gewach-
sener Beziehungen wire inhuman und auch unter dem Gesetzes-
auftrag ungeeignet. Einrichtungen missen dort entstehen, wo “Ge-
se_'llschaft’ oder ‘Gemeinschaft’ auBerhalb der Einrichtung f ur den
einzelnen Behinderten noch erreichbar ist. Eine Wohneinrichtung

fir Behinderte gehért deshalb in die Wohnbezirke der Stéidte und
Gemeinden.” (S.193)
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4.2. ... — niemand ermoglicht es.

Trotz dieser allgemeinen Unterstiitzung kommt der Ausbau Ambu-
lanter Dienste fiir geistig Behinderte nur zégernd voran. Der im
Folgenden abgedruckte Auszug aus unserem Briefwechsel mit den
in Frage kommenden Kostentrigern zeigt die Unwilligkeit der Ver-
waltung, die verbalen Bekenntnisse der Politiker und Padagogen in
eine neue Praxis umsetzen zu helfen. Weder kdnnen sich die Ko-
stentréger iiber die Zustadndigkeit einigen, noch kénnen sie einen
Bedarf erkennen. Sie bendtigen stindig neue Konzeptionen, brau-
chen aber mitunter drei Jahre, um unser Vorhaben zur Kenntnis
zu nehmen. Ein Gesprich (erbeten am 20.6.1983) findet im Fe-
bruar 1987 endlich statt. Auch zugesagte Zuschiisse kommen nur
auf mehrmonatige nachtragliche Gesprache. So ein im Haushalt
der Stadt Marburg fiir 1986 vorgesehener ZuschuR fiir das Projekt,
dessen endagiiltige Zusage erst im Dezember 1986 eintrifft.
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fib an LWV, 20.06,83:

__hatten wir ein Gesprich mit lhnen im Sozialamt der Stadt Mar-
burg am 01.09.1981...

. Wir bitten Sie daher um einen erneuten Termin fiir ein Ge-
sprach...”

LWV an fib, 30.06.83:

“Die in lhrer Konzeption erwihnten Einrichtungen sind im Be-
reich Marburg bereits vorhanden bzw. besteht u.E. kein weiterer
Bedarf ... Wir empfehlen Ihnen, sich ... mit dem o6rtlichen Sozial-
hilfetrager ... in Verbindung zu setzen.”’

LWV an fib, 08.10.84:

... daB wir einen weiteren Bettenbedarf fiir geistig behinderte
Volljahrige im Marburger Raum nicht erkennen kénnen ... Wir sind
gern bereit, mit lhnen ein Gesprich zu fiijhren, jedoch miissen wir
darauf hinweisen, daR fiir die von Ihnen geplante Einrichtungsform
die Zustandigkeit des ortlichen Trigers der Sozialhilfe gegeben ist.
Bitte setzen Sie sich mit diesem in Verbindung und informieren
Sie uns, falls dieser seine Zustandigkeit nicht fiir gegeben hélt.”

Sozialdezernat an fib am 14.12.84 (Eingang 03.01.85):

“... liegen die Schwierigkeiten der Durchfiihrung eines solchen
Dienstes weniger in den inhaltlichen Uberlegungen, als vielmehr in
der Finanzierbarkeit bzw. in der Beteiligung anderer Trager an ei-
nem solchen Projekt.”

Kreisbeigeordneter an fib, 18.12.84:
“... daB es sich hier eindeutig um eine Wohneinrichtung im Sinne

der Richtlinien des Landeswohlfahrtsverbandes vom 28.12.1983
handelt.”

Landessozialamt, 10.06.85, Vermerk:

“... daB es sich ... um ambulante oder offene MaRnahmen handele,
die in die Zustindigkeit des drtlichen Trigers der Sozialhilfe fallen.
... daB der LWV Hessen ... keinen Bedarf an solchen Platzen sehe.”

Kreisbeigeordneter an fib, 07.03.86:

"$ollte der LWV mit lhnen zu einer Regelung kommen, sichern
wir lhnen schon jetzt unsere Bereitschaft zu_ die anstehenden Falle
fiir die zuriickliegende Zeit im Vergleichsweée Zu rege"‘-"
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Kreissozialamt an fib, 10.07.86:

“Wir haben gleichzeitig lhre Konzeption vorgelegt und vorgeschla-
gen, die Projekte mit den zustindigen Vereinsvertretern und uns
an Ort und Stelle ausfiihrlich zu erértern.”’

LWV an fib, 17.07.86:

“Mit Interesse haben wir zur Kenntnis genommen, daR Sie sich
zum Ziel gesetzt haben, geistig behinderten Erwachsenen im Raum
Marburg zu ermaglichen, ein weitgehend selbstindiges Leben in ei-
ner eigenen Wohnung zu fiihren. ...

Auch ist der Nachweis des Bedarfs noch nicht erbracht ... so emp-
fehlen wir lhnen, uns eine aktuelle Konzeption iiber das Kreisso-
zialamt Marburg-Biedenkopf vorzulegen.”’

LWV an fib, 05.09.86:
“Eine Stellungnahme ist uns erst moglich, wenn uns die erbetene
Konzeption vorliegt."”

_N Al
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Im gleichen Zeitraum geht der Ausbau stationirer Einrichtungen
unbeirrt weiter. Ein Wohnheim wird von der Ortsvereinigung der
Lebenshilfe erdffnet, ein weiteres geplant. Nach padagogischen
Konzepten wird dabei nicht gefragt. In Hephata wird eine neue
"Wohnanlage fiir Schwerbehinderte’’ fiir mehrere Millionen Mark
errichtet. Der Haushaltsansatz des Landes Hessen 1986 betragt fiir
den gesamten ambulanten Bereich demgegeniiber nur 1 Mio. DM
pro Jahr.
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5. Wir machen’s trotzdem!

Zu den in Kapitel 1 beschriebenen Fakten und Voriiberlegungen
kam in Marburg die miserable Unterbringung von Geistigbehinder-
ten hinzu. Viele der uns bekannten Behinderten muBten in den
Jahren vor 1984 Marburg verlassen, weil es fiir sie keine ausrei-
chenden Wohnmaoglichkeiten gab. Dariiber hinaus erschienen uns
die wenigen bestehenden Wohneinrichtungen nicht nur quantita-
tiv, sondern auch von ihrer padagogischen Ausrichtung her unzu-
reichend.

Wir wollten ein Umfeld schaffen, das die Entfaltungsmaglichkei-
ten der Betroffenen nicht einschrinkt. Deshalb wurden folgende
Forderungen an die Betreuung von Geistigbehinderten erstelit:

— Die Wohnsituation solite einen familienahnlichen Charakter ha-
ben,

— die Betreuung soll nicht vom Schichtdienst gepriigt werden,
— der Behinderte soll sich zu Hause fiihlen,

— der Behinderte soll soweit méglich die Verantwortung fiir sein
Leben iibernehmen,

- cfi;r Behinderte soll iiber seine Freizeit eigenverantwortlich ver-
gen,

— der _I}ehinderte soll sein Geld selbsténdig einteilen und es seinen
Bediirfnissen entsprechend ausgeben kénnen,

— schwer geistig Behinderte sollen aus dem ambulanten Konzept
nicht herausfallen.

Die vorstehendep Forderungen soliten durch ein gestuftes Betreu-
ungssystem gewahrleistet werden:

— intensiv betreute (rund-um-die-Uhr) Wohngruppen fiir diejeni-
gen Behinderten, die noch groBe Unterstiitzung bendtigen,

— ambulant betreute Wohngruppen, in denen diejenigen leben, die
schon relativ selbstandig sind und sich zu einem groflen Teil
selbst versorgen kénnen,

— selbstandige Wohngruppen, in denen notfalls ein Ansprechpart-
ner zur Beratung oder Krisenintervention zur Verfiigung steht,

— eine Beratungsstelle als Bindeglied zwischen den verschiedenen
Wohngruppen, den Behinderten und ihren Familien. selbstindig
wohnenden Behinderten, Schulen und anderen Institutionen,
mit denen geistig Behinderte zu tun haben.
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Mit diesen Vorstellungen und viel Optimismus wurden von Som-
mer 1983 bis Dezember 1985 fiinf Betreuungsverhaltnisse begon-
nen; 1987 sind drei weitere hinzugekommen; und 1988 bisher ei-
nes. Vieles hat sich in diesen Jahren verdndert,unerwartete Schwie-
rigkeiten mufBlten gemeistert, alte Anspriiche iiberarbeitet werden.
Wihrend wir am Anfang noch von uns eingerichteten Wohngrup-
pen ausgingen, fand im Laufe der Zeit eine Verlagerung der kon-
zeptionellen Zielrichtung statt. Es zeigte sich, daR selbstandiges
Wohnen in einer eigenen Wohnung mit ausschlieBlich ambulanter
sozialpadagogischer Hilfestellung auch Personen méglich war, bei
denen wir diesen Schritt vorher nicht fiir realisierbar hielten.

Im Vordergrund unserer konzeptionellen Uberlegungen wie auch
unserer praktischen Arbeit steht jetzt die rein ambulante Betreu-
ung und nicht mehr die von uns einzurichtenden Wohngruppen.
Der Behinderte selbst wahlit die Form, wie er wohnen méchte, un-
abhiangig davon, ob er allein oder mit anderen Behinderten oder
Nichtbehinderten zuammenwohnt, erhdlt er die jeweils individuell
zu bestimmenden, an den individuellen Bedingungen, Mdglichkei-
ten, Bediirfnissen und Wiinschen orientierten Hilfen, statt daR von
vornherein fiir eine Wohngruppe von festgelegter GroRe ein fixer
Betreuungsbedarf pauschal angesetzt wird. U.E. stellt dieses Vorge-
hen gegeniiber unserem bisherigen Konzept einen weiteren wichti-
gen Schritt in Richtung Normalisierung und Integration dar.

Die ambulant betreute Wohngemeinschaft von mehreren Behin-
derten als “Wohngruppe’’ in Trégerschaft einer Institution als eige-
nes konzeptionelles Konstrukt ist damit fiir uns iiberfliissig gewor-

den.
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Chronik

Juli 1983:

November 1984:

Januar 1985:

Marz 1985:

April 1985:

Mai/Juni 1985:

Sommer 1985:

Oktober 1985:

Dezember 1985:

Januar 1986:

J. und H. ziehen in eine Wohnung im Dichter-
viertel und werden mit je 2 Std. wdchentlich
betreut. Die Frau findet Arbeit in einem Mar-
burger Krankenhaus; der Mann ist zunachst ar-
beitslos.

H. und R. beziehen eine Vierzimmerwohnung
im Siidviertel und werden mit 70 Std. pro Wo-
che betreut. Einer von ihnen arbeitet in den
Lahnwerkstatten, der andere ist arbeitslos.

R. findet ebenfalls Arbeit in den Lahnwerkstit-
ten.

R. kehrt zu seinen Eltern zuriick.

Das Sozialamt zahit fiir J. zwei Betreuungsstun-
den pro Woche, aber nicht nach einem kosten-
deckenden Stundensatz.

Zwei Studenten ziehen mit in die Wohnung im
Siidviertel ein.

J. findet Arbeit in einem Verein der freien
Wohlfahrtspflege.

Zu H. und den beiden Studenten zieht G., eine
behinderte Frau. Die Betreuung fiir H. wird auf
zwei Stunden pro Tag reduziert; G. wird eben-
falls zwei Stunden pro Tag betreut.

Im Rahmen eines Kurses des Arbeitsamtes be-
kommt G. eine Arbeitsstelle im tierpflegeri-
schen Bereich.

Die Betreuung von G. wird auf eine Stunde tag-
lich reduziert.
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Oktober 1986:

Februar 1987:

Mérz 1987:

Mai 1987:

Eine neues Betreuungsverhaltnis zu einer behip-
derten Frau, J. beginnt in Marburg-Wehrda in
deren eigener Wohnung.

E. zieht nach iiber 20 Jahren Psychiatrie:Unter-
bringung in eine eigene Wohnung. Sie wird von
uns zunichst mit 30 Stunden pro Woche be-
treut.

U. findet ein eigenes Zimmer in Marburg. Be-
treuung: 2 Stunden pro Tag.

Voraussichtlicher Einzug von K. in die Woh-
nung zu J. in Marburg-Wehrda.
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Erfahrungsbericht (Upasani)

Spétestens seit G. ,eine unserer Kundinnen, zu mir sagte: “In der
kurzen Zeit, seit ich hier wohne, habe ich viel mehr gelernt, als in
den ganzen letzten Jahren im Heim*, wei ich, daB unsere Arbeit
im Bereich des ambulant betreuten selbstindigen Wohnens richtig
ist; so wie wir sie machen — auch wenn dabei klar formulierte pé-
dagogische und psychologische Konzeptionen des Lernens und der
Entwicklung zuricktreten hinter das gemeinsame “ein Stick weit
miteinander leben” von Menschen, die sich einen Teil der Zeit-
strecke begleiten.

Dabei bieten wir Erfahrung und Wissen an, um die Defizite des
anderen auszugleichen. Die hierarchische Aufteilung in Betreuer
und Betreute tritt damit weitgehend in den Hintergrund: wo den
Klienten praktische Unterstiitzung angeboten wird, um sich in den
Alltaglichkeiten des Lebens zurecht zu finden, erhalten wir ihr
Vertrauen, bekommen Einblick in ihre persnlichen Erlebens- und
Gefiihlswelten, ein Prozel des Teilens findet statt. Eine Gewich-
tung liegt nur noch darin, da8 die Kunden noch nicht gelernt ha-
ben — und im Erfolgsfall sind sie dabei —, sich die eigenen Lebens-
umstédnde so zu organisieren, dal8 ein Zurechtfinden mit immer we-
niger fremder Hilfe méglich wird.

Mein Einstieg beim fib erfolgte zeitgleich mit G’ Ausstieg aus dem
Heimleben und dem Beginn des Wagnisses des selbstindigen Woh-
nens mit ambulanter Hilfe. Ein Herantasten an neue Situationen
begann. Statt einer Heimordnung zu folgen, galt es nun, eine eige-
ne Ordnung innerhalb einer Wohngemeinschaft zu finden, die aus
zwei Studenten, sowie G. und H. ,der ebenfalls unsere ambulante
Hilfe in Anspruch nimmt, besteht. Die auftretenden Probleme
kdnnten aus jeder beliebigen Wohngemeinschaft stammen, sie wer-
den teils mit unserer Hilfe, teils allein thematisiert und bearbeitet:
Der Wunsch nach Néhe, Abgrenzung, Anspriiche und Bediirfnisse,
wer spiilt, wer putzt. Auch wer nur Wohngemeinschaften Nichtbe-
hinderter kennt, ist mit diesen Auseinandersetzungen vertraut.
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die Fdhen yppl Tie{en besm Lasammen leber

Hier noch ein paar Beispiele spezieller Lebens- und Erfahrungssta-
tionen:

Mein Herangehen an unsere Kunden basiert auf meinem Rollenver-
standnis als Begleiter, der weder eigene Konzepte durchsetzen will,
noch alles geschehen I58t. Sicher bin ich nicht frei von Wertsyste-
men, mit denen ich Situationen einschatze und darauf reagiere,
doch ist es mir wichtig, die Offenheit fiir den Augenblick zu be-
wahren, die Person und das Anliegen meines Gegeniibers zu spiiren
und ihn so anzunehmen, wie er ist; selbst dann, wenn mir Wiinsche
und Bediirfnisse unrealistisch oder unsinnig erscheinen.

Ich bemiihe mich dann eher, gemeinsam mit dem Partner die
Quelle des Anliegens zu erfassen und zu schauen, was machbar ist.
Selbst wenn Verha/tenskonsequenzen von meinem Geschmack ab-
weichen — wie 2.B. beim Kauf fijr mich extremer Kleidung — un-
terstiitze ich diese, solange es dje materiellen Moglichkeiten erlau-
ben und eine Selbstschidigung des Kunden ausgeschlossen er-
scheint. Ich gestehe ihm damjr 2u,so zu sein, wie er jetzt gerade ist
und sich selbst darin, mit den oben genannten Einschrdnkungen,
auszuleben und anzunehmen, bis es fiir ihn erledigt ist. AuBere
Wiinsche stellen einen 2ugang zu inneren Bediirfnissen her und er-
offnen, wenn diese erkannt werden, Méglichkeiten, nach harmoni-
schen Wegen der Befriedigung zu suchen.
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An anderen Stellen treten natiirlich auch Situationen auf, in denen
ich mich aufgefordert fiihle, regulierend einzugreifen, das Verhal-
ten des Betroffenen zu stoppen oder zu verdndern, wenn es fir ihn
selbst oder seine Umgebung schédlich erscheint. Das kann jedoch
nur in dem Rahmen geschehen, wie seine Bereitschaft zur Mitar-
beit gegeben ist, auch wenn sie erst geweckt werden muB.

Die Angebote, die ich in Krisensituationen machen kann, gehen
auch auf padagogische und psychologische Techniken zuriick, die
je nach Situation durchaus hilfreich sein kénnen. Ich empfinde
mich dabei jedoch immer als Mensch und Freund, der seine Hilfe,
die ihm zur Verfiigung stehenden Werkzeuge anbietet — soweit der
Kunde bereit ist, sie anzunehmen — nicht jedoch als pado- oder
psycho-Techniker oder Vertreter eines festgelegten Programms,
das es zu praktizieren gilt. Den Impuls fiir gezielte Unterstiitzung
gibt der Betroffene durch sein Hilfsbediirfnis, die Art der Interven-
tion wird durch sein Anliegen und seine Bereitschaft, sich auf sich
selbst einzulassen, bestimmt.

Inhalt ist fir mich dabei, die Alltagsbewdltigung zu unterstiitzen
und seine Lebenshaltung zu fordern, die das Leben lebenswert sein
1aBt, mit all seinen Héhen und Tiefen.

Erfahrungsbericht (H.):
Mein Erlebnis hier in der Wohngruppe des fib 1984 - 1987

Ich, Hartmut Maier, bin am 17. November als erster Zimmer und
Suchender in Marburg, dal8 ich piinktlich den Schritt von der Hal-
testelle Frankfurter Str. 44 eingezogen.

Vorher muBte ich auf Probe in der PB-Schule schlafen, wo Olaf
und Inge Michels morgens sagte, wo R. noch hier lebte, wohnen.
Wo die Woche rum war, muBite ich von den Leuten Olaf und Inge
in der PB-Schule umziehen in die Frankfurter Str. MuBte einkau-
fen, mit Geld umzugehen. Donnerstag nach Werkstatt war Sparkas-
se gehen, und die Kontoausziige mir geben lassen. Wo mein Arzt
ist, der Doktor P. heilt. Der Zahnarzt und die fib-Leute, wie Olaf,
Bérbel, Regina, Maria und Upasani.

Das Haus hier ist sehr groB8 und liegt im dritten Stock. Mein Zim-
mer ist 38 qm groB8. Habe ein Olofen und ein Bett zum Schlafen.
Ein Flur und eine groBe Kiiche haben wir mit Spiile und Kiichen-
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schrank; ein Tisch mit sechs Stiihlen. Auch haben wir noch eine
Toilette. Abends kommt immer einer zu uns und bleibt 2 - 3 Stun-
den bei uns. Einmal gab es Krach mit R. abends und brachte vier
von den Wirtshausgéngern um 11.00 Uhr mit in die Frankfurter
Str., und ich schlief schon feste in mein Bett im Zimmer. Am Mor-
gen ging ich zur Polizei und sagte alles, was geschehen war am
Abend und es ging zu einem Verhér in der Stadt. Spéter hatte R.
weiter Stunk angefangen, auch mit Barbel, weil er kein Geld hatte
und mullte wieder heim nach A. zu seiner Mutter. Ich, Hartmut
sagte: “Was Du da machst, ist Geld wegnehmen”. Er spielte am
abend mit Spielkarten oder Ziindhélzer und gewann von mir iber
80,- DM.

Jetzt sind neue Leute hier, zwei Studenten und noch eine aus
Wiesbaden, die G. heit. Und die Studenten I. und M. heilSen.
Jetzt habe ich keine Angst vor den Geldklauer oder haben alles aus
mein Portemonnaie.

Morgens fahre ich um 1/2 acht Uhr von der Haltestelle Frankfur-
ter Str. bis in die Werkstatt mit dem Wehrda-Bus Linie 3. Aufste-
hen geht alles alleine und Friihstiickmachen geht alles gut. Ich muB
immer in der Stadt aufpassen iiber die Ampeln, da bleibe ich ste-
hen wie’s griin ist.

Auch ins Freibad oder Hallenbad gehen mit Betreuern geht gut.
Verstehen mit den drei Leuten geht auch gut, und Regina, die in
der Parterre wohnt, mit A. und noch jemanden, verstehe ich auch.
Wenn ich Tabletten brauche, gehe ich abends gleich zum Doktor P.
und lasse mir Tabletten verschreiben.

Jetzt wohne ich schon zweij Jahre in der Frankfurter Strale, und
ein Telefon habe ich auch hier, zum nach Hause telefonieren, und
die hier oben. Schlafen und wohnen im Zimmer.

Arbeiten in der Werkstatt geht immer besser, als ich noch 5 oder
10 Jahre da war, und ein Kittel habe ich auch an, in blau, LWM
(LWM steht fiir Lahn-Werkstétten-Marburg).

Eine Uhr und vieles andere in der Kiiche haben wir auch. Ein
Fernseher habe ich auch in meinem Zimmer, wie Platten mit Ste-
reo, und viele Bilder und einen 4-eckigen Tisch mit 4 Sesseln.

So geht jeder Tag rum und fingt morgens beim Aufstehen an, bis
in die Werkstatt und zuriick. Einkaufen, Brote machen und war-
ten, bis von den Betreuern zu mir in die Frankfurter Str. kommt,
und machen samstags einkaufen fiir sonntags.

Sonntag um 12.00 Uhr kochen wir ich, G. und ein Betreuer, bis
2.00 Uhr oder linger, ’
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Auch fihre ich mit dem Auto fort, wie Schwimmen oder Wirts-
haus gehen, was trinken und sprechen was dazu. Auch Freizeiten,
mache ich auch mit, wie Sommerfreizeiten und Winterfreizeiten.
Bald muB ich schlafen gehen, jetzt ist es 11.00 Uhr. Jetzt habe ich
genug geschrieben und schlielSe jetzt. Lese es gut durch und schrei-
be es auf der Schreibmaschine alles auf, was ich geschrieben habe.
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6. Gibt es eine “Ambulante Pidagogik’? — subjektive Ansatze zur
Theoriebildung

6.1. Upasani:

Aushingeschilder fiir “‘ambulante Padagogik’’ oder andere Namen
fiir unsere Arbeit zu finden, verfehit mein Anliegen. Ich fiihle mich
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dem Praktiker mehr verbunden als dem Theoretiker, auch wenn
die Theorie die Praxis bereichert, absichert oder verindert.

Unser Vorhaben, Menschen in ihrem normalen Lebensbereich zu
unterstiitzen, ihnen die Teilnahme am Weltgeschehen in unserer
Mitte zu ermdglichen, statt sie in Randbereiche auszusondern, er-
fordert fiir mich einen ganzheitlichen Ansatz, der nicht an be-
stimmte Schlagworte gebunden ist, auch wenn er iiber den entspre-
chenden theoretischen Hintergrund bestimmter Richtungen ver-
fiigt.

Die Situation bestimmt die Vorgehensweise, Inhalt ist der
Wunsch und das Recht des Behinderten, angenommen, anerkannt

und ernstgenommen zu werden und alle Hilfe zu erhalten, die ihn
sein Leben menschenwiirdig gestalten |:Rt.

Die Probleme, die sich uns stelien, liegen weniger in der Formulie-
rung eines geeigneten padagogischen Ansatzes als in den Schwierig-
keiten, in der Anerkennung und Unterstiitzung unserer Arbeit. Wo
wir auf praktische Probleme unserer Kunden treffen, die uns unse-
re Grenzen zeigen, etwa wenn bej schidigendem oder selbstschadi-
gendem Verhalten eine Kooperation der Betroffenen ausbleibt,
miissen wir u.U. Hilfe auBerhalb des fib in Anspruch nehmen. Un-
sere Arbeit kann nicht allumfassend sein.

Probleme zeigen sich eher in den ung entgegengebrachten Vorbe-
halten, klassische Modelle um Neuerungen zu erweitern und sie
— so weit wie moglich — durch diese zu ersetzen.

Ein Ausblick auf die Zukunft kann nur von der Zuversicht gelei-
tet sein, dal ambulante Hilfen mehr und mehr stationire Unter-
bringung in Heimen unnétig machen und immer mehr Menschen,
die nicht ohne Hilfen leben kénnen, den Mut finden durch ihre Be-
zugspersonen wie Eltern, Betreuer, Erzieher, etc. unterstiitzt wer-

den, den Schritt zum selbstindig betreuten Wohnen zu machen.
Die Praxis zeigt: Es geht!

6.2. Olaf: Bedeutung der Pidagogik beim ambulant betreuten selb-
stindigen Wohnen

Die notwendige Unterstiitzung beim selbstandigen Wohnen ist von
vorneherein weder qualitativ noch quantitativ festgelegt. Hilfe soll
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geleistet werden, wann immer sie notwendig ist.

Die Notwendigkeit der Hilfe bestimmen in unserer Theorie so-
wohl! der Padagoge als auch der Behinderte. Der Behinderte durch
sein Verhalten, indem er Dinge ‘‘falsch’’ macht, bzw. nicht kann.
Die Feststellung dieses Nichtkénnens obliegt natiirlich auch wieder
uns Padagogen.

Klar, daR da bestimmte Einstellungen, Normen, Werte tradiert
werden. Aber jeder von uns hat mit Sicherheit etliche Sachen im
Hinterkopf, die ein Behinderter entweder zu konnen hat oder die
mit ihm zusammen, im Extremfall fiir ihn,getan werden miissen,
seien sie eher objektiv notwendig, wie z.B. essen und trinken, seien
sie mehr subjektiver Natur, wie Ordnung und Sauberkeit.

Wenn wir aber davon ausgehen, daR Geistigbehinderte bestimmte
Hilfen bendtigen, sie dennoch nicht in der Lage sind, wie etwa
Korperbehinderte, genau zu sagen, was und wie sie etwas brau-
chen, miissen diese Hilfen von uns bestimmt werden.

Padagogik ist dabei nicht eindimensional festgelegt auf die Orga-
nisation von Lernprozessen und das Vermitteln von Wissen und
Fertigkeiten, sondern genauso notwendig um eigene Wiinsche und
Einstellungen zu erkennen und zu akzeptieren. Ich gehe davon aus,
in bestimmten Bereichen mehr Durchblick zu haben, als der von
mir betreute Behinderte. Dies ist aber langst nicht gleichzusetzen
mit der Sichtweise, daR Behinderte defizitire Wesen im Sinne un-
fertiger Existenzen waren, die erst dies und das noch lernen miif3-
ten, bevor sie richtige Menschen sind.

Auch mit seiner Behinderung ist der ambulant Betreute grund-
satzlich so zu akzeptieren, wie er ist, auch wenn er noch so doof
ist. Mit allen seinen Macken hat er ein Recht darauf, seinen Platz
in der Gesellschaft einzunehmen. Dazu soll unsere Unterstiitzung
dienen: zur Integration. Es geht also um einen doppelseitigen Pro-
zeR der Einwirkung auf Individuum und Gesellschaft.

Welche Rolle spielt nun in diesem ProzeR die Padagogik?

Wenn ich sie begreife als Wissenschaft von den Einwirkungsmog-
lichkeiten auf die Entwicklung von Individuen, dann ist die Pada-
gogik das A und O dieses Prozesses. Die Angst und der Widerwille,
den Pidagogik bewirken kann, richtet sich m.E. nicht gegen Pada-
gogik iiberhaupt, sondern gegen den Einsatz padagogischer Mog-
lichkeiten fiir manipulative Zwecke — oder aber fiir, unserer Mei-
nung nach, falsche Ziele.
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(Padagogik ist das (!) Machtmittel der Industriegesellschaft zur
Stabilisierung der Herrschaftsverhiltnisse. DaR Padagogik Mac_ht-
mittel ist, ist noch nicht gefihrlich. Dazu kann ich stehen, wie [c!'\
auch in anderen Bereichen Macht einfordere oder einsetze (politi-
sche Macht des Parlamentariers, die Macht aus den Gewehrlégfen
etc.). Gefihrlich wird Padagogik, wo sie zur Herrschaftsform Eber
den Menschen wird, und zwar konkret: des Nichtbehinderten iiber
den behinderten Menschen, um die bestehenden Herrschafts:mer-
hiltnisse, die behinderte Menschen aussondern, und ihre Legitima-
tion dariilber beziehen, daR der behinderte Mensch sich selbst als

minderwertig begreift, zu stabilisieren. (Philosophische Betrach-
tung der Sazzerin Theresia)

In welche Richtung soll unsere pidagogische Einwirkung zielen?
Welch hehres Schlagwort kénnten wir iiber all unser Bemiihen stel-
len? Padagogik des permanenten Gliicklichseins?

Utopisch.

Padagogik der Anpassung? Lebenshilfe.

Ganzheitlich — Padagogik a la Adorno/Steiner?

Antiautoritar? Antipadagogik?

Schlagwort und Brechstange? Oder gar keine Uberschrift?
Jeder darf ein guter Mensch werden miissen.
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6.3. Inge: Was da los ist mit der Padagogik?

Die Begriffe ‘‘Padagogik’’ und “Betreuung’’ widersprechen den
Grundprinzipien ‘‘Bereitstellung ambulanter Hilfen’’ und “’Ausglei-
chen von Defiziten’ (vgl. Kap. 2). Sie beinhalten eine Hierarchie
einerseits zwischen den Personen, die diese Hilfen leisten, und an-
dererseits denjenigen, die sie in Anspruch nehmen.
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Was sich im Idealfall zwischen AHD-Kundschaft und Helfer ab-
spielt (némlich Helferln ersetzt fehlende Korperfunktionen, Kriip-
pelln wei3, was er/sie will und kann’s vermitteln), muB auf die
Verhéltnisse und Beziehungen im Wohnprojekt iibertragen werden.

Knackpunkte hierbei sind an den Stellen, wo die ““Betreuten’’ im
Wohnprojekt

— nicht wissen, was sie wollen; oder aber:

— die eigene Bediirfnislage véllig unrealistisch einschitzen (gemes-
sen an objektivierbaren Gegebenheiten/Bedingungen, beinhaltet
keine Bewertung von “realistischen’’ Bediirfnissen).

Hier mit padagogischen/psychologischen Konzepten, Theorien,
Programmen zu antworten, machen Fachleute in den Institutionen
(Schule, Heim, etc.) bereits seit lingerem und u.U. effektiver.

Unsere Aufgabe ist nicht die Fortsetzung dieser Vorgehensweisen
bis hinein in den personlichen Wohn- und Freizeitbereich.

Wir kénnen uns allenfalls bestimmter sinnvoller Erkenntnisse aus
dem Expertenbereich bedienen (mit denen wir uns aufgrund unse-
rer Qualifikation natiirlich bereits lingst auseinandergesetzt ha-
ben!), um gemeinsam mit den Betroffenen ihre jeweilige indivi-
duelle Situation zu bewiltigen.

Unsere Aufgabe ist dabei, gaf. die Bediirfnislage der Betroffenen
mit ihnen gemeinsam rauszukriegen, zy analysieren, verandern...,
aber nicht, uns zu iiberlegen, was fiir sie besser wére’ und es ihnen
padagogisch geschickt zu vermitteln

DaR dabei pédagogische/psychoIogische Techniken auch hilf-

reich sein kénnen, ist fiir mich eine erlaubte Herangehensweise.
Positive Beispiele:

- Ejnsatz von bioenergetischen Ubungen und Entspannuﬂg‘-‘te"h'
niken bei einer konkreten Problematik als eine Méglichkeit zur
Konfliktbewiltigung (neben vielen anderen, wie z.B. Gespréche,
praktische Hilfen etc.); '

— das Interesse einer Kundin an der Vermittlung von Kulturtech-
niken; hier ging es um Nachhilfe im Rechnen, die sie sich mit
unserer Hilfe auBerhalb von fib organisiert hat, -
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Wesentlich ist aber das Bediirfnis/Interesse der Betroffenen (das
auch mit unserer Hilfe erkannt/formuliert sein darf.)

Was wir als fib verkaufen, sind in erster Linie ambulante Hilfen
und nicht pidagogische Programme. Es muB deutlich sein, von
welcher Seite aus wir an die Arbeit gehen.

/

e
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6.4. Peter: Kriippelanmerkungen zur padagogischen Arbeit

Zur Erinnerung:

Fiir geistig behinderte Menschen gelten die Grundrechte.

Geistig behinderte Menschen miissen, wie jeder andere auch, das
Recht und die Chance haben, so zu wohnen und zu leben, wie sie

es fiir richtig halten.

Um diese allgemeinen Menschenrechte verwirklichen zu kénnen,
brauchen sie Hilfe.
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Wie das immer so ist, ist der Weg zu diesen Anspriichen mit diver-
sen Hiirden verstellt, die immer wieder genommen sein wollen.

Die materielle Hiirde

Armut wird bei den meisten unserer Kunden/innen groR geschrie-
ben. Die zu knapp bemessene Sozialhilfe steht oft im Brennpunkt
der Arbeit, da sie kaum fiir das Lebensnotwendige reicht; ge-
schweige denn, zur ““Teilnahme am Leben der Gemeinschaft’’. So-
ziale Padagogik hat hier auch zum Inhalt, die Einkommenssitua-
tion zu verbessern. Wo dies nicht gelingt, ist lediglich Mangelver-
waltung maglich. In diesem Zusammenhang erscheint es mir kon-
sequent, wenn geistig Behinderte nicht richtig mit Geld umgehen
wollen.

Die soziale Hiirde

Immer sind sie ganz unten. In der WfB — als Hilfskrifte — als Putz-
hilfe — als Deppen ... Sie werden verspottet. Sie werden aus Disko-
theken geworfen. Sie haben selten mal Erfolgserlebnisse in dieser
“Nichtbehindertenwelt”’. Und trotzdem wollen und sollen sie in
dieser diskriminierenden Umgebung leben.

PaB dich an, wehr dich, nimm es nicht so ernst... Formeln, die
den Weg zur Emanzipation ebnen konnen, die aber auch die
thwierigkeiten, die Hiirden benennen, die diesen Weg saumen. Be-
miindigende Padagogik muB stets im Dialog mit dem Ejnzelnen Le-
bensstrategien erarbeiten und realisieren.

Die individuelle Hiirde

Sie sind anders als die andern. Sie haben wenig SelbstbewuBtsein-
Sie konnen manches nicht. Sie werden manches nie tun kOnnen-
Sie lebten unmiindig... Solidarische Pidagogik schielt nicht auf den
Lernerfolg in punkto Anpassung, sie soll vielmehr auch zu 9€M
So-Sein der Kunden/innen stehen. Dabei sollen dje Mijtarbeiter/in
nen nicht jede “Macke* erdulden, sondern einen *“Normalen UM
gang’’ mit den Betreuten pflegen.

Wenn der betreute Mensch seine Normalitit erfaRt hat und ZY-
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mindest die Menschen, die mehr oder weniger tagtiglich mit ihm
zu tun haben (Nachbarn, Kollegen, Mitbewohner), diese Normali-
tat verstehen, ist ein groBer Schritt zur Integration getan.

Ich bin nicht der Meinung, daR die Vermittlung von Kulturtech-
niken, das Einiiben von Verhaltensweisen oder dergleichen padago-
gischer Angebote im Mittelpunkt der Arbeit mit geistig behinder-
ten Menschen stehen soll. Hierzu sind die Behinderten meist von
sich aus in der Lage. Wo nicht, ist das padagogische Bemiihen zwar
redlich, aber meist vergeblich und wohl auch allzu oft bevormun-
dend.

Ambulante Pidagogik ist:
Bemiindigend
Normalisierend
Antidiskriminierend
Integrativ

Und iiberhaupt die beste.

Anmerkungen

(1) Jutta Riitter, Materialmappe der AG SPAK, Nr. XX, S.72 u. S. 39

(2) Dokumentation des fib e.V. Jan. 1986

(3) Aus einem Faltblatt des fib e.V.

(4) alle Zitate aus dem Bericht der Bundesregierung zur Lage der Behinder-
ten, Drucksache 10/1233 v. 4.4.84 des Dt. Bundestages

(5) aus dem Buch “Humanes Wohnen — seine Bedeutung fiir das Leben gei-
stigbehinderter Erwachsener’’ hg. von der Bundesvereinigung Lebenshilfe,
Marburg 1982
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Jiirgen Markus

Ambulante Pflege als Beruf — Mehr Qualitit in der hiuslichen Be-
treuung Behinderter?

Individuelle Pflegemodelle wird es sicherlich auch zukiinftig in vie-
len Varianten geben. Entweder durch Behinderte, die iiber genug
Durchsetzungsvermdgen verfiigen, um ‘auf eigene Faust’ ihre Inter-
essen einzufordern, und/oder die iiber genug finanzielle Mittel ver-
fiigen, sich unabhingig von &ffentlichen Sozialleistungen eine aus-
reichende Pflege zu ‘kaufen’.

Es sollte in unserer Diskussion um héausliche Pflege nicht darum
gehen, individuelle Lésungsméglichkeiten zu verwerfen — als Aus-
druck solidarischen Handelns ist es jedoch notwendig, einen
Grundstandard an hauslicher Pflege zu verwirklichen, um még-
lichst allen behinderten Menschen die Voraussetzung zu schaffen,
ihre Pflegebedarf im eigenen héuslichen Rahmen abzudecken.

Bei der derzeitigen Arbeitspraxis der bestehenden Ambulanten
Dienste kann von bundesrepublikanischer Einheitlichkeit nicht ge-
sprochen werden. Als gegensitzliche Entwicklungen seien hier
exemplarisch erwahnt: Zum einen die vermutlich bundesweit iiber
den Einsatz von Zivildienstleistenden (Zdl) abgedeckte hiusliche
Pflege, zum anderen die wenigen Ausnahmen, praktiziert in Berlin,
Miinchen und anderen Stidten, in denen schon seit langerer Zeit
andere, ‘teurere’ Pflegemodelle verwirklicht werden.

Da in Berlin aufgrund des Sonderstatus der Stadt keine Zdl zur
Verfiigung stehen, miissen Intensivbetreuungen zwangsliufig ‘an-
ders’ organisiert werden. Die Kosten einer ‘Rund-um-die-Uhr‘-Be-
treuung belaufen sich derzeit auf 7.000,~ - 8.000,-- DM monatlich.

Uber die Griinde der unterschiedlichen Entwicklung in Miinchen
1aBt sich nur spekulieren. Zum einen gehort Miinchen zu den wohl-
habenden Stidten der Bundesrepublik, zum anderen scheint aber
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auch die Griindung der VIF als 6ffentlich gefordertes Modellpro-

jekt eine entgegenkommendere Haltung der Sozialbehorden be-
wirkt zu haben.

Um diesen unterschiedlichen Entwicklungen und den damit ver-
bundenen Erfahrungen Rechnung zu tragen, ist der vorliegende Ar-
tikel zweigeteilt. Inge aus Miinchen beschreibt ihre Erfahrungen
mit einem ‘typisch Miinchener’ Pflegemodell und die Griinde fiir
die erste Festanstellung einer Pflegeperson.

Jiirgen aus Marburg versucht, Alternativen zu einer ausschlieBlich
durch Zdl getragenen Individualbetreuung aufzuzeigen. Er hat im
April ‘86 den ersten Helfer vertraglich fest angestellit.

Um im emanzipatorischen Sinne dem Gleichgewicht weiblicher
und ménnlicher Formen zu entsprechen, benutze ich (Jiirgen) ‘der
Vereinfachung halber’ ausschlieBlich die weibliche Form, wenn die
ménnliche ohnehin in ihr enthalten ist (z.B. Helferin); in den andg-
ren Fillen verbleibe ich bei der — leider noch lingst nicht gangi-
gen — Bindestrich-Weise (z.B. Behinderte/r).

Zivildienstleistende in der individuellen Schwerbehindertenbe-
treuung (I1SB)

Seit den Anfiingen der ISB Ende der 70er Jahre hat sich die Zahl
der_.in der Behindertenbetreuung arbeitenden Zd| auf iiber 3.500
erhdht. Diese Stellen befinden sich in Tragerschaft alternativer
Ambulanter Dienste sowie traditioneller Wohlfahrtsverbande. Bei
einer derzeitigen Anzahl von ca. 4.500 Planstellen liegt die Aus-
stattung bei knapp 80 %. Seit 1982 gibt es spezielle Richtlinien des
Bundesamtes fiir den Zivildienst (BAZ) fiir den Einsatz von Zd! in
der ISB sowie finanzielle Forderungsprogramme. Dariiber hinaus
werden |SB-Stellen beij der Besetzung bevorzugt behandelt.

Die ISB wird von Politiker/innen seit ihren Anfingen als besondere
Variante des Zivildienstes gehegt und als Ausdruck staatlicher
Wohifahrt fiir Behinderte 6ffentlichkeitswirksam ijnstrumentali-
siert. Es gibt kaum eine Ausgabe des BAZ-Organs ‘“‘Der Zivil-
dienst”, in der sich nicht leitende Vertreterinnen des zustdndigen

96



Familienministeriums mit “jungen, engagierten Menschen’’ bei der
Arbeit ablichten lieBen. Zivis leisten einen ‘‘aufopferungsvollen
Dienst’ an den gebrechlichen Alten und Behinderten und helfen
so, ‘‘groBe Not zu lindern’’ — und entlasten ganz nebenbei den So-
Zialstaat.

Der gezielte Einsatz von Zdl in der ISB hat unbestreitbar vielen Be-
hinderten die Perspektive eines selbstbestimmten Lebens auBer-
halb von Heimen ein wichtiges Stiick naher gebracht. Die Erfah-
rungen mit diesem Modell der Pflegeabsicherung haben allerdings
eine ganze Reihe von Problemen aufgezeigt, die ich im folgenden
kurz schildern werde.

Ein entscheidendes Hindernis in der ISB, eine kontinuierliche Be-
treuung aufzubauen, ist die begrenzte Dienstzeit des Zdl. Diese nG-
tigt die Behinderten, dauernd neue Helfer einzuarbeiten und sich
auf wechselnde Personlichkeiten und Charaktere einzustellen. Hin-
zu kommt ein zunehmender Altersunterschied sowie die Festle-
gung auf mannliche Betreuungspersonen. Vor allem bei Frauen
wirft die Pflege durch Manner unter Umstanden besondere Proble-
me auf.

Die Ausfallzeiten der Zdl kénnen in der Regel schon allein aus or-
ganisatorischen Griinden nur durch den Einsatz nebenamtlicher
Helferinnen ausgeglichen werden, da Springer-Zdl entweder nicht
zur Verfigung stehen oder ihr Einsatz aufgrund mangelnder
Kenntnis bestimmter Arbeitsbedingungen fiir die Behinderten
nicht zumutbar ist.

Der Zivildienst ist kein freier Arbeitsmarkt: Die Vermittlung ge-
eigneter Zdl kann jederzeit, d.h. auch schon in nichster Zukunft
scheitern. Vermutlich ab Ende 1987 wird die Anzah! der Zd! auf-
grund der Entwicklung der Bevélkerungsstruktur (Pillenknick) er-
heblich zuriickgehen. Bei weiterhin steigender Nachfrage seitens
Behinderter nach hauslicher Pflege werden sich die derzeit schon
auftretenden periodischen Engpasse bei der Stellenbesetzung ver-
scharfen.

Wenn diese Entwicklung so richtig prognostiziert ist, befiirchte
ich einen wachsenden Konkurrenzkampf der Behinderten unter-
einander um die Besetzung ihrer Zdl-Stellen. Entgegen unserer Ar-
beit der letzten Jahre wiirde dies eine Entsolidarisierung und ver-
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starkte Hierarchie unter uns hervorrufen, die diejenigen am heftig-
sten treffen wird, die ein geringeres Durchsetzungsvermégen ha-
ben. Besonders auch jene unter uns, die eine umfassende ‘Rund-
um-die-Uhr‘-Betreuung zu organisieren haben, werden bei diesem
‘Verteilungskampf’ am ehesten auf der Strecke bleiben. Gegen sie
richtet sich auch die vom BAZ erlassene Verwaltungsrichtlinie, den
Einsatz von Zdl bei einer behinderten Person auf maximal zwei zu
beschrinken. Um diese Sonder-Aussonderung der Schwerstbehin-

derten zu verhindern, miissen wir in Eigenregie und iiber die Am-
bulanten Dienste Alternativen entwickeln.

Mindeststandards und Kontinuitit in der Pflege

Die Praxis der Ambulanten Dienste in nahezy vier Jahren ISB hat
neben einer rasanten quantitativen Ausdehnung eine Reihe wichti-

ger Fragen in Bezug apf die Qualitit der angebotenen Pflege aufge-
worfen, deren Tragweite wir nicht unterschitzen diirfen.

Kontinuitét in der Pflege bedeutet fir mich heute, da8 der Pflege-
bedarf nicht nur iiberhaupt und irgendwie abgedec!zt wird, sondern
beinhaltet wesentlich das qualitative Merkmal. dal die mir durch
die Behinderung entfallenen Méglichkeiten tégiich durch Hilfe von

auBen ersetzt werden, um — ynqg d Hor i h ge-
4 y as m r immer noch g
sondert erwihnt werden — j uR leide h

. den wir Verprassen, sondern eine existentielle
_drundsitzlicher Anspruch besteht. Das
>iten, da mein Lebensinhalt nicht einzig darin beste-
hen kfmn., meine Pflege zy Organisieren, die mir eigentlich erst ein
selbstandiges Leben ermoglichen solite, -

Eine Intensivbetreuun
hohe Anforderungen.
| N qualitativ aygre; Form erledigen —
und dabei méglichst wenig Zeit benéti:;hender

Die rdumliche und zeitliche Nahe erford;art ein hohes MaB an To-
leranz und Respekt fireinander, Da die Behjnderten sowohl ihre
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korperliche Intimitat wie ihr Privatleben gegeniiber der Pflegeper-
son offenlegen miissen, solite mdglichst ein Vertrauensverhiltnis
entstehen, um diese Situation auf Dauer — und fiir uns heifit dies
lebenslanglich — ertraglich zu machen.

Eine derzeitige Intensivbetreuung durch Zdl erfiilit diese Anforde-
rungen nur in unbefriedigendem MaRBe. Durch die begrenzte
Dienstzeit wird eine solche Betreuung im Verlaufe eines Jahres
mehrmals unterbrochen. Ein Wechsel in der Betreuung bedeutet
aber immer, daR eine Person ausscheidet, die in der praktischen
Arbeit geiibt war und zu der ein gewisser persdnlicher Bezug be-
stand. Je nach Geschick und Charaktereigenschaft der neu anfan-
genden Person dauert es einige Wochen bis vielleicht einige Monate
(1), ehe ein Normalzustand wiederhergestellt ist. Infolgedessen ent-
steht fiir die Behinderten ein zusétzlicher Zeitaufwand bei nahezu
allen taglichen Verrichtungen. Dazu kommen die nicht quantitativ
meRbaren Schwierigkeiten, die die Auseinandersetzungen mit im-
mer neuen Pflegepersonen erzwingen, sowie der Verlust menschli-
cher Beziehungen zu den ausscheidenden Personen.

Bei der groBen Anzah! an Zdl, die im Laufe von nur wenigen Jah-
ren in einer Intensivbetreuung arbeiten, bleibt das Bemiihen um
ein vertrauensvolles Verhiltnis zwangsliufig auf der Strecke. Das
Interesse am anderen reduziert sich auf die reine Dienstleistung.
Manche mdgen diese Distanz durchaus fiir wiinschenswert halten,
was meines Erachtens auch daran liegt, daB bei einer solchen Fiille
an Pflegepersonen nicht immer Wunschpartnerinnen zur Seite ste-
hen.

Eine von stindig wechselnden Personen getragene Pflege stellt fiir
mich daher ein Pflegeprovisorium dar. Der behinderte Mensch or-
ganisiert mit hohem zeitlichen und psychischen Aufwand die Vor-
aussetzungen fiir die Voraussetzung seines Lebens. Ein solches
Pflegeprovisorium fiigt der korperlichen oder geistigen Einschrén-
kung des betroffenen Menschen eine weitere ‘Behinderung’ hinzu.

Zu den Mindeststandards héuslicher Pflege beziiglich der Mitbe-
stimmung der Behinderten bei der Helferauswahl, der Selbstbe-
stimmung von Ort, Art und Umfang der Pflege gehort die von mir
so bezeichnete Kontinuitit in der Pflege als wichtiges Merkmal
hinzu.
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Fir behinderte Frauen ist die Méglichkeit einer geschlechtsspezifi-
schen Auswahl von Pflegepersonen eine wichtige Anforderung an
ambulante Pflege. Durch das hier skizzierte Modell einer ISB sind
behinderte Frauen derzeit noch gezwungen, sich fast ausnahmslos
von Ménnern betreuen zu lassen. Eine Pflege durch Frauen wird
nur ausnahmsweise und mit Abgrenzung auf die Intimpflege ge-
wahrt und beschrénkt sich auf einen Umfang von 1 - 2 Stunden
taglich. Antrége auf eine ganztigige Betreuung durch Frauen wer-
den von den Sozialbehdrden mit Verweis auf die billigere Zdli-Be-
treuung abgelehnt. ““Hier wiirden, angesichts dieser Alternative, 6f-
fentliche Gelder in unangemessener Héhe verausgabt’’.

Obwohl diese Begriindung nicht stichhaltig ist, da mit dem Ko-
stenumfang einer Zdl-Betreuung keine vergleichbare Pflege durch
Frauen zu erreichen ist — denn nur hierauf kénnte sich ein Preis-
vergleich beziehen —, zeigt auch dieses Beispiel, da wir durch das
Zdl-Modell in Bezug auf ein flexibles Angebot ambulanter Pflege
an ganz enge Grenzen stofen. Sollte allerdings ein derzeit anhédngi-
ges Gerichtsverfahren eine positive Klarung fiir behinderte Frauen
erbringen, so bleibt die Frage, ob die Betreuung dann nach dem
derzeitigen Laienhelferinnenprinzip mit honorarmaRiger Bezah-
lung organisiert werden solite (siehe Beitrag von Inge).

Wenn dieses Modell beziiglich der Kontinuitat in der Pflege dhnli-
che Merkmale wie die ZdI-Betreuung aufzeigen sollte, so ist zu fra-

gen, ob durch die Einrichtung von Dauerarbeitsplatzen einige der
genannten Anforderungen erfiillt werden kénnen.

Die Pflegerin — Das entrechtete Wesen?

Ambulante Dienst sind neben der Absicht, Heimunterbringung
rickgangig bzw. iiberfliissig zy machen gerad’e auch mit dem Ziel
angetreten, der pflegeabhingigen Person Unabhangigkeit von fami-
lidren Zwangsbindungen zy ermdglichen. Die unentgeltliche Be-
treuung Behinderter durch Familienangeharige fiihrt héufig zu lan-
ger Unselbstindigkeit der Behinderten zu einer Uberlastung der
helfe_nden Person, in der Regel die Mutter, und zu einer einseitigen
Ausrichtung der Beziehungsverhiltnisse. Miitter bzw. andere Fami-
lienangehérige identifizieren ihr Leben nicht selten mit dem ‘Leid’
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ihrer Kinder/Angehérigen und produzieren psychische Abhéngig-
keiten, die zu dramatischen Krisen filhren kénnen, wenn die be-
treute Person Selbstdndigkeit erlangen will.

Behinderte belegen ihre korperlichen oder geistigen Einschrén-
kungen mit Schuldgefiihlen und Minderwertigkeitskomplexen, da
sie anderen ‘nur zur Last fallen’.

In Folge der Emanzipation Behinderter wuchs das BewuBtsein,
daB wir keine minderwertigen Wesen sind, die mensch in Ghettos
abschieben kann, sondern daB unsere Defizite nur durch eine kol-
lektive Leistung ausgeglichen werden miissen, um ein gleichberech-
tigtes Leben verwirklichen zu kénnen.

Konsequenterweise wurde die Forderung nach angemessener
Entlohnung fiir die notwendige alltagliche Pflege abhingiger Men-
schen gestellt. Pflegerische Arbeit bei Behinderten soll nicht langer
als minderwertige, unqualifizierte Arbeit geiten, sondern ihrer so-
zialen und menschlichen Bedeutung nach entsprechend vergleich-
bar anderen Tétigkeiten bezahlt werden.

Das Bediirfnis behinderter Menschen nach Selbstbestimmung
und ihre Erfahrung von Bevormundung und Unterdriickung in Fa-
milien und Heimen prigten das Dogma, da@ sie selbst Experten bei
der Gestaltung der Pflege und der Vermittiung der Inhalte seien.
Laienhelferinnen ohne Vorkenntnisse seien am ehesten fiir die in-
dividuellen Bediirfnisse sensibilisierbar, wohingegen professionelle
Pflegerinnen dazu neigten, ihre erworbenen Kenntnisse anzuwen-
den und so in Konflikt mit dem Selbstbestimmungsbediirfnis der
Behinderten zu geraten.

Die meisten Ambulanten Dienste organisieren ihre Arbeit nach
dem Laienprinzip, wobei ich unterstelie, daB haufig 6konomische
Aspekte die ideologischen ldngst verdringt haben.

Die Laienhelferin ist neben dem Zdl die entscheidende Stiitze fur
Neugriindungen und Weiterentwicklung Ambulanter Dienste ge-
worden. Da wir noch weit davon entfernt sind, daR diese Dienste
entsprechend ihrer Bedeutung staatlich finanziert werden, kommt
den spezifischen Eigenschaften der Laienhelferinnen eine hohe Be-
deutung zu.

Sie/er ist massenhaft verfiigbar, aufgrund der sozialen Stellung

(studentisches Milieu; arbeitslos) zeitlich universell einsetzbar (Wo-
chenende, nachts, auf Abruf) und finanziell ‘leicht zu befriedigen’.
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Die Bezahlung erfolgt in der Regel auf Honorarbasis, ausschlieBlich
fur die rein geleistete Arbeitszeit. Zusatzliche Errungenschaften
der lohnabhangigen Menschen, wie Urlaubsanspruch, L.ohnfortzah-
lung im Krankheitsfall und soziale Absicherung bei Verlust des Ar-
beitsplatzes, gibt es in diesen Arbeitsverhaltnissen nicht.

Ahnlich der Wanderarbeit auf den Zuckerfeldern in der Karibik
wird hier nach dem Prinzip ‘Heuern und Feuern’ gehandelt.

Fir Ambulante Dienste ist die Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen der Pflegerinnen eine vordringliche Aufgabe. Die Einrichtung
von Dauerarbeitsplatzen ermdglicht der pflegenden Person zumin-
dest eine Existenzsicherung. Die Arbeit bei Behinderten wird so-
mit nicht notwendig zu einem voriibergehenden Job, um die eigene
materielle Lage kurzfristig zu verbessern, sondern kann zu einem
durchaus attraktiven, dauerhaften Arbeitsverhiltnis werden. Die
gewdhnlich groBe Anzahi und hohe Fluktuation der helfenden Per-

sonen kann mit der Festanstellung zumindest teilweise aufgehoben
werden,

Professionelle Pflege

Bei der Diskussion um Festanstellung ergibt sich die Frage, ob
auch hier das Laienprinzip Vorrang erhilt, oder ob es Griinde fiir
die Anstellung ausgebildeter Personen gibt.

Unzweifelhaft ist die Angst pflegeabhingiger Menschen vor Be-
vormundung und Unterdriickung ernst zu nehmen. Abhingigkeit
von anderen Menschen birgt jederzeit die Gefahr, daR die starkere
Person ihre Machtposition gegeniiber der schwicheren ausnutzt.
Diese Erscheinung ist aligegenwirtig. Meiner Meinung nach han-
delt es sich um eine Wesensart der Menschen, andere iiberwinden
zu wollen, sei es im Spiel, Wissensstreit oder aber mit kérperlicher
Gewalt, wenn andere Mittel nicht mehr ausreichen, um irgendwel-
che Ziele durchzusetzen.

Auf gesellschaftlicher Ebene hat sich Macht haufig verselbstén-
digt, indem Strukturen geschaffen wurden, die Machtausiibung in-
stitutionell verankerten. Diesen Strukturen ist mit dem Mittel zZwi-
schenmenschlicher Verstandigung kaum mehr zu begegnen. Herr-
schaftsstrukturen kénnen nur als Gegenstand der politischen Aus-
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. einandersetzung in diesem Land geindert oder gar abeschafft wer-
den.

_Auch die Diskussion iilber Menschenrechtsverletzungen in Heimen
muB die dort herrschenden Strukturen aufzeigen, um die Mecha-
nismen begreifbar zu machen, die einzelne Pflegerinnen dazu ver-
leiten, ihre Macht gegeniiber den Abhingigen zu deren Nachteil
einzusetzen. Diese Erscheinung ist weniger eine Folge qualifizierter
Ausbildung als vielmehr eine Unterordnung der handelnden Perso-

 nen unter das Prinzip einer technokratischen Betriebsfiihrung. Die
in Heimen herrschenden Strukturen sind mittlerweile ausgiebig er-

forscht und zu Recht in der Offentlichkeit angeklagt worden. DaR
unter solchen Umstianden abhingige Menschen Unterdriickung er-
fahren, fiihrte zu der notwendigen politischen Forderung nach

Aufldsung aller Sondereinrichtungen.

Gerade diese Strukturen aber sind bei der durch Ambulante Dien-
ste oder die Behinderten selbst organisierten hauslichen Pflege
nicht gegeben, da hierarchische Strukturen oder zeittaktorientier-
te Arbeitsbedingungen nicht aufrechterhalten werden miissen. Es
bleibt die Notwendigkeit nach Verstandigung zwischen den Betrof-
fenen, um die nach wie vor unterschiedlichen Interessen an der Ar-
beit miteinander zu verbinden und ein menschliches Arbeitsver-
héltnis zu schaffen.

Diese Auseinandersetzung scheint mir allerdings unvermeidlich,
um eine héausliche Betreuung fiir beide Seiten ertréglich zu gestal-
ten. In diesem Sinne stellt sich fiir mich die Frage nach Professio-
nalisierung eher als die nach einer zusitzlichen Entlastung fiir die
behinderte Person. Vorkenntnisse in der Wundbehandlung, der De-
kubitusvorbeugung, der Grundpflege und anderes mehr sind fiir
mich mittlerweile positiv einzuschitzende Merkmale einer Pflege-
person. Das Laienprinzip ignoriert auch die Tatsache, daB eine
Pflege durchaus kompliziert sein kann und eventuell der behinder-
te Mensch nicht, nicht mehr, oder noch nicht in der Lage ist, eine
sinnvolle und sachkundige Anleitung zu vermitteln.

Die Diskussion um die Professionalisierung in der Pflege muR
auch um die Frage erweitert werden, ob Ambulante Dienste als
Klientel weiterhin hauptsichlich die autonomen Behinderten an-
sprechen, die fiir ihre Pflege nur organisatorische Unterstiitzung be-
notigen, oder ob ihre Dienstleistung auch den Behinderten ange-
pat wird, die fiir ihre Pflege weitergehende Unterstiitzung benéti-
gen,
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Die vorherigen Uberlegungen sehen die Festanstellung von Helfe-
rinnen sowohl unabhidngig von Ambulanten Diensten als auch in
Verbindung mit diesen. Fiir die Praxis bedeutet dies:

a) die behinderte Person engagiert eine Helferin und tritt mit
ihm/ihr in ein privatrechtliches Arbeitsverhiltnis;

b) der Ambulante Dienst oder die zustindige Sozialbehérde stellt
die Hilfsperson ein und tritt mit ihr in ein 6ffentlich-rechtli-
ches Arbeitsverhaltnis.

Um das Fir und Wider eines privat- oder &ffentlich-rechtlichen
Vertrages streiten sich derzeit noch gelehrte Geister. Ich personlich
bevorzuge die Variante a), da bei ihr die Ausgestaltung des Arbeits-
verhéltnisses den Verhandlungen der beiden betroffenen Personen
obliegt und somit ausdriicklich individualistische Ziige tragen kann.
(Hier solite in jedem Fall darauf geachtet werden, den Arbeitsver-
trag nach BAT-Richtlinien (Bundesangestelltentarif) zu gestalten,
da diese die Zahlung von Urlaubsgeld sowie eines 13. Monatsgehal-
tes als iibliche Zusatzleistungen vorsehen.) Entsprechend der hierin
enthaltenen Maglichkeit, ein offenes, repressionsfreies Arbeitsver-
haltnis zu schaffen, erfordert diese Situation andererseits ein hohes
MaR an Verantwortlichkeit fiireinander und ein ProblembewuBt-
sein beziiglich der Besonderheit eines solchen Arbeits-/Beziehungs-
verhéltnisses. Der zustindige Sozialtrager ist hier nur fiir die Finan-
zierung verantwortlich, hat keinen Zugriff auf die Wahl der Perso-
nen, Arbeitszeitregelung etc. Da der biirokratische Aufwand fiir ei-
ne Festeinstellung sich konkret in der Errichtung von Dauerauftra-
gen erschopft, halte ich die private Vertragslésung auf BAT-Grund-

lage fiir diejenige, die den Behinderten weitgehende Selbstbestim-
mung ihrer Pflege erméglicht,

Die Variante b) enthilt fiir mich dagegen einige Problempunkte.
Zwar sieht der Gesetzestext grundsitzlich die Maglichkeit fiir die
behinderte Person vor, die Wahl ihrer Hilfsperson selbst zu treffen;
es wird jedoch immer héufiger iiblich, dag von den Sozialbehérden
Berufsfindungsprogramme bzw. das Projekt "’Arbeit statt Sozialhil-
fe” in eigener Regie getragen werden. Es liegt auf der Hand, daR
zur Pflegeabdeckung Behinderter entweder direkt diese Program-
me eingesetzt werden (wie in Marburg geschehen) oder aber aus-
schlieBlich Personen aus dem Kreis der Anspruchsberechtigten auf
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Sozialhilfe eingestellt werden. Ich denke, daR hierdurch der An-
spruch auf Wahlfreiheit 6konomischen ‘Sachzwingen’ geopfert
wird.

Die Festanstellung durch Ambulante Dienste ist fiir Betreuungsver-
héltnisse mit einem erheblichen Tagesbedarf an Pflege durchaus
denkbar. Eine Aufteilung auf mehrere, weniger zeitintensive Pfle-
geverhiltnisse st6Rt dagegen an organisatorische Grenzen und diirf-
te allen Beteiligten unzumutbar sein. Zum einen fiir die Pflegeper-
sonen, die einen stark zergliederten Arbeitstag hinnehmen miiten;
zum anderen wird auch unter diesen Umstanden die Wahlfreiheit
der zu pflegenden Person zur reinen Makulatur, da sich ein Ambu-
lanter Dienst einen solch kostenintensiven Arbeitsplatz nur leisten
kann, wenn er auch ausgelastet ist. Letztendlich trigt der Ambu-
lante Dienst in jedem Fall das finanzielle Risiko einer Festanstel-
lung, wenn ein solches Betreuungsverhiltnis in die Briiche gehen
sollte. Trotz dieser Bedenken sollten Uberlegungen in dieser Hin-
sicht nicht ginzlich verworfen werden, um fiir den Fall eine Alter-
native zur Heimunterbringung bieten zu kénnen, daR eine behin-
derte Person auRerstande ist, die fiir sie notwendige Pflege selbst
aufrechtzuerhalten. Neben psychologischen und beraterischen Hil-
fen konnte eine Festanstellung mitermdglichen, ein ‘schwieriges
Betreuungsverhaltnis’ aufrechtzuerhalten, bei dem vielleicht
Zdlern oder Laienhelferinnen die nétige Motivation zum Weiterar-
beiten fehlt.

Ich denke hier daran, daB eine Person, die sich ihren Arbeitsplatz
freiwillig und nach eingehender Uberlegung ausgewihlt hat, eher
bereit ist, sich auch mit schwierigen Situationen auseinanderzuset-
zen und nicht so leicht dazu geneigt ist, ‘das Handtuch zu werfen’,
wie dies doch relativ haufig bei Zivildienstleistenden und anderen
der Fall ist.

fch will damit nicht die Motivation dieser Menschen abwerten,
als vielmehr darauf hinweisen, daR ambulante Pflege mit dem sie
derzeit tragenden Personenkreis an Grenzen der Zumutbarkeit sto-
Ben kann und daR auch fiir diese Falle durchaus Alternativen im
hduslichen Bereich denkbar und praktizierbar sind, denn wir kon-
nen nicht gerade die ausgrenzen, deren Pflege mit den derzeit zur
Verfiigung stehenden Leuten nicht zufriedenstellend organisierbar
ist.
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SchluRbemerkung

Im vorliegenden Text habe ich versucht aufzuzeigen, daB es einen
Handlungsbedarf gibt, den derzeitigen Zustand ambulanter Pfiege
weiterzuentwickeln und neue Formen der Pflegeabsicherung zu
diskutieren und zu installieren.

Der Handlungsbedarf stellt sich dar als eine Folge der:

— gestiegenen Anspriiche der Behinderten,

— Erkenntnisse iiber strukturelle Probleme in der Zdl-Betreuung,

— Einschrénkung des ZdI-Einsatzes auf maximal zwei je behinder-
te Person,

— spezifischen Frauenproblematik.

Wenn ich von der Festanstellung in der Pflege ein durchweg positi-
ves Bild gezeigt habe, so liegt dies ganz erheblich an meinen eige-
nen Erfahrungen des letzten Jahres. Ich will damit nicht einer Dis-
kussion iiber Pflegemodelle vorgreifen und die Festanstellung als
die ‘wahre’ Zielsetzung festschreiben. Mit einem solchen Dogma
wiirde eher Schaden angerichtet, als wenn durch die behutsame
Anwendung dieses Modells neue Akzente gesetzt werden konnen.
Zur Diskussion soll folgender schematischer Vergleich der hier an-
gesprochenen Maglichkeiten ambulanter Pflege dienen: (siehe fol-
gende Seite)
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Modell Vorteil

billig — und dadurch
hohe Akzeptanz bei

Zdl Behorden; Betreuung
in der ist leicht durchzuset-
ISB zen;
wird fast iiberall an-
geboten
billig
sofort kiindbar
Auswahl nach Alter
freie und Geschlecht
ambulante maoglich

Laienhelferinnen

tber einen langeren
Zeitraum maoglich
Auswahl nach Alter
und Geschlecht
sozialrechtliche Ab-
sicherung der Hilfs-
personen

evt, hohere Motiva-

Festanstellung
bei tariflicher
Entlohnung

ruf wird

Nachteil

begrenzte Dienstzeit,
dadurch haufiger
Wechsel;

ausschlieRlich mann-
lich;

immer gleich jung;
nicht immer verfiigbar,
da Recht auf KdV po-
litischen Entwicklun-
gen unterliegt

groBe Anzahl und hau-
fig wechselnde Perso-
nen

hoher Aufwand an An-
lernzeiten

mdglicherweise geringe
Motivation durch
schlechte Bezahlung
zeitlich begrenzte Ver-
fiigbarkeit (arbeiten
ohne Perspektive)

dauerhafte Betreuung hohere Kosten

tion, da Arbeit zum Be-

[(Anm.: Die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit)
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Auch wenn sich die vermeintlichen Nachteile bei der Festanstel-
lung hier auf nur einen Punkt reduzieren, so ist die Kostenfrage bei
der Durchsetzbarkeit eines Pflegemodells von erheblicher, wenn
nicht gar ausschlaggebender Bedeutung. Die Sozialimter werden
Antragstellenden mit Hinweis auf die dadurch entstehenden ‘‘un-
vertretbaren’” Mehrkosten bei der Verausgabung éffentlicher Gel-
der reihenweise Ablehnungsbescheide liefern.

Durch die Aufteilung der Zustandigkeiten fiir ambulante und sta-
tiondre Pflege stelit der Trend ‘Raus aus dem Heim’ hin zur hausli-
chen Betreuung fiir die Kommunen eine erhebliche Belastung ihrer
Sozialetats dar. DaR von dieser Seite die Ausdehnung Ambulanter
Dienste beargwéhnt bzw. bekampft wird, ist kaum verwunderlich.

Natiirlich miissen wir uns diesem Kampf stellen und im Einzelfall
rauszuholen versuchen, was maoglich ist. Gleichzeitig aber muR auf
allen politischen Ebenen dafiir gestritten werden, eine neue Form
der finanziellen Absicherung der Pflege behinderter und aiter Men-
schen durchzusetzen. Diese Problematik findet sich allerdings an
anderer Stelle dieses Buches wieder.

Die Unfallversicherungstréger in der BRD sind da weit fortschrittli-
cher und haben schon 1977 Rahmenbedingungen fiir die Festan-
stellung bei hauslicher Pflege geschaffen. In diesen ist u.a. eine
Mindestbezahlung nach der BAT-Tarifgruppe KR || vorgesehen so-
wie bei entsprechender beruflicher Qualifikation eine héhere Ein-
gruppierung. Von der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Unfallversi-
cherungstréger gibt es entsprechend den Vordruck eines Arbeits-
vertrages, den ich als Anhang verwende,

Bei der Eingruppierung einer festangesteliten Helferin in die Tarif-
gruppe KR |l wiirde eine solche Stelle ca. 3,000 -- DM monatlich
kosten, wobei geringe Abweichungen méglich sind je nach Alter
und Familienstand der betreffenden Person. ’

Angesichts der derzeitigen Kostensitze fiir eine ZdI-Stelle, die
zwischen 600, und 1.000,- DM monatlich schwanken, je nach
Ambulantem Dienst, mag das Argument einer unverhaitnismaRigen
Verausgabung 6ffentlicher Gelder durchaus zutreffen,

Abgesehen von jeglichen inhaltlichen Griinden darf aber nicht
ibersehen werden, daB die ISB-Stellen durch offentliche Gelder ge-
fordert werden. Der monatliche ZuschuR betrigt zur Zeit ca.
830,~ DM monatlich je Zd|. Darin sind die auch fiir Zdl geltenden
Sozialleistungen nicht einberechnet. All diese Kosten zusammenge-
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nommen, erhoht sich die ‘Verausgabung 6ffentlicher Gelder’ fiir ei-
nen Zivildienstplatz auf iber 2.000,~- DM monatlich. Dem steht ge-
geniiber, daB eine Festanstellung fiir hausliche Pflege bundesweit
einige Tausend neu geschaffener Arbeitsplatze ergeben wiirde, mit
all den damit verbundenen arbeitspolitischen Konsequenzen, als da
wiéren:

— Entlastung der Bundesanstalt fiir Arbeit
— Einzahlung in die Renten- und Krankenversicherungskassen

— Einbeziehung méglicher Arbeitsloser in das Erwerbsleben.
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VEREINBARUNG

(Pflegeperson)
wird folgende Vereinbarung getroffen:

Frau/HEerr ...uceeeeeeeeceeeeeeeseeneeenne iibernimmt ab............... bis auf
weiteres die pflegerische Betreuung voN.........cocceiseesesnnscnnssneraanacn.

Die wochentliche Arbeitszeit betrigt...... Stunden.

Die Vergiitung fiir die erbrachte Arbeitsleistung betrdgt monatlich
DM.....cccevvuneeee

Die Bezahlung von Frau/Herrn............c..ecosussseseesessacnesn@inschlieB-
lich des gesetzlichen Arbeitgeberanteils zur Sozialversicherung
erfolgt unmittelbar durch die/den...........c.oeeseeesessesesees cerusrsannasnanees
(Unfallversicherungstrager), wozu sich diese/dieser mit Schreiben
VOM...couirrrrnnncnnrnnnen. bereiterklart hat. Durch die/den........ senenes
................................. werden auch die Beitrdge zur Sozia!verslche-
rung sowie Lohn- und Kirchensteuer an das zustédndige Finanzamt
abgefiihrt.

Alle ibrigen Rechte und Pflichten regeln sich nach den allgemei-
nen Vorschriften fiir Arbeitnehmer.

(Pflegeperson) (Unfallverletzter bzw. gesetz-
liche Vertreter)
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Inge Plangger

Verschiedenste Erfahrungen mit Versorgungsmodellen

Wiahrend ich vor meinem geistigen Auge ‘revue’ passieren lasse, zu
welcher Zeit ich eigentlich in welcher Form von wem ‘‘gepflegt*’
wurde, fillt mir auf, daB ich bereits seit 17 Jahren mehr oder weni-
ger freiwillige Erfahrungen mit Versorgungseinrichtungen und Pfle-
gemodellen auch im weitesten Sinne machen konnte.

Ich will an dieser Stelle keine biographische Analyse meiner 17
vergangenen Jahre ablegen, sondern lediglich fragmentarisch vier
fir mich ganz unterschiedliche Stationen meines ‘’Versorgt wer-
dens’’ aufzeigen und kurz darstellen.

Meinen ersten Kontakt mit anderen ‘’‘Betreuungsinstanzen’’ als den
familidgren hatte ich mit knapp 13 Jahren. Es handelte sich dabei
um das Reha-Zentrum Hess. Lichtenau, welches, durch den Tod
meiner Mutter, ganz unvermittelt zu meinem neuen Dauerwohn-
sitz wurde.

Dort war mein ganzes Bestreben nur, mich moglichst nahtlos an-
zupassen und dreinzufiigen. Da mir dies aber nie befriedigend ge-
lang, ich zudem sehr unter der in den Internaten herrschenden
Hierarchisierung untereinander, die nicht zuletzt durch die repres-
sive Struktur der Leitung geférdert wurde, litt, krankelte ich vor
mich hin. Ich vermied somit zumindest den LeistungsstreB in der
offentlichen Schule, der mir in der Umgebung, in der ich aufge-

;{vachsen war, kaum Probleme bereitet hatte, sich hier aber kumu-
ierte.

Man prophezeite mir zur Beruhigung eine gesicherte Zukunft in ei-
nem Pflegeheim.

Nach einem 3-jihrigen Aufenthalt “iibergab’’ mich dieses Reha-
Zentrum an ein anderes — die ‘Pfennigparade’ in Miinchen mit
hausinterner Schule.
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Mein Leben und Wohnen hier erstreckte sich immerhin auf beina-
he 6 Jahre. Das anfingliche Staunen iiber die liberalen Ansichten
der Erzieher (meine bisherigen Erfahrungen waren da anderer Na-
tur) wichen jedoch einer zunehmenden Beklemmung, die sich zu
immer hédufiger auftretenden Depressionen steigerte.

Zu oft bekam ich die Grenzlinien dieser vermeintlichen Freiheit
zu spiiren und zu deutlich wurde mir die bisherige Fremdbe-
stimmtheit bewult. Der padagogische Auftrag der im Schulheim
arbeitenden Erzieher und Sozialarbeiter veranlaRte und verpflich-
tete diese fortwahrend, auch erwachsene Menschen zu leiten und
zu bestimmen, was mehr und mehr mit meinen eigenen Bediirfnis-
sen in Widerspruch stand. Natiirlich handelte jeder nur nach seiner
Pflicht und den Anordnungen von ““Oben* — “man wiirde ja gern
anders, wenn man koénnte...”’

Organisatorische und 6konomische Aspekte stehen im Vorder-
grund, die menschlichen Interessen und Bediirfnisse haben sich die-
sen unterzuordnen und anzupassen. Der Lebensrhythmus wird
durch die Institution bestimmt. Nach der Kapazitiat des Personals
richten sich Aufsteh- und Zubettgeh-Zeiten, ebenso sind die Frei-
zeitgestaitung, Essenszeiten und Speiseplan vorgegeben.

Eine grundlegend andere Erfahrung schloR sich an nach meinem
Auszug aus der ‘Pfennigparade’ in eine WG zusammen mit meinem
damaligen Freund. Diese Auszug wagte ich nicht nur des Freundes
wegen, sondern auch deshalb, weil die sich eben grindende VIF
(Vereinigung Integrations-Férderung) mir eine bessere Alternative
schien.

Abgesehen davon, daB mir die Verantwortung fiir mich selbst
ganz ungewohnt war, hatte ich keine Ahnung von etwas — weder
von Korrespondenz mit Beh6rden, noch mit Haushaltsplanung und
-flihrung und auch nicht mit der Anleitung von Helferinnen und
der Einteilung der mir zur Verfiigung stehenden Stunden. Die erste
Zeit mit den ambulanten Helferinnen der VIF war demnach chao-
tisch.

Ich war anfangs nicht in der Lage, die Helferinnen auch nur fiir die
Befriedigung grundlegender Bediirfnisse adaquat einzusetzen. Statt
dessen versuchte ich, deren Bediirfnisse herauszufinden, und ging
darauf ein, indem ich ihnen vorwiegend angenehme Titigkeiten zu-
wies. Vor allem, wenn ich spiirte oder wufte, daR die Motivation
zu schwinden begann oder iberhaupt nur gering vorhanden war,
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nahm ich meine eigenen Wiinsche stark zuriick.

Ich traute mich einfach nicht, etwas zu fordern, hatte Angst, ei-
ne Belastung zu sein fiir die Anderen; Angst davor kapitulieren zu
miissen und gezwungen zu sein, ins Heim zuriickzukehren. Durch
die ambulante Hilfe mittels der VIF erschlossen sich mir dennoch
viele neue Moglichkeiten. Aber es traten auch im Laufe der Zeit
Probleme zutage, die in der Struktur von solchen Stellen begriindet
liegen. So emporte es mich z.B., wenn Helfer und Helferinnen sich
iiber ihre “’Falle” austauschten und in salopper, selbstgefalliger Ma-
nier schlaue Tips und Empfehlungen zum Umgang, Warnungen,
Uberlistungstricks und dergleichen mehr von einer Helfergenera-
tion an die andere weitergaben. Ich vermiRte dabei meist eine kriti-
sche Selbsteinschitzung und die Einfiihlung in die Situation der
Betroffenen.

Als Einrichtung, die sich einigermaRen halten und etablieren
will, unterliegt die VIF auch zwangsldufig diversen Sachzwéangen.
Ein wichtiges Moment ist die angestrebte optimale Auslastung und
Koordination der Zivildienstleistenden und der Praktikantinnen
des Freiwilligen Sozialen Jahres (FSJ). Der Frust der Helfer/innen,
die sich oft nur verplant und ausgebeutet, nicht aber angeleitet
und unterstiitzt fihlen, schligt sich besonders in denjenigen Be-
treuungsverhiitnissen nieder, in denen der/die Helfer/in am drin-
gendsten seiner/ihrerseits wiederum als Stiitze ben&tigt wiirde.

Problembehaftete Behinderten-Helfer-Beziehungen sind iiberdies
ohnehin ein Punkt, der, da sehr heikel, zeit- und nervenintensiv,
nicht selten zugunsten der stirkeren oder selbstbewuBteren Partei
entschieden und beurteilt wird oder wurde.

Aber auch andere Gegebenheiten, wie z.B. die von Jiirgen be-
reits erwihnte Fluktuation, die beim FSJ noch gréBer ist, und der
zunehmende Altersunterschied, sind fiir mich nicht unprobliema-
tisch. Vor allem endet das ‘‘Soziale Jahr’’ allgemein (abziiglich
Uberstunden und Urlaub) Anfang bis Mitte August, wahrend die
neuen FSJ-Helferinnen erst ab Mitte September anfangen. Zusétz-
lich zu dem daraus resultierenden SommerengpaR erfolgt jedes
Jahr zur selben Zeit ein kompletter Wechsel und die damit verbun-
dene Umstellung an eine total neue Helferinnenschaft.

Nachdem ich daraufhin nicht zuletzt auch aus Unabhéngigkeitsbe-

strebungen eine ganze Zeit nur von sog. freien Helferinnen unter-
stitzt wurde, was ebenfalls mit Vor- und Nachteilen verbunden ist,
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entwickelte und kristallisierte sich daraus eine fir mich derzeit op-
timale ’Mischbesetzung’’, bestehend aus einer FSJ-Helferin, meh-
reren “freien’’ Helferinnen und einer festeingestellten Helferin.

Dies ist fir mich eine ideale Kombination: durch die Kontinuitat
einer festen Helferin komme ich besser mit Wechseln der FSJ- und
der anderen Helferinnen zurecht. Im Ubrigen tritt nicht selten der
Fall auf, daR FSJ-Praktikantinnen nach ihrem Sozialen Jahr wei-
terhin bei mir als ““freie Helferinnen’’ arbeiten. Im Laufe der Jahre
hat sich auf diese Weise auch die ‘‘freien Helferinnen’’ betreffend
ein relativ fester Helferinnenstamm entwickelt. Die ‘‘freien Helfe-
rinnen’’ arbeiten je nach ihrer Zeitkapazitat, d.h. einen Monat
mehr, den anderen weniger, was dann wiederum, wenn alles gut
geht, in umgekehrtem Verhaltnis zu den iibrigen Helferinnen steht.
Meist handelt es sich jedoch um Studentinnen, die nicht zuletzt
aufgrund dieses Status in der Regel nicht mehr als 40 - 60 Stunden
im Monat bei mir arbeiten (in den Semesterferien etwas mehr).

Voraussetzung fiir die Durchfilhrung dieses ‘“Mischmodells’’ ist
eine gewisse Flexibilitdt der Leute, die sich am besten auch unter-
einander kennen sollten, um ihre Zeitplanung in etwa aufeinander
abstimmen zu konnen, eine gute Koordination und Verantwor-
tungsgefiihl.
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Mobiler Hilfsdienst Innsbruck
Leben, ohne ins Heim zu miissen

Finanzierungskrise ohne Ende!

Die Tatigkeit des Vereins

Der Mobile Hilfsdienst ist ein Verein, der aus einer Selbsthilfegrup-
pe von Behinderten entstanden ist und seit Mai 1985 sein Biiro in
der PradlerstraBe 10 er6ffnet hat. Dieses Biiro ist von Montag bis
Freitag von 9 - 12 und von 14 - 17 Uhr gedffnet. Das Ziel des Ver-
eins ist es, behinderten und pflegebediirftigen Personen ein Leben
auBerhalb von Heimen, aber auch von anderen Institutionen (w[e
2.B. psychiatrische Anstalten oder Sonderschulheime) zu ermégli-
chen. Derzeit betreut der Mobile Hilfsdienst iiber 100 behinderte
und pflegebediirftige Personen ambulant. Das Team besteht aus
2wei hauptamtlich angesteliten Koordinatorinnen, zwei hauptamt-
lich angesteliten Pflegepersonen, einer Sekretérin, vier Zivildienern
und ca. 80 freien Mitarbeiterinnen, die nach Einsatzstunden (mit
70, S. pro Stunde) bezahlt werden. Mit Hilfe dieses Teams wer-
den monatlich ca. 1.800 Einsatzstunden geleistet.

Der Vorstand des Vereins ist mehrheitlich mit Behinderten bg-
setzt. AuBer der Sekretirin befinden sich unter den hauptamtli-
chen MitarbeiterIinnen derzeit keine behinderten Mitarbeiterln_nen.

Der Mobile Hilfsdienst hat sich zu einem psychosozialen Dienst
entwickelt, der in der Lage ist, fiir vielfaltigste Personengruppep
Hilfestellungen anzubieten. So gehoren zu unserem Kundenkrgls
sowohl| behinderte Kleinkinder, jugendliche und erwachsene kor-
Perlich und/oder geistig Behinderte als auch pflegebediirftige alte
Personen und Personen, die ohne fremde Hilfe in psychiatrischen
Anstalten leben miiten. Es werden alle Hilfen, die von geschulten
Laien durchgefiihrt werden kénnen, angeboten.
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Beispiele

Zur Verdeutlichung sollen jetzt einige Beispiele angefiihrt werden:

Eine freie Mitarbeiterin betreut stundenweise ein mehrfach behin-
dertes Vorschulkind und entlastet die alleinerziehende Mutter
nicht zur zeitlich, sondern wird zunehmend auch eine wichtige Ge-
sprachspartnerin fiir die Mutter des Kindes. Die Mutter ist durch
diese Unterstiitzung in der Lage halbtégig arbeiten zu gehen und
erhalt zudem in Situationen, wie z.B. beim Umgang mit Behdrden
und Arzten, beim Suchen eines geeigneten Kindergartens sowie bei
der Bewiltigung von Vorurteilen aus der sozialen Umgebung und
bei persénlichen Problemen Hilfe und Beratung.

Ein jugendlicher kérperlich Behinderter lebte, nachdem seine Mut-
ter schwer erkrankte, allein in der Wohnung. Er kam mit dieser Si-
tuat_ion nicht zurecht, die Wohnung verwahrloste zunehmend, und
€r ging nicht mehr in die Schule. Wir fanden fiir ihn einen jungen
Helfer ,und es entwickelte sich ein freundschaftliches Verhaltnis.
Der Jugendliche gewann wieder Sicherheit und iibernahm Verant-
wortung fiir sein Leben. Er schioR seine Schule erfoigreich ab.

Ein junger Mann, der als Jugendlicher in eine psychiatrische An-
stalt iiberwiesen wurde und dort neun Jahre verbringen muBte,
wurde unter der Bedingung entlassen, daR er entsprechende Hilfen
bekon]mt. Wir bemiihen uns nun mit ihm gemeinsam seine Woh-
nung in Ordnung zu halten, fiir Kleidung und alltaglichen Beda!
Zu sorgen, ihn zur Freizeitgestaltung anzuregen und ganz allgemein
2u helfen, wieder selbstandig leben zu lernen. Das Biiro des Mobi-
len Hilfsdienstes ist fiir ihn eine wichtige Anlaufstelle, um seine
Probleme mit jemanden besprechen zu kénnen.

Eine sehr schwer kérperbehinderte Frau lebte vereinsamt in ihrer
Wohnung und war in Gefahr, in ein Pflegeheim eingewiesen Zu
V\!erden. Durch die praktischen und pflegerischen Hilfen zur Bewal-
tigung des Alltags und durch den regelmiBigen Kontakt zu einer

Helferin, mit der sie sich gut versteht, gewann die Fray wieder Le-
bensmut.

Eine alte Frau, die rund um die Uhr pflegebediirftig und schwer
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krank ist, lebt bei ihrer Tochter, die fiir sie sorgt. Durch die jahre-
lange Betreuung war die Tochter véllig iiberfordert, und es war ab-
zusehen, daR die Mutter bald ins Pflegeheim muRB. Dies wollten we-
der die Mutter noch die Tochter. Um der Frau zu ermdglichen,
dal sie trotz unheilbarer Krankheit in ihrer gewohnten Umgebung
bleiben kann, wurde vom Mobilen Hilfsdienst ein Team von Hel-
fern zusammengestellt, das zur weitgehenden Entlastung der Toch-
ter eingesetzt wird.

Aus diesen wenigen Beispielen, die typisch fiir die Arbeit des Mobi-
len Hiifsdienstes sind, kann ersehen werden, da es dem Mobilen
Hilfsdienst nicht nur um praktische und pflegerische Hilfsangebote
geht.

Ziel

Die betroffene Person steht mit allen ihren Bediirfnissen im Mittel-
punkt, und die betroffene Person soll die Méglichkeit haben, selb-
stindig zu bleiben bzw. zu werden und ihr Leben selbst in die
Hand zu nehmen. Damit so etwas iiberhaupt geschehen kann, ist es
notwendig unter der groRen Anzahi von Helfern und Helferinnen
so auszuwihlen, daB eine gute Beziehung zwischen Helfer und Be-
troffenen gewihrleistet ist. Im Gegensatz zu groBen Einrichtungen,
wie Heimen und Anstaiten aber auch zu groRen Ambulanten Dien-
sten, ist der Mobile Hilfsdienst dazu in der Lage.

Probleme der Finanzierung

Verlauft die Arbeit des Mobilen Hilfsdienstes erfolgreich, so erge-
ben sich im Bereich der Finanzierung des Dienstes grof8e Probieme,
die die Existenz des Projektes gefdhrden.

Dies soll jetzt ein biBchen genauer dargestellt werden. Die vielen

Details sollen einen kieinen Eindruck davon vermitteln, in welche
betriebswirtschaftlichen Miihlen wir gekommen sind. Durch
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Durchsetzung von ‘‘Sachzwidngen” dringt uns die “‘6ffentliche
Hand’’ in eine inhaltliche Richtung, die wir nie wollten. Wir woll-
ten z.B. nie, daB es bei uns ““Selbstzahler’ gibt. Wir woliten nie,
daR die betroffenen Personen oder deren Verwandte mit ihrem
Vermdgen oder Einkommen zu “Eigenleistungen’’ herangezogen
werden. Bei Krankheit bekommt bei uns jede Person das fiir sie
Notwendige, warum muR das bei Pflege anders sein. Die Praxis der
Sozialhilfe entspricht in nichts diesen schénen Gedanken. Von den
Méglichkeiten des Deutschen Bundessozialhilfegesetzes kénnen
wir in Osterreich nur traumen. Eine Pflegegesetzdiskussion kommt
bei uns erst milhsam in Gang. Die GRUNEN im Parlament sind auf
Veranlassung der Mobilen Hilfsdienste die einzigen, die in diese
Richtung eine Initiative ergriffen haben. Der etabljerte Zivilinvali-
denverband vertritt die ldee einer Pflegeversicherung, die aber in
vielen Details noch problematisch ist.

Doch nun ein kleiner Eindruck, wie wir durch einen Detailkrieg bis
an den Rand der Aufgabe gezwungen werden: Die Dienste des Mo-
bilen Hilfsdienstes werden entweder vom Land Tirol (1) bezahlt
(130,~ S werden in diesem Fall derzeit mit dem Land fiir die Stun-
de abgerechnet, wobei vom Land ein Selbstbehalt von meistens
10,-- bis 30, S einbehalten wird) oder miissen bej Uberschreiten
von bestimmten Einkommens- und Vermégensgrenzen von den
Betroffenen selbst bezahit werden (80 Schilling pro Stunde). Uber
die Hélfte der Personen, die den Mobilen Hilfsdienst in Anspruch
nehmen, sind Selbstzahler.

Mit den 130, S hat der Mobile Hilfsdienst bisher den gesamten
Sachaufwand abgedeckt (Biiromiete, Betriebskosten. Telefon usw.)
und die Helfer mit 70,- S pro Stunde bezahit. Die Lshne der An-
gestellten waren im Stundensatz nicht einberechnet die hatte bis-
her der Bund finanziert. Bei den 80,-- S, die die Selbstzahler bezah-
len, werden 70,- S fiir die Helfer verwendet und 10 .-- S sind ein
Verwaltungsbeitrag fiir den Mobilen Hilfsdienst. ’

Dauernde Probleme ergeben sich daraus, daR das Land Tiro! kei-
ne klaren Richtlinien erlat, auf die man sich berufen kann. Es ist
oft nicht eindeutig, wer unter welchen Bedingungen Geld fiir die
Finanzierung von Hilfeleistungen vom Land bekommt. AuRerdem
lehnt es das Land ab, fiir einzelne Personen Kosten zu iiberneh-
men, die hoéher sind als die Kosten fiir ein Pflegeheim (das ist fir
das Land ca. 10.000,~ S im Monat, da den Personen, die ins Heim
kommen, ihre Rente bis auf ein geringes Taschengeld weggenom-
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men wird). Es wird nicht anerkannt, daff auch bei hohen Kosten
fiir Einzelpersonen, durchschnittlich der Mobile Hilfsdienst nie
teurer sein wird, als es die bekannt kostenaufwendigen Heime und
Anstalten sind, wenn man den Wert verbesserter Hilfen anerkennt
und bereit ist langfristig zu denken. Es ist klar, daR sehr viele Per-
sonen, die den Mobilen Hilfsdienst in Anspruch nehmen (siehe Bei-
spiele oben), ohne die Tétigkeit des Mobilen Hilfsdienstes ins Heim
oder in eine Anstalt miiBten.

Das aktuelle Hauptproblem des Mobilen Hilfsdienstes, das den
Bestand des Dienstes gefahrdet, ist folgendes: Bisher hat das So-
zialministerium in Wien die Kosten fiir die hauptamtlichen Mitar-
beiter (iber die Arbeitsmarktforderung) iibernommen. Diese An-
fangs-Subventionierung ist inzwischen beendet ,und die entspre-
chenden Kosten miiRten die Stadt Innsbruck und das Land Tirol
aufbringen, die sich jedoch weigern, die ausgefallene Subvention
durch eine direkte Subvention zu ersetzen. Das Land verlangt den
Stundensatz, der mit ihm verrechnet wird, entsprechend zu erhé-
hen, indem die Lohne des hauptamtlich angesteliten Personals in
den Stundensatz miteinberechnet werden. Da das Land jedoch —
wie schon beschrieben — nur bis zu einem gewissen Betrag Kosten
iibernimmt, miiRte durch den erhéhten Stundensatz gerade fiir die
Personen, die vom Mobilen Hilfsdienst die meisten Hilfen bekom-
men, vieles an Hilfen gestrichen werden. Das bedeutet, viele Perso-
nen miissen ins Heim oder in eine Anstalt. Dies ist fiir die betroffe-
nen Personen das schlimmste, was ihnen passieren kann und auch
fiir die Mitarbeiter des Mobilen Hilfsdienstes unannehmbar.

Weiter verlangt das Land, daR die Stundensitze fiir die Selbstzah-
ler entscheidend hinaufgesetzt werden und wer sich die Hilfen
dann nicht leisten kann, soll eben Sozialhilfe beantragen. Dieser
Vorschlag ist insofern véllig unannehmbar, da er nicht nur eine
weitere finanzielle Belastung den Betroffenen zuschieben mdochte,
sondern absichtlich neue Sozialhilfeempfinger produziert und da-
mit eine Erweiterung des biirokratischen Aufwandes. Es ist nicht
schwer zu prognostizieren, daR diese Forderung des Landes darauf
hinaus lauft, daR viele Personen, die bisher den Dienst in Anspruch
genommen haben, Hilfen nicht mehr in Anspruch nehmen werden
und in die Situation zuriickfallen werden, in der sie vor der Exi-
stenz des Mobilen Hilfsdienstes waren.

Um das klar zu machen ein plastisches Beispiel: Eine alte alleinste-
hende Frau (2) hat eine Rente von ca. 7.000,-- S bis 8.000,- (incl.
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HilflosenzuschuB). Da sie ein kleines Vermdgen hat (ca. 50.000,--
S, die ihr ““Notgroschen” sind) und kein ‘‘Sozialfall’’ sein will,
zahlt sie die Hilfen (z.B. 10 Stunden in der Woche als absolutes Mi-
nimum, um eine Heimeinweisung zu verhindern), die sie benétigt,
selbst. Nun muf? der MOHI den Stundensatz fiir Selbstzahler von
80, S auf 130, S hinaufsetzen, wie es das Land verlangt. Die
Frau kann das keinesfalls bezahlen, verzichtet auf die Dienste des
MOHI und versucht selbst Helfer zu finden, denen sie den Betrag
wie vorher bezahlt. Es gelingt ihr nur zum Teil, Helfer selbstindig
zu finden, kommt dann aber zunehmend in Schwierigkeiten, da sie
niemanden hat, an den sie sich bei Schwierigkeiten mit den Hel-
fern weden kann. Sie steht bald vor der Alternative ins Heim zu
miissen oder doch wieder den MOHI in Anspruch zu nehmen.

Die Frau hat gréBte persdnliche Bedenken einen Sozialhilfean-
trag zu stellen und will sich keinesfalls der Ungewif3heit der Ent-
scheidung, der mit einem Sozialhilfeantrag befaBten Behorden,
aussetzen. Die Frau beginnt zu verwahrlosen und kommt in eine
Krise, die sie an den Rand der Einlieferung in die Psychiatrie oder
in ein Pflegeheim bringt. Nun stellt sje dennoch einen Sozialhilfe-
antrag zur Finanzierung der Hilfen des MOHI. Nach ca. 2- bis 6-
monatiger Bearbeitungszeit durch verschiedene Amter und Behor-
den (inzwischen kommt es zy schwierigen Zwischenldsungen in
der Pflege mit ungewisser Finanzierung, wobei der MOHI das fi-
nanzielle Risiko mittragt) wird entschieden, da die Person z.B.
keine Finanzierung durch das Land bekommt, da sie bei dem Er-
hebungsbeamten des Sozialamtes jhr geringes Vermdgen angegeben
hat. Die Frau soll zuerst ihr Vermégen nahezu vollig aufbrauchen
und dann wieder ein Ansuchen stellen, Oder die Frau hat bei dem
Erhebungsbeamten ihr Vermégen verschwiegen und bekommt bei
einem Selbstbehalt von 80,- S pro Stunde (das ist genau der Be-

trag,den die Frau friiher selbst bezahlt hat) die Hilfen vom Land
finanziert.

Der Mobile Hilfsdienst hat in seinen Verhandlungen unter dem
enormen Druck des Landes schon ein Stiick nachgegeben, auf Sub-
ventionen verzichtet und schweren Herzens der Umstellung auf
Stundensétze zugestimmt. Der Mobile Hilfsdienst hat nun einen
Vorschlag ausgearbeitet, der von gestaffelten Stundensitzen aus-
geht. Die Personen, die wenig Stunden benétigen, sollen einen ho-
hen Stundensatz mit dem Land abrechnen (250,~ S) und die Per-
sonen, die mehr Stunden brauchen, sollen einen Stundensatz be-
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kommen, der bis auf 120, S herunter gestaffelt wird. Die Stun-
densatzstaffelung, die einen kleinen sozialen Ausgleich fiir das Feh-
len von Subventionen bieten konnte, wird vom Land Tiro! ent-
schieden abgelehnt.

Die Verhandlungen mit dem Land sind durch einen weiteren
Punkt derzeit (Beginn 1988) schwer belastet. Das Land lehnt es
ab, in die Stundensatzberechnung die Léhne der hauptamtlichen
Mitarbeiter in der Héhe einzuberechnen, wie sie vom Sozialmini-
sterium bisher nach normalen oder erniedrigten Standard bezahit
worden sind. Das Land verlangt Lohnreduktionen von ca. 25 %
(d.h. z.B. fiir die beiden Koordinatorinnen, die beide akademische
Abschliisse haben — Psychologie/Padagogik — einen Lohn von
14.500,- S brutto). Da arbeitsrechtlich eine Lohnreduktion nicht
maoglich ist, fordert das Land damit in Wirklichkeit die Entlassung
der wichtigsten Mitarbeiterinnen und die Einstellung von neuen
MitarbeiterInnen mit geringerer Qualifikation oder mit geringeren
Anspriichen (arbeitslose Personen sind da leicht unter einem derart
existentiellen Druck, daR sie fast alle Arbeitsbedingungen anneh-
men). Diese Forderungen stellen die Arbeitsstrukturen des Mobi-
len Hilfsdienstes vollig in Frage. Man merkt an allen Enden und
Ecken, daR das Land lieber mit ehrenamtlichen und unbezahiten
Diensten arbeiten méchte, bezahite Dienste nimmt es nur notge-
drungen in Kauf (ohne jetzt auf Widerspriiche einzugehen, die von
den Positionen der verschiedenen politischen Parteien ausgehen).

Durch die Finanzverhandlungen befindet sich der Mobile Hilfs-
dienst in einer stiandigen ZerreiBprobe; das erfordert Kréafte, die
bei der inhaltlichen Arbeit fehlen. Es ist ungewi, wie die Entwick-
lung weitergehen wird.
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Anmerkungen

(1)

(2)

Es wird entsprechend den Bestimmungen des Tiroler Rehabilitationsge-
setzes bzw. des Tiroler Sozialhilfegesetzes abgerechnet. Beim Rehabilita-
tionsgesetz wird die entsprechende Gemeinde, in diesem Fall Innsbruck,
mit 30 % zum Kostenersatz herangezogen, beim Sozialhilfegesetz mit
50 %

Derzeit sind von den ca. 100 Personen, die den Mobilen Hilfsdienst in
Anspruch nehmen, ca. 50 alte Menschen. Unter den alten Personen sind
zum allergroBten Teil alleinstehende Frauen.
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Ewald Feyrer/Karl Schwediauer

Der lange Marsch ... oder wie in Osterreich Integration erfolgreich
per Gesetz verhindert wird

‘“Behindertenhilfe bedeutet, den Behinderten
nicht zum Objekt sozialpolitischer MaBBnahmen
zu machen, ihn zu verwalten, sondern ihn als
selbstdndiges aktives Subjekt ins Zentrum
jeder ihn betreffenden MaBnahme zu stellen.”

Landesrat Reichl
Sozialreferent der 06. Landesregierung

Eltern eines schwerstbehinderten, achtjihrigen Kindes, bekommen
von der oberésterreichischen Landesregierung bestenfalls das Pfle-
gegeld der Stufe Il in der Héhe von S 4.235,-- monatlich, wenn sie
ihr Kind nicht in ein Heim abschieben. (1) Mit diesem Betrag kann
die notwendige entlastende ambulante Hilfe oft nicht finanziert
werden. Die Familie bleibt auf sich allein gestelit, sie wird zur ‘‘be-
hinderten Familie*’.

Wollen sich die Eltern dieses Schicksal ersparen und entscheiden
sich dafiir, ihr Kind in ein Heim zu geben, so zeigt sich die ober-
Osterreichische Landesregierung groRziigig: Es werden die vollen
Kosten fiir die Heimunterbringung (im Martinsstift Galineukirchen
immerhin S. 23.760,- monatlich) iibernommen. Die Eltern miissen
lediglich als pauschalierten Kostenersatz die erhdhte Familienbei-
hilfe von S. 2.650,-- an das Land abfiihren. Die oberésterreichische

Landesregierung bezahlt in diesem Fail also S. 21.110,~ pro Mo-
nat.

Eine Gegeniiberstellung der dem Land Oberésterreich anfallenden
Kosten zeigt ganz deutlich, daR die bestimmende Zielrichtung der
osterreichischen Behindertenpolitik die Begiinstigung von Ausson-
derung ist:

Ausgaben bei Aussonderung $21.110,--

Ausgaben bei Integration S 4.235,--

Mehraufwand bei Aussonderung S 16.875,-
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Dieses Beispiel ist typisch fiir die dsterreichische Situation, obwohl
die Behindertenhilfe in Osterreich Landessache ist, denn grund-
satzlich unterscheiden sich die verschiedenen Gesetze kaum von-
einander. So ist in keinem Gesetz ein Rechtsanspruch auf ambu-
lante Hilfe verankert, sehr wohl jedoch die stationare ‘‘Wartung
und Pflege’’ behinderter Menschen.

Die derzeitige Gesetzgebung fiihrt somit zur Aussonderung behin-
derter und pflegebediirftiger Menschen, indem sie das Betreiben
von Pflegeheimen begiinstigt und damit behinderte Menschen in
der Tabuzone Pflegeheim festhalt.

Die fast fiinfjahrige Praxis des MOHI-Linz zeigt jedoch, daR immer
mehr behinderte Menschen ein selbstindiges Leben innerhalb der
Gemeinschaft mit all seinen Schwierigkeiten und zusétzlichen Be-
lastungen einer Heimunterbringung mit abgesicherter Versorgung
vorziehen. Diese Praxis zeigt aber auch, daR nur ein sehr begrenz-
ter Personenkreis frei zwischen den Alternativen Heimunterbrin-
gung und autonomen Leben wahlen kann. Ursache dafiir sind die
aussonderungsfreundlichen Sozialgesetze, welche fiir die Betroffe-
nen folgende negativen Auswirkungen haben:

— Eine wirklich freie Wah| haben nur jene Personen, die iiber genii-
gend finanzielle Eigenmittel verfiigen.

— Personen mit geringem Einkommen miissen sich die Kosten der
ambulanten Betreuung vom Mund absparen, was eine drastische
Reduzierung des Lebensstandards zur Folge hat. Sinken durch
die Kosten einer zeitintensiven Betreuung die finanziellen Eigen-
mittel unter den ASVG-Richtsatz (Allgemeines Sozialversiche-
rungsgesetz) fiir das Mindesteinkommen (derzeit S 5.004,~ fiir
Alleinlebende), so besteht zwar eine minimale Chance auf eine
finanzielle Unterstiitzung durch das Land, ein Rechtsanspruch
darauf besteht jedoch nicht.

— Personen ohne eigenes Einkommen haben praktisch keine freie
Wahiméglichkeit.

— Der Betroffene muR sich einem behordlichen Priifungsverfahren
unterwerfen, das oft als demiitigend empfunden wird, da der zu-
standige Sachbearbeiter gezwungenermaRen von dem Grundsatz
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ausgeht, dalR der Betroffene die Hilfe ungerechtfertigterweise
beanspruchen will. Dieses Priifungsverfahren dauert iiberdies im
Regelfall ein halbes Jahr oder langer.

— Aufgrund der vielen verschiedenen Gesetze kommt es zu einer
erheblich unterschiedlichen Hilfeleistung bei ein und derselben
Behinderung. Nicht das AusmaR und der dadurch bedingte
Mehraufwand ist maBgeblich, sondern die Ursache (Arbeitsun-
fall, Freizeitunfall ...) sowie Lage des Hauptwohnsitzes des Be-
troffenen.

— Eine Abhingigkeit auch des erwachsenen Behinderten von sei-
nen Familienangehdérigen einerseits, eine enorme Belastung der
Familienangehorigen — im speziellen der Miitter und Gattin-
nen — andererseits.

Der Einiésung des konzeptionellen Anspruches des MOHI —allen
Behinderten, ungeachtet des Schwergrades der Behinderung, ein
autonomes Leben auRerhalb eines Heimes zu ermdglichen — sind
durch die derzeit geltenden Gesetze sehr enge Grenzen gesetzt.

Will der MOHI seinen Anspruch nicht ganz aufgeben, so ist er ge-
zwungen, mdéglichst billig Hilfeleistungen anzubieten. Er kann un-
mdglich seine Kosten auf die Betroffenen umwilzen, weil sich das
kaum ein Behinderter leisten kénnte, wie sich auch ein Behinder-
ter selten eine Heimunterbringung selbst finanzieren kann. Wéh-
rend die stationiren Einrichtungen ihre gesamten Kosten iiber Ta-
gessitze abrechnen konnen, muR der MOHI Jahr fiir Jahr seine
nicht abgedeckten Kosten irgendwie zusammenkratzen. Dieser
stindige Kampf ums Uberleben hat fiir den MOHI beziiglich der
Erfiillung des konzeptionellen Anspruchs folgende negative Aus-
wirkungen:

— Das stindig notwendige Auftreiben finanzieller Mittel durch
Subventionsansuchen bei verschiedenen Stellen, durch das Orga-
nisieren von Spendenaktionen, Weihnachtsmarkten, etc. bindet
einen erheblichen Teil der Arbeitszeit des Koordinators, die
sonst zu einer qualitativen Verbesserung der Betreuungssitua-
tion genutzt werden konnte.
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— Die Realisierung des konzeptionellen Ansatzes hingt allein vom
guten Willen der Subventionsgeber ab.

— Um die Kosten moglichst niedrig zu halten, ist der MOHI.ge-
zwungen, die Lohnkosten der Betreuer méglichst niedrig zu hal-
ten und viele Betreuer einzusetzen, die wenig bis gar nichts ko-
sten (Zivildiener und jugendliche Arbeitslose, die vom Arbeits-
amt bezahit werden).

Dies filhrt zu einem stindigen Wechsel der Betreuer, seitens der

Helfer zu einer niedrigen Entlohnung und einer schlechten arbeits-
und soziairechtlichen Stellung.

Die derzeitige Sozialpolitik zwingt den MOHI| somit, Kompromisse
zu schlieRBen. Vor allem muR er wirtschaftliche Uberlegungen in
den Vordergrund stellen, was es ihm unmdglich macht, eine echte
Alternative zum Leben im Heim und nicht bloR eine billige Ergan-
zung stationdrer Einrichtungen zu sein. Er wird damit ungewolit
zum Erfiillungsgehilfen staatlicher Sozialpolitik, die aufgrund der
momentanen Budgetsituation zwar bereit ist, leichter behinderte
Menschen zu integrieren, weil dies auf jeden Fall billiger ist als die

Finanzierung eines Heimplatzes, schwerbehinderte Menschen aber
aus demselben Grund weiterhin aussondert.

Ein Beispiel aus der Praxis

Schon bei der Griindung 1983 war das klare Ziel des MOHI-Linz,
ausgehend vom konkreten Modellprojekt ambulante Betreuung auf
gesetzlicher Ebene zu verankern.

Nun nach 4-jahrigen Verhandlungen ist zumindest das Problem-
bewuRtsein bis zu den zustindigen Politikern und Beamten vorge-
drungen. Und dieses BewuBtsein hat sich nicht durch theoretische
Diskussionen gebildet, sondern durch langwierige und zdhe Ver-
handlungen um die Finanzierung des Einzelfalles.

Exemplarisch mochten wir hier die Geschichte von Frau Chlarissa
Coldoni (Name im Interesse der Betroffenen geandert) schildern,

um einen Eindruck vom langen Marsch durch die osterreichischen
Institutionen zu geben:
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Frau Coldoni ist 64 Jahre alt und leidet schon seit langem an der
Parkinsonschen Krankheit. Sie hat haufig Anfalle und ist vor allem
wahrend der Nacht auf fremde Hilfe angewiesen. Seit 3 Jahren
wird Chlarissa Coldoni nun vom MOH! betreut; jede Nacht von
21.00 Uhr bis 8.00 Uhr friih ist ein{e) Betreuer(in) bei ihr.

Frau Coldoni ist zufrieden mit der Betreuung, vor allem, weil sie
dadurch in ihrer Wohnung bleiben kann, die fiir sie zum eigentli-
chen Lebensraum geworden ist. Obwohl Chlarissa Coldoni keine
arme Frau ist, kann sie doch nicht fiir die gesamten Betreuungsko-
sten aufkommen. Bei einem Betreuungsaufwand von rund 500
Stunden betragen diese etwa mehr als S 16.000,- monatlich.

Frau Coldoni erhilt vom Land Oberdsterreich (OO) ein Pflege-
geld von S. 4.120,- monatlich als Pflichtleistung und kénnte S
8.000,- auf ihrer eigenen Tasche zahlen. Den Rest wollte Frau
Coldoni von der Behindertenhilfe und schrieb deshalb dem zustan-
digen Sozialreferenten am 23. Juni 1984 einen freundlichen Brief,
dem sie auch eine arztliche Bestitigung beilegte, in der es heilit,
daR “in Anbetracht der psychischen Situation der Patientin ... eipe
héusliche Pflege auf jeden Fall einer Heimunterbringung vorzuzie-
hen’ ist.

Nun begann sich der osterreichische Amtsschimmel langsam, aber
sicher in Bewegung zu setzen. Am 8. November 1984 wurde die
ganze Angelegenheit von der Landesbehérde an die zusténdige Ma-
gistratsabteilung mit folgender Begriindung iiberwiesen:

“Da eine Ubernahme der ungedeckten Pflegekosten nicht aus dem
Titel “Hilfe in besonderen Lebenslagen’’, sondern nur im Rahmen
der “Hilfe zur Sicherung des Lebensbedarfes’ als ‘erforderliche
Pflege’ im Sinne des § 14 00. SHG (Sozialhilfegesetz, Anm. d.
Verf.) moglich ist, wird das von Frau Chlarissa Coldoni vorgelegte
diesbeziigliche Ansuchen zustindigkeitshalber ibermittelt. Frau
Coldoni wird hiervon versténdigt.”

Im Friihjahr 1985 wurde schlieBlich Frau Coldoni vom zustandi-
gen Magistratsbeamten dariiber aufgeklirt, daR fiir eine Unterstiit-
zung aus der Sozialhilfe ein formeller Antrag notwendig sei und
ein solcher iiberdies nur sinnvoll wire, wenn sie bereit sei, ihren
Besitz (Grundstiick mit Haus) der Behérde fiir RegreBanspriiche
zuganglich zu machen,

Am 11. Februar 1986 suchte Chlarissa C. erneut um Kosteniber-
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nahme fiir ihre ambulante Betreuung an. In der Zwischenzeit hat
sie ihren Besitz ihren Nichten vermacht und bekommt dafiir eine
Leibrente von S 3.000,-- im Monat.

Am 5. Mérz schrieb ihr der Amtsleiter zuriick, daB sie zur An-
spruchsberechtigung vorher eine Unterhaltserh6hung von ihrem ge-
schiedenen Mann bei Gericht zu veranlassen hitte und die Abrech-
nung der Mieteinnahme vorzulegen sei. ‘’Soliten Sie diesem Ersu-
chen nicht binnen 2 Wochen nachkommen, miiBte ihr Antrag als
zuriickgezogen betrachtet werden’’, heiRt es abschlieRend ultimativ
in diesem Schreiben.

Frau Chlarissa Coldoni hat dies alles zihneknirschend, aber frist-
gerecht erledigt.

Am 17. Juli 1986 kam nun endlich der Bescheid ... keine Unter-
stiitzung! In einer 5seitigen Begriindung wird ihr erklért, daB sie
aufgrund ihrer Einkommensverhiltnisse keinen Anspruch habe
und im ibrigen wird festgestelit: ‘“Frau Coldoni kénnte in einem
Pflegeheim untergebracht werden. Dort wiirde ihr erfahrungsge-
maB die gleiche Pflege, wie sie ihr beim Mobilen Hilfsdienst zu-
kommt, gewdhrleistet werden. Die Heimkosten wiirden (beispiels-
weise bei Beziehen eines Zweibettzimmers) um ca. S 3.300,-- mo-
natlich geringer sein!” und weiter: ... daR die Ubernahme von Be-
treuungskosten fiir den Mobilen Hilfsdienst als Pflichtleistung der
Sozialhilife im Rahmen der “Hilfe zyr Sicherung des Lebensbe-
darfs' nicht moglich ist, weil es sich bej der vom Mobilen Hiifs-
dienst durchgefiihrten Betreuung nur tejlweise um jene unter “‘er-

forderliche Pflege” im Sinne des 00 SHG zu subsumierenden Lei-
stungen handelt”.

Am 30. Juli 1986 legte Chlarissa Coldoni Berufung ein, natiirlich
in der gesetzlich festgelegten Frigt von 2 Wochen.

Im Mérz 1987 — 2 Jahre, 7 Monate und 19 Tage nach ihrem 1.
Ansuchen gab Frau Coldoni den ungleichen Kampf gegen die er-
driickgnde_ Uperchht des biirokratischen Wohlfahrtsstaates auf
und ging in ein Heim, Der 6ffentlichen Hand ist es wieder einmal
gelungen, Integration erfolgreich verhindern.

128



Forderungen an den Gesetzgeber

Um eine wirkliche Integration behinderter Menschen durch mobile
und familiennahe Hilfsdienste zu erméglichen, miilte eine umfas-
sende Reform des osterreichischen Sozialrechtes stattfinden. Diese
Reform miiRte die folgenden Grundsitze beachten, welche im
April 1986 auf dem 4. gesamtosterreichischen MOHI-Treffen unter
der Mitwirkung engagierter Betroffener erarbeitet wurden:

— Der ambulanten Betreuung muB absoluter Vorrang eingeraumt
werden.

— Die offentliche Hand soll verpflichtet sein, eine ambulante In-
frastruktur aufzubauen, indem sie die Fixkosten von MOHI’s
und anderer mobiler Einrichtungen, deren Ziel die Integration
behinderter Menschen ist, ibernimmt.

— Die Betroffenen miissen in die Lage versetzt werden, ihren
durch die Behinderung verursachten Mehraufwand unabhéngig
von Einkommen und Familienstand abdecken zu kénnen.

— Nicht mehr die Ursache, sondern nur die Auswirkungen der Be-
hinderung sollen ausschlaggebend fiir die Hohe der Hilfeleistun-
gen sein.

— Angehoérige sollen nicht mehr zum Kostenersatz herangezogen
werden kénnen.

— Die Hilfe soll nach ganz klaren Richtlinien erfolgen, Ermessens-
entscheidungen sollen auf ein Minimum reduziert werden, denn
wer Hilfe braucht, hat auch ein Recht, diese zu erhalten.

— Der Behinderte oder seine Bezugspersonen haben als Experten
in eigener Sache zu gelten und sind daher beim Entscheidungs-
prozeR miteinzubeziehen. Weiters sollen sozialpadagogisch ge-
schulte Personen bei der Entscheidungsfindung beigezogen wer-
den.

— Ein Einspruchsrecht muR unbedingt vorgesehen werden.

— Die Auszahlung der gewihrten Unterstiitzung soll direkt an den
Betroffenen erfoigen, damit sich dieser die ihm entsprechende
ambulante Betreuung finanzieren kann. Dadurch soll der Be'frof-
fene in die Lage versetzt werden, auch ihm angenehme Privat-
personen zu finanzieren. Betreut zum Beispiel die Ehefrau ihren
Gatten rund-um-die-Uhr, so soll sie zumindest acht Stunden pro
Tag angerechnet und ausbezahit bekommen, wodurch sie auch
sozialversicherungsrechtlich besser abgesichert ware.
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— Die Gefahr der Ausniitzung soll durch die Einsetzung eines
Teams minimiert werden, das einerseits bei der Bedarfserhebung
mitentscheidet und andererseits kontrolliert, ob die zugespro-
chenen Gelder auch widmungsgerecht verwendet werden.

Eine Realisierung dieser Forderungen wiirde ein totales Abgehen
von der bisherigen Sozialpolitik erfordern, was bei den derzeitigen
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Bedingungen als Utopie be-
zeichnet werden mul, Eine Verbesserung der Absicherung des Ri-
sikos Behinderung hat nur dann eine realistische Chance, wenn sie
im Rahmen der derzeitigen Sozialpolitik angestrebt wird. Es ist da-
her illusorisch, eine Abschaffung der derzeitigen Ungleichheit auf-
grund der verschiedenen Gesetzesgrundlagen anzustreben. Politisch
sinnvoll wire es, vor allem eine Anderung des ASVG (Allgemeines
Sozialversicherungsgesetz) im Sinne der oben beschriebenen
Grundsitze anzustreben, da sich alle anderen gesetzlichen Bestim-
mungen nach dem ASVG ausrichten, was eine schrittweise Verbes-
serung der Absicherung des Risikos Behinderung und einen langsa-
men Abbau der derzeitigen Ungleichheit zur Folge haben wiirden.
Es solite daher weder ausschlieBlich ein einheitliches Pflegegesetz
noch ausschlieBlich eine einheitliche Pflegeversicherung gefordert
werden, sondern eine Verankerung des rechtlichen Anspruches auf
ambulante Hilfe in ausreichender Héhe sowohl innerhalb des be-
stehenden Sozialversicherungs- als auch des bestehenden Sozialhil-
fegesetzes erfolgen.

Voraussetzung fiir die Erreichung dieses Zieles ist eine Verinde-
rung der gesellschaftlichen Einstellung zum Problem Behinderung.
Dies ist aber nur méglich, wenn die Behindertenverbénde sich dazu
entschlieBen, von ihrer bisher hauptsachlich caritativen Arbeit ab-
zugehen und sich auf ein gemeinsames politisches Ziel zu einigen.
Ist dieses Ziel gefunden, so muR eine verstirkte Offentlichkeitsar-
beit betrieben und die Solidaritit mit gewichtigen Interessensver-

banden wie Gewerkschaftsbund und Arbeiterkammer gesucht wer-
den.

DaB positive Anderungen moglich sind, zeigen die Diskussionen in
Oberdsterreich und Salzburg. So wird in Oberdsterreich momentan
das Behindertengesetz novelliert und der zustindige Landesrat
Reichl hat bei einer Podiumsdiskussion im November 1986 erklart,
dall die ambulante Betreuung auf jeden Fall als verbindlicher
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Rechtsanspruch im neuen Gesetz verankert wird. Bei derselben
Gelegenheit versprach der im Bundesland Salzburg zustindige Lan-
desrat Oberkirchner, daR dort nichstes Jahr eine Pflegeversiche-
rung zu einer adiquaten Abdeckung des Pflegebediirfnisses einge-
fiihrt wird. In welchem AusmaR Verbesserungen konkret verankert
werden, muB sich dabei erst zeigen.

Die Entwicklung in Oberésterreich

Inzwischen ist in Oberdsterreich der Amtsentwurf fiir das geplante
neue Behindertengesetz zur Begutachtung freigegeben worden,
und es hat sich herausgestelit — leider — daR die Politiker nur sehr
geringe Verbesserungen planen. Wieder einmal stand das groBe Fi-
nanzierungsloch im Sozialbudget Pate fiir ein Sozialgesetz, wieder
einmal wurde iiber die Betroffenen hinweg entschieden. Doch alles
der Reihe nach:

Seit Janner 1986 arbeiten Vertreter engagierter Behindertengrup-
Pen groRteils in ihrer Freizeit an einem Entwurf zur Novellierung
des oberdsterreichischen Behindertengesetzes. Auch Mitarbeiter
des MOHI nahmen daran teil. Nach langen Diskussionen konnten
nicht nur ausfiihrliche Erlauterungen ihrer Absicht, sondern sogar
ein kompletter Gesetzesentwurf dem zustandigen Sozialreferenten
im November 1986 iibergeben werden. Die zustindigen Beamtep
versprachen, diesen Entwurf bei der Novellierung zu beriicksichti-
gen. Im Juni 1987 erhielt der MOHI den Amtsentwurf zur Begu:c-
achtung, die Inkrafttretung des neuen Behindertengesetzes ist fiir
1.1.1989 geplant.

Bei der Durchsicht dieses Gesetzesentwurfes stelite sich heraus,
daR die oberdsterreichische Landesregierung die Vorschlage des
Arbeitskreises nur in sehr geringem AusmaR beriicksichtigt hat. So
Wurde die Beanspruchung ambulanter Pflegedienste zwar verankert
(§ 25), der ambulanten Hilfe wurde aber nicht der erforderliche
Vorrang eingeraumt. Keine einzige Textstelle geht auf den notwen-
digen Aufbau einer ambulanten Infrastruktur ein, keine einzige
Textstelle weist auf ein geplantes Abgehen der Pflege in stationa-
ren GroBeinrichtungen hin.

Wird dieser Amtsentwurf zum giiltigen Gesetz, so ergibt sich
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zwar eine geringe Verbesserung, flichendeckende ambulante Hilfe
im Sinne des MOH! wird dadurch aber noch lange nicht ermog-
licht, was die folgenden Ausziige aus dem Amtsentwurf beweisen
werden:

‘§ 25 Hilfe durch ambulante Pflegedienste

Fiir Behinderte, die aufgrund ihres Leidens oder Gebrechens nicht in der Lage
sind, die lebensnotwendigen wiederkehrenden Verrichtungen ohne fremde
Hilfe zu besorgen und einer Unterbringung in Einrichtungen fiir Pflege und
Betreuung nicht zustimmen oder nicht aufgenommen werden konnen, ist Hil-

fe durch ambulante Pflegedienste zu gewihren.” (AMTSENTWURF, 1987,
S. 14)

Eine Verankerung ambulanter Hilfe in dieser Form ermoglicht
auch in Zukunft nicht, daR wirklich alle Betroffenen jene ambu-
lante Hilfe beanspruchen kénnen, die sie bendtigen und wiinschen.
So wird zwar die Zustimmung der Betroffenen vorausgesetzt,
wenn der zustédndige Sachbearbeiter meint, eine Heimunterbrin-
gung wére besser, dies bedeutet aber keine Neuerung. Auch jetzt
ist fir die Heimeinweisung die Zustimmung des Betroffenen Be-
dingung. Wie aber soll ein Betroffener diese Zustimmung verwei-
gern, wenn ihm die notwendige Unterstiitzung zur Finanzierung
ambulanter Hilfe nicht gewéhrt wird bzw. gar kein ausreichendes
Angebot an ambulanten Pflegediensten vorhanden ist.

Diese notwendige finanzielle Unterstiitzung ist aber im Amtsent-
wurf nicht vorgesehen, ja, es ist sogar ausdriicklich verankert, daf
Hilfen zu Pflege und Betreuung nur ... in wirtschaftlich vertretba-
rem AusmaB...” sicherzustellen sind (ebd., S. 14, § 23). Klar iiber-
setzt heift das, nur jene behinderten und pflegebediirftigen Perso-
nen kdnnen mit einer finanziellen Unterstiitzung rechnen, deren
ambulante Betreuung billiger kommt als ejne Heimpflege. Zeitin-
tensive Betreuungen, die im Einzelfall manchma| teurer sind als ei-
ne stationdre Versorgung, werden auch in Zukunft nicht die ausrei-
chende Unterstiitzung erhalten, damit die vorhandenen Heime nur
ja nicht leer stehen. Die einzige Chance fiir solche Betroffene, eine
ambulante Betreuung zu bekommen, ist die Ablehnung durch den
Heimtréger. Nach § 25 des Amtsentwurfes (siehe S. 10) kdnnen
namlich die Heime ihr Klientel auswihlen.

Weiters ist die Gewahrung eines Pflegegeldes auch weiterhin nur
in zwei Stufen vorgesehen. Geht der Pflegebedarf eines Betroffe-
nen iiber dieses Ausma@ hinaus, muB er dafiir auch in Zukunft Ei-
genmittel verwenden. Dazu kommt noch, daR dje Anspruchsbe-
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rechtigung auf das Pflegegeld, genauso wie bisher, sehr restriktiv
auslegbar formuliert wurde:

“Pflegebediirftig ist ein Behinderter, der infolge eines Leidens oder Gebre-

chens
a) fir einzelne lebensnotwendige wiederkehrende Verrichtungen dauernd der
Wartung und Hilfe oder dauernder Aufsicht durch eine andere Person be-

darf oder

b) dauernd vorwiegend bettlagrig ist oder der dauernden Wartung und Hilfe
durch eine andere Person in besonders hohem AusmaR bedarf oder nicht
nur der dauernden Wartung und Hilfe sondern gleichzeitig dauernder Auf-
sicht durch eine andere Person bedarf'’. (ebd. S. 15, § 27)

Ein Unterstiitzungsgeld zur Abdeckung gelegentlicher fremder Hil-
fe zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und zur Versorgung
des eigenen Haushaltes ist im Amtsentwurf iiberhaupt nicht vorge-
sehen. Wer also nicht dauernd, sondern nur gelegentlich fremde
Hilfe bedarf, schaut durch die Finger, wenn er nicht geniigend Ei-
genmittel zur Verfiigung hat.

Auch die Forderung, daR Angehorige nicht mehr zum Kostener-
satz herangezogen werden sollen, fand keinen Eingang in den
Amtsentwurf: § 42 (ebd., S. 21 f) legt fest, daB der Ehegatte und
die Verwandten ersten Grades Kostenbeitrage zu leisten haben. Als
Mindestgrenze fiir diese Kostenbeitrage wurde die Hohe der erh6h-
ten Familienbeihilfe festgelegt. Da das neue Gesetz wieder 20 Jah-
re gelten soll, 1aBt sich die Landesregierung hier also Tiiren offen.
Sollte das Finanzierungsloch im Sozialbudget noch groBer werden,
ist daher mit einer Erhéhung der Kostenbeitrage zu rechnen.

§ 46, Abs. 11 (ebd., S. 25 f) sieht zwar die Zuziehung eines Sach-
verstandigenteams zur Entscheidungsfindung vor und die verbind-
liche Einbeziehung eines Sozialarbeiters in dieses Sachverstandi-
genteam, der Betroffene selbst oder dessen Angehérige bzw. eine
Person seines Vertrauens werden jedoch nicht miteinbezogen.
Auch die Einrichtung von Beschwerdekommissionen mit entspre-
chenden Rechten ist nicht geplant.

Zum SchluB sei noch § 17 (ebd., S. 11) erwéhnt, der den von den
Betroffenen geschatzten Einsatz von Laienhelfern in Frage stellt:
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“In Vollziehung dieses Gesetzes sowie zur Mitarbeit in der Behindertenhilfe
sollten Personen beschaftigt werden, die sich hierfiir nach ihrer Persdnlichkeit
eignen und eine entsprechende Ausbildung haben oder einschlagige Erfahrung
im Behindertenwesen aufweisen."

Ein weiterer Ausbau des Einsatzes von Laienhelfern wiirde da-
durch sicher verhindert werden, obwohl die Erfahrungen des
MOH| gezeigt haben, daB nicht-professionelle Hilfe von den Be-
troffenen sehr geschitzt wird und auch ohne weiteres méglich ist.

Zusammenfassend kann also gesagt werden, daR der Amtsentwurf
der oberdsterreichischen Landesregierung zur Novellierung des Be-
hindertengesetzes sicher nicht den Behinderten als selbstandiges,
aktives Subjekt ins Zentrum jeder ihn betreffenden MaRnahme
stelit, sondern ihn auch weiterhin als Objekt sozialpolitischer MaR-
nahmen sieht.

Wird dieser Amtsentwurf zum giiltigen Gesetz, so wird auch in Zu-
kunft nur ein geringer Teil der Betroffenen ambulante Hilfe in An-
spruch nehmen kénnen, ja, ambulante Hilfe im Sinne des MOHI ist
sogar in groBer Gefahr, da damit zu rechnen ist, daf dann auch
groBe Behinderteneinrichtungen in die ambulante Betreuung &in-
steigen. Es konnte so zu einem Konkurrenzkampf einzelner Hilfs-
dienste kommen, bei dem nicht mehr die Interessen und Bedrfnis-

se der Betroffenen, sondern der Auslastungszwang der Organisa-
tion im Vordergrund steht.

Kleine private Initiativen wie der MOHI wiirden dabei eindeutig
die schlechtere Ausgangsposition haben,der personliche Aspekt der
ambulanten Betreuung wiirde wahrscheinlich verloren gehen. Am-
bulante Pflege im Sinne des MOHI wiirde ausarten zum Pflegegeé-
schaft, denn groBe Einrichtungen kénnen ihre Hilfen sicherlich bil-
liger anbieten als kleine Initiativen. Auf der Strecke bleiben dabei
allerdings die Betroffenen, denn eine groRe Einrichtung kann nicht
hauptsachlich von den Bediirfnissen der Nutzer ausgehen. Achtet
der Gesetzgeber daher nicht auf eine Beschrinkung der Organisa-
tionsgr6Re durch den Aufbau vieler kleiner und dezentraler Hilfs-

dienste, wird es ambulante Hilfe im Sinne des MOHI bald nicht
mehr geben.
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Anmerkung

(1) alle Zahlen beziehen sich auf 1988, S 700,-- sind ca. DM 100,—-

Quellen:

AMTSENTWURF zum O&. Behindertengesetz, oberdsterreichische Landesre-
gierung, 1987, hektographiertes Skriptum

06. Behindertenfibel, Amt der oberdsterreichischen Landesregierung, Abtei-
lung Sozialhilfe, Druckerei Friedrich Karrer, Linz 1981

135






Dr. Gottfried Wetzel

Entstehungs- und Weiterbestehensbedingungen fir ambulante Be-
hinderten-Betreuungsvereine am Beispiel des Mobilen Hilfsdienstes

Salzburg

Der ‘““Mobile Hilfsdienst Salzburg’ (kurz: MOHI) wurde 1984 ge-
griindet. Wie bei so vielen Projekten begann alles ganz locker mit
einer Initiativgruppe von Behinderten und Nichtbehinderten, von
denen einige studierten. Sie fanden, daR ihnen das theoretische
und allzu trockene Lernen zu wenig brachte. Fiir die Behinderten
erweckte die direkte Betroffenheit das Bediirfnis, nach Alternati-
ven zur Betreuung in Sondereinrichtungen zu suchen.

Von Vorteil war fiir uns MOHIkaner, daB es bereits einen Verein
gab, der sich “IMPULS" nannte. Einige Rollifahrer/innen waren
dort engagiert. Sie machten durch 6ffentlichkeitswirksame Aktio-
nen wie einer Kundgebung gegen das rollstuhlfeindliche Salzburg
und einer Behindertenparkplatz-Aktion auf sich aufmerksam.
AuBerdem setzten sie sich fiir ein behindertengerechtes Jugendzen-
trum ein. GréRtenteils arbeiten die aktiven Leute von damals heu-
te beim MOHI mit.

Im Laufe der Zeit entstand fiir den Mobilen Hilfsdienst Salzburg
ein recht umfangreiches Konzept. Mit ihm gingen wir bei Politi-
kern um die finanzielle Forderung “hausieren”, denn die konkrete
Umsetzung des Projektes erforderte natiirlich Geld. Fiir Subventio-
nen zustandig sind diesbeziiglich nach unserem Behindertengesetz
die Lander. Es ergab sich als selbstverstindlich, daR wir uns an den
zustandigen Ressortchef fiir Soziales wenden woliten, da er 6fters
in den Medien ankiindigte, er wolle die ambulante Behindertenbe-
treuung im ganzen Land vorantreiben. Wir gingen also zu ihm und
seinen Beamten. Von ihnen horten wir eine Latte von Argumen-
ten, vor denen uns andere Gruppen bereits gewarnt hatten.
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1. Argument: ‘’Haben wir schon”

Wir waren der Meinung, sie haben es nicht und begriindeten dies
mit konkreten Beispielen des tatsdchlichen Bedarfs. In der folgen-
den Diskussion konnten sie sich an die aufgefiihrten Personen und
Aktenordner erinnern. Die ca. 13.000 Personen, die Pflegegeld und
Behindertenbeihilfe beziehen, sind ihnen bekannt. Zudem sind
15 % der Salzburger/innen iiber dem Pensionsalter, die im Falle ei-
ner Pflegebediirftigkeit keineswegs immer in ein Pflegeheim wol-
len. Vielleicht fiirchten die Beamten der Sozialbehdrde auch, dal

diese Personengruppe nun ihre Bediirfnisse stirker wahrnehmen
und durchsetzen werden.

2. Argument: “Braucht das Land Salzburg so einen Hilfsdienst?”

Wir waren der Meinung, das Land tut gut daran, diese Personen
ambulant zu betreuen, um ihnen damit eine mogliche Heimeinwei-
sung zu ersparen. Wir zdhiten die qualitativen Vorteile einer ambu-

lanten Betreuung auf. Mit der Zeit leuchteten ihnen unsere Argu-
mente ein.

3. Argument: "“Diese Arbeit machen bereits andere Einrichtungen,
wie die CARITAS und parteinahe Hilfswerke!*”

Es stelite sich heraus, daB diese Einrichtungen im wesentlichen
zwei Bediirfnisse des Konsumenten nicht erfiillen kénnen, die
auBerordentlich wichtig sind: Das sind zum einen die Spontanhil-
fen und zum anderen die lingerfristigen zeitintensiven Betreuun-
gen, wie die Rund-um-die-Uhr-Pflege. Keiner der Vereine will na-
tiirlich so richtig zugeben, daR da ihre Grenzen sind. Unsere Vor-

teile liegen dagegen bei einem betroffenenorientierten Laienhelfer-
system.
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Aus den von uns zuerst vorgeschlagenen 10 Betreuungen wurde ein
“Probelauf’’ von vier Betreuungen, die erst einmal drei Monate ab-
gesichert wurden — um danach weitere drei Monate verlingert zu
werden. Nach dieser vorldufigen Einigung konnte auch bald die
Personenbeschrinkung auf vier aufgehoben werden. Zwei Stunden
durften wir taglich — allerdings auf ein halbes Jahr befristet — das
Telefon und einen Raum in einem Jugendzentrum mitbenutzen.
GroRe Spriinge konnte wir nicht machen. Wir muRBten bescheiden
sein, da der armen Landesregierung ja “‘die weiRen Miuse zwischen
den Schreibtischtasten hervorkriechen’’. Viele Bekannte erklarten
uns, in welch gliicklicher Lage wir jetzt seien, da wir nun das Pro-
jekt genehmigt bekommen hitten, zumal die meisten bei der er-
sten Hiirde héngenblieben. Wir hatten etwas geschafft, das sich
riickblickend wie folgt charakterisieren 13Rt:

Unter denkbar unmoglichen Bedingungen (anfangs kein Geld
und keinen Raum...) hatten wir eine Alternative zy jenen Sonder-
einrichtungen geschaffen, die mit Millionenbudgets die Leute im
Heim verwahren. Ohne Mittel soliten wir mindestens gleich gut —
wenn nicht sogar besser — als diese sein; mit dem groBen Unter-
schied, da® wir uns fiir alles stindig rechtfertigen muRten und je-
derzeit zu erwarten war, da der Geldhahn zZugedreht wiirde. An
unsere Arbeitsbedingungen dachten die Geldgeber nicht ‘“das war
Wwie so manches unser Problem”. Nach kurzer Zeit standen wir und
unsere Bekannten unter ‘BetreuungsstreR’. Der Bedarf wuchs trotz

der anderslautenden Prophezeiungen des Landes standig und ver-
doppelte sich zeitweise sogar monatlich.

Das “Allheilmittel” erhofften wir uns von den Arbeitslosenforde-
rungen des Bundes. Dabei muBten wir ung verpflichten die Leute
mindestens fiir ein Jahr zu beschaftigen y 1

) nd ein Drittel ihres Ge-
haltes selbst aufzubringen. Um aber Geld yon der o6ffentlichen
Hand zu erhalten, muBten wir in aller Ejje einige Statutenparagra-

phen schreiben und uns schnellsteng anme}

: . h den, um nicht irgendei-
ne Subventionsfrist zu versdumen. Dije Vorstandsposten wurden
auf die Anwesenden (Mitglieder) verteilt, Wie uns erst spater be-

wuflt wurde, waren wir ab diesem Zeitp:

. . unkt keine Basisgruppe
mehr. Wir hafteten laut Vereinsgesetz fiir die Subventionen und
das Vereinsdefizit, das im ersten “Lebensjahr* des MOHI noch er-

tréglich war. Kurz nach der Halbjahresfeier des MOHI, zu der wir
auch die Presse eingeladen hatten, kam der nichste Hammer: Die
Verweildauer im Jugendzentrum war abgelaufen. Dies hieR fiir
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uns: Sobald wir uns einigermaBen stabilisiert hatten, erfolgte
schon ein Dampfer. Raumsuche in Salzburg bedeutet, daR entwe-
der keiner oder jeder nach Proporz (1) dir etwas gibt. Einen Monat
lang wurden wir hin- und hergeschoben. Unseren Biirokoffer nah-
men wir mit auf die Strale und koordinierten ohne Raum weiter,
da unsere Konsumenten weiterhin das Recht auf Betreuung hat-
ten.

Nach einer Vielzahl von Politgesprichen bekamen wir eine Zusage,
daB wir ein Objekt anmieten diirften. DaR es so billig wie méglich
sein solite, versteht sich von selbst. Es stellte sich jedoch bald her-
aus, daR bei einer weiteren Zunahme der Vereinsaktivititen das
neue Biiro bald zu eng werden wiirde. (Bei mehr als zwei Elektro-
rolistiihlen gibt es einen Stau im Biiro!)

Wie kommt nun jemand zum MOHI

Nur wer Selbstzahler ist, hat es einfach, bei uns Konsument zu
werden. Dank eines Spontanhilfebudgets kénnen wir — sobald je-
mand Hilfe benétigt — diese auch sofort bezahlt durchfiihren. Bei
Geldknappheit beginnt das Ausfiillen des Sozialhilfeantrags. War-
um einen Sozialhilfeantrag? Behindert/pflegebediirftig sein, bedeu-
tet ja nicht die Gleichsetzung mit dem Status des Sozialhilfeemp-
féngers. Allerdings gilt das Subsidarititsprinzip, d.h. zuerst myl&
die Kommune priifen, ob jemand sozialhilfeanspruchsberechtigt
ist und dann erst geht das Ansuchen weiter zur Landesregierung
(beurteilt nach dem ASVG Richtsatz).

Auf gut ésterreichischem Beamtendeutsch heilt dies: Eingangs-
stempel bei der Einlaufstelle, Weitergabe an den Beamten, dessen
Zustéindigkeit sich nach den Anfangsbuchstaben des Familienna-
mens richtet, Bearbeitung oder Weiterleitung an eine andere Stelle.
Wenn diese sich nicht zustidndig erklart, heiBt es wieder Ausgangs-
stempel, Eingangsstempel beim Land, Priifung durch das Land,
Ausgangsstempel durch das Land, Eingangsstempel beim Stempel,
schriftliche Zusage der Geldmittel bzw. Ablehnung.

Das Ganze kann, wie jedem Leser einleuchten wird, bis zu einem
Dreivierteljahr dauern. Und wer bezahlt dann in der Zwischenzeit
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die Betreuung? Die 6ffentliche Hand nicht, der Betreute nicht. Das
Spontanbudget vielleicht? Bleibt nur der Verein iibrig, der standig
gezwungen ist, das Konto zu iliberziehen auf das Risiko hin, daR
womoglich die Betreuung von keinem finanziert werden kann.

Fazit: Wir iibernehmen die Arbeit der 6ffentlichen Hand und las-

sen uns auf deren permanenten Druck ein, was die finanzielle Seite
anbelangt.

Die derzeitige Situation des MOHI Salzburg

Der MOHI betreut zur Zeit 20 bis 25 Personen kontinuierlich im
Umfang von 2 bis zu iiber 40 Wochenstunden. Insgesamt kommen
wir auf ca. 500 Stunden monatlich. StundenmiRig machen die
klassischen MOHI-Konsumenten 2/3 aus, personenmaRig jedoch
nur 1/3, d.h. Psychiatriepatienten, Sachwalterschaftsk lient/inn/en

(2) oder éitere Frauen und Ménner bengtigen weniger Stunden.
Sehr haufig kommen unregelmiRBige, spontane und vor allen Din-
gen kurzfristige bzw. einmalige Einsiitze dazu, die verhaltnismaRig
arbeitsaufwendig sind. Wir sind teilweise dazy iibergegangen, dal
Personen, die teilweise sehr viele Hilfestellungen brauchen, sich ih-
re Betreuung selbst organisieren — natiirlich mit unserer Unterstiit-

zung. Ein wesentlicher Schritt naher zur Autonom-Leben-Idee al-
s0.

Zur Personalsituation ist zu sagen: Von den 4 Personen die 1987
iber die ““Aktion 8000 (3) finanziert werden, kénnen 1' 1/2 Stel-
len auf der Basis einer Sockelférderung durch das Land weiterlau-
fen. Die psychologische Beratung fiir Beh

n. inderte und deren Ange-
hérige lauft infolge des Geldmangels nur noch auf Honorarbasis
weiter.

Zur Finanzierung der Betreuungen:
Ambulante Dienste mit verschiedene
Land Salzburg hat nun ein Konzept
ste vorgelegt, das auch eine gerechter
Subventionsgelder mit sich bringen
wartig noch in der Diskussion. Ang

In Salzburg gibt es mehrere
n Arbeitsschwerpunkten. Das
2ur Finanzierung dieser Dien-
e Aufteilung der vorhandenen

soll (?211). Details sind gegen-
estrebt wird ejn einheitlicherer
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Finanzierungsmodus, evtl. durch eine zentrale Verwaltungsstelle.
Um bediirfnisorientiert und qualifiziert arbeiten zu kénnen, muR
jedoch der sozialarbeiterische Aufgabenbereich (dazu gehért bspw.
der personliche Kontakt zu den Konsumenten und Helfern) wei-
terhin bei jedem einzelnen Verein bleiben. Ca. 20 % des Umsatzes
soll als Subventionsbasis fiir die zentrale Verwaltung verwendet
werden. Der Stundensatz bleibt weiterhin bei 75 6S (etwa 10,50
DM) pro Stunde, plus einer halben Stunde Fahrzeitvergiitung und
dem Busgeld von 12 6S. Bei hauptamtlich Angestellten bezahit das
Land einen LohnnebenkostenzuschuR von 50 6S pro Stunde. Wir
kommen mit unserem Laienhelfersystem insofern zu kurz, da wir
bei den Betreuungen zwar billiger arbeiten, aber dafiir einen héhe-
ren Koordinationsaufwand haben.

Wenn ich jetzt das Weiterbestehen des MOH! Salzburg anschaue,
dann kommen u.a. folgende Probleme auf uns zu:

— Die Forderungen aus Bundesmitteln laufen schrittweise aus.

— Das Land als zustiandige Korperschaft ist finanziell sehr schlecht
gestellt und kiirzt laufend im Bereich der freien Wohlifahrt. Pes
weiteren bezahlen sie allerhochstens fiir den Betreuungsbereich,
““haben aber kein Geld’ fiir sozialpolitische Aktivitdten.

— Samtliche Férderungen sind unsicher, d.h. einmalig, und die An-
trage miissen daher von Jahr zu Jahr neu gestellt werden.

— Der finanzielle Druck bleibt stindig bestehen. Ohne fe:ste An-
gestelite kénnen die stundenweise angestellten Helfer nicht ko-
ordiniert werden.

— Stindig melden sich neue Leute, die Betreuung bendtigen. Ei-
nen Teil miissen wir wegen der schlechten Finanzierung ableh-
nen. (Hier wire eine Pflegeversicherung ein Ausweg.)

— Ehen gehen an Betreuungsiiberlastungen kaputt, viele Familien-
mitglieder haben Bandscheibenschiden vom Heben. Die Frauen
(Betreuung/Pflege ist in erster Linie Frauenarbeit) leiden an psy-
chischen und physischen Beschwerden, weil sie ihr Kind nicht
in ein Heim geben wollen und andererseits keine adaquate Ent-
lastung erhalten.
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Derzeit sind einige Veranderungsvorschlige bei der Landesregie-
rung im Gesprach. Unter anderem erhoffen wir, daR alte Forderun-
gen von uns ins Sozialhilfegesetz gelangen, wie z.B. der Vprrqng
der offenen ambulanten Betreuung vor der stationiren sowie eine
finanzielle Absicherung des Pflegeaufwandes (Pflegeversicherung).
Die Pflegeversicherung soll im nichsten Jahr eingefiihrt werden,
versprachen sie uns bereits vor zwei Jahren. Die Kosteniibernahme
von Betreuungen wire dadurch gesichert — im Unterschied zu heu-
te, da ein hoher Eigenanteil gezahlt oder ein Sozialhilfeantrag ge-
stellt werden muR.

Mit einer landesweiten Pflegeversicherung wiirde es insbesonder_e
2u einer wesentlich besseren Betreuungssituation fiir Menschen mit
einer Behinderun

g und &lteren, pflegebediirftigen Personen in land-
lichen Gemeinden kommen.

Dies alles zusammen
dem MOH! Salzbu
ausgehen kénnte b

genommen, dndert wenig an der Tatsache, daR
rg im 2, Halbjahr 1988 méglicherweise das Geld
Zw. wird, wenn nicht weitere Férderungsquellen
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aufgetan werden kénnen. Vor allem bereitet uns die Tatsache Pro-
bleme, daR wir seit zwei Jahren permanent ums Uberleben kamp-
fen. Zwar ist die Bedrohung bei weitem nicht mehr so massiv wie
zu Beginn des Projektes, aber dieser stindige Uberlebenskampf ist
sehr zermiirbend. Der MOHI-Betrieb ist immer nur (auf eine gewis-
se Zeit) kurzfristig sichergestellit.

Somit sind fiir uns Abgrenzungen wichtig, ab welchem Punkt wir
nicht mehr bereit sind, weiterzuarbeiten:

1. Wenn von der offentlichen Hand (Landesregierung) Kosten
nicht iilbernommen werden und sich der Verein dadurch nicht
mehr finanzieren kann. Nicht wir, sondern das Land muB sich
im klaren sein, ob sie ambulante Betreuungen wollen oder nicht
(d.h. auch dann bezahlen). Und wenn sie unsere Téatigkeit nicht
dementsprechend unterstiitzen, iibergeben wir dem Land unse-
ren Karteikasten und einige Ordner, und sie sollen schauen, wie
sie die Betreuungen koordinieren kénnen. Es geht darum, da8
wir uns nicht fiir etwas — unter unméglichen Bedingungen —
verpflichtet fiihlen kénnen, wenn andere (das Land) dafiir ei-
gentlich zustandig sind.

Selbstversténdlich werden wir uns mit allen uns zur Verfiigung
stehenden Mitteln dafiir einsetzen, daR die 6ffentliche Hand fiir
eine ausreichende ambulante Versorgung (und dazu gehért auch
eine finanzielle Basis wie z.B. durch eine Pflegeversicherung)

2. Es kann sich von den Betreuungen her betrachtet, irgendwann
folgende Situation einstellen: Nicht nur unsere Konsumenten,
sondern alle, die eine Betreuung benétigen, sind voll in der La-
ge, ihre Helfer/innen selbst anzustellen und die von ihnen ben6-
tigten Betreuungen selbst zu organisieren. Gehen wir weiter da-
von aus, daR alle Sondereinrichtungen aufgelost sind.

Ab diesem Zeitpunkt werden wir uns sofort auflésen, da unser
Ziel, das Problem der ambulanten Betreuungslosigkeit zu besei-
tigen, dann erreicht ware.
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Anmerkungen

(1

(2)

(3

In Osterreich sind fast alle &ffentlichen Bereiche nach Proporz besetzt
(Parteienproporz, Proporz nach Gebietskdrperschaften wie Arbeiterkam-
mer, Handelskammer etc.). Der Proporz wird nach jeder Wahl neu aufge-
schliisselt (wieviele SP, Biirgerliche, Griine...)

Sachwalterschaft: Bundesgesetz seit 1984; friiher wurde die Person ent-
miindigt (Voll- bzw. Teilentmiindigung) — jetzt wird sie in bestimmten
Angelegenheiten versachwaltet; die Bereiche werden von einem Gremium
(Richter, Sozialarbeiter...) festgelegt, dariiber muB ein jahrlicher Prii-
fungsbericht an das zustindige Gericht erfolgen, ob nach wie vor ein
Grund zur Sachwalterschaft besteht. Die Sachwalterschaft kann jeder an-
regen, wobei die davon betroffene Person zu Gericht vorgeladen werden
muB; im Gegensatz zur Entmiindigung ist die Sachwalterschaft nicht
mehr &ffentlich zu verkiindigen; jahrlich kann ein Antrag auf Enthebung
des Sachwalters bzw. von bestimmten Angelegenheiten erfolgen.

"“Aktion 8000": Forderungspaket des Bundesministeriums fiir Soziale
Verwaltung zur Schaffung von ca. 8000 Arbeitsplatzen; vorzugsweise fiir
Jugendliche und Langzeitarbeitslose, insbesondere im Umwelt- und So-
zialbereich. Die Dienstgeber (gemeinmiitzige Vereine, selbstverwaltete Be-
triebe u.a.) verpflichten sich die Person(en) zumindest fiir ein Jahr zu be-

schiftigen und bekommen von der Arbeitsmarktverwaltung einen Lohn-
zuschuB von 75 %.
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Ergdnzungen des Mohi Salzburg zum Artikel

Der lange Marsch ... oder wie in Osterreich Integration erfolgreich

Fi‘-?" )Gesetz verhindert wird (E. Feyerer/K. Schwediauer — Mohi
inz

Wir in Salzburg haben bisher fiir alle Klienten den Sozialhilfeantrag
bei Stadt oder Land durchgebracht. Unsere Klienten werden iiber
zwei verschiedene Paragraphen finanziert

a) Hilfe zur Sicherung des Lebensunterhaltes

b) Soziale Dienste.

Eine direkte Abrechnung zwischen Betroffenen und der &ffentli-
chen Hand konnten wir noch nicht durchsetzen. Bei der Hilfe zur
Sicherung des Lebensunterhaltes handelt es sich um einen Pflicht-
bereich, d.h. es besteht ein Rechtsanspruch darauf. Der Nachteil
dabei ist, daR die Anspruchsberechtigten regreRpflichtig sind — die
erhaltenen Gelder der Sozialhilfe werden bei einem zukiinftigen
Verdienst vom Geldgeber zuriickverlangt. Die Sozialen Dienste fal-
len unter die Kann-Bestimmung. Kann-Bereiche werden als erstes
gestrichen, im Falle daR dem Land Salzburg das Geld ausgeht (was
bereits der Fall ist). Der Vorteil ist, daR die Betroffenen diese
Geldleistungen nicht zuriickzuzahlen haben.

Besonders wichtig finde ich, auf das Verhiltnis zwischen der An-
zah| der Heime und der Finanzierung der Ambulanten Dienste hin-
zuweisen. In den Bundeslindern mit vielen Heimen wie z.B. Ober-
Osterreich besteht eine restriktive Politik bei der Finanzierung der
Ambulanten Dienste. Allein das Behindertendorf Altenhof kostet
dem Land Oberosterreich jahrlich 57 Millionen Schilling, daneben
gibt es noch weitere 4 Heime fiir behinderte Kinder und Jugendli-
che. Im Gegensatz dazu sind wir in Salzburg in der “gliicklichen’
Lage nur ein Mini-Heim fiir 25 Kinder zu haben. Deshalb ist in
Salzburg das Land auch eher bereit, die ambulanten Betreuungen
zu finanzieren, da ihnen keine ‘‘zusétzlichen Kosten’’ entstehen.
Dies ist ein weiterer Punkt, verstirkt gegen Sondereinrichtungen
anzukampfen. In Salzburg werden keine neuen Posten in Sonder-
einrichtungen, keine neuen Sondereinrichtungen geschaffen und
die bestehenden nicht mehr ausgebaut. Daher bin ich zuversicht-
lich, daR wir uns eine dauerhafte Finanzierung der ambulanten Be-
treuungen erkampfen kénnen.
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Die mobilen Hilfsdienste Osterreichs

An alie Mitglieder des Parlaments
1010 Wien

Vorschlag der mobilen Hilfsdienste Gsterreichs fiir eine parlamen-
tarische Anfrage an den Minister fiir Soziales und den Minister fir
Gesundheit, Vorschlag fiir einen EntschlieBungsantrag des Parla-

ments
Anfrage:

1. Was macht der Bund, um Heimelend zu beseitigen bzw. abzu-
bauen?

2. Wieviel Geld investiert der Bund fiir bestehende ambulante
Dienste zur Hilfe fiir pflegebediirftige und behinderte Personen?

3. Wie werden ambulante Dienste weiterhin durch den Bund nach
Auslaufen der Arbeitsmarktforderung (Aktion 8000) finanziert?

4. Bis wann wird die Bundesregierung ein Pflegegesetz/Pflegeversi-
cherung einfilhren bzw. mit den Landern Vereinbarungen tref-
fen, damit die Betroffenen tatsichlich bedarfsentsprechende
Hilfen mit einem entsprechenden Rechtsanspruch bekommen?

EntschlieBungsantrag des Parlaments

Der Nationalrat moge entschlieBen: Es ist sofort eine ministerielle
Arbeitsgruppe einzurichten, die das Thema Pflegegesetz diskutie-
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ren soll und Vorschlage auszuarbeiten hat, die dem Parlament
binnen Jahresfrist zu berichten sind.

Zusammensetzung der Arbeitsgruppe: Zu gleichen Teilen

a) Ministerielle Beamte und von ihnen genannte Fachleute, sowie
b) Vertreter von Initiativgruppen, ambulanten Diensten, Interes-
sensverbanden und von ihnen genannten Fachleuten.

Zuséatzlich noch je ein Vertreter der Parlamentsparteien.

Begriindung:

Der Zwang fiir behinderte und pflegebediirftige Personen, ins Heim
gehen zu miissen, weil Angehorige bei der Pflege iiberfordert sind,
ist ein unhaltbarer Zustand.

Die Problematik der Pflegeabhédngigkeit wird in Zukunft insofern
zunehmen, als in den nachsten Jahrzehnten die Anzahl der Mitbiir-
ger iiber 60 Jahren stark steigen wird und die Anzahl der iiber 75-
jahrigen Personen dabei iiberproportional zunehmen wird. Das Ri-
siko, in diesem Alter pflegebediirftig zu werden, steigt ganz erheb-
lich. Dem gegeniiber nimmt die Zahl der jungen Menschen ab. So
errechnete z.B. die oberosterreichische Landesregierung einen zu-
satzlichen Bedarf von 1.000 Pflegebetten zwischen 1985 und
1990.

Es ist auch nicht anzunehmen, daR die Anzahl der Unfallopfer in
Zukunft abnehmen wird.

Durch die Kenntnis der Folgen friiher Heimeinweisungen bei Kin-
dern (z.B. Hospitalismus) steigt der Anspruch behinderter Kinder,
in ihrer gewohnten Umgebung (Familie, Regelschule) zu bleiben.
Auch dies macht neue Anstrengungen zum Ausbau ambulanter
Pflegeeinrichtungen notwendig.

Dieser Anspruch muR natiirlich auch Unfallopfern und erwachse-
nen Behinderten und pflegebediirftigen Personen zugestanden wer-
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den, damit ihnen durch Errichtung ambulanter Hilfsdienste Heim-
einweisung und damit mehr oder weniger vollstandige Entmiindi-
gung erspart bleiben.

Da traditionsgemaR die Pflege von Angehorigen durch Frauen
iibernommen wird, entsteht die Situation, daR die Frauen unent-
geltlich Zusatz- und Schwerarbeit verrichten und damit auf ihre
persOnliche Freizeit verzichten miissen sowie auf viele andere
Maéglichkeiten ihrer Lebensgestaltung, wie z.B. auf ihre berufliche
Entfaltungsmdglichkeit. Zur Entlastung pflegender Familienange-
horiger ist der Ausbau ambulanter Dienste erforderlich.

Die Entscheidung zum Ausbau personalintensiver ambulanter
Dienste auf Kosten kapitalintensiver stationdrer Einrichtungen
wiirde in der derzeit angespannten Situation am Arbeitsmarkt
noch zusitzlich einen volkswirtschaftlichen Nutzen bringen, weil
damit ein neuer gesellschaftlich sinnvoller Arbeitsmarkt geschaffen
werden wiirde.

Die Erfahrung zeigt, daR die Lander mit Hilfe der Landesbehinder-
ten- und Sozialhilfegesetze den aktuellen Anforderungen keines-
falls gerecht werden kénnen. Es gibt kein formuliertes Recht auf
volistindige Abdeckung der Pflegekosten. AuRerdem hat weiterhin
der Ausbau von stationdren Pflegeeinrichtungen den Vorrang, am-
bulante Dienste werden nicht annihernd gleich behandelt. Kom-
munale und gemeindenahe Dienste sind personell extrem unterbe-
setzt, Selbsthilfeinitiativen wie die mobilen Hilfsdienste in Inns-
bruck, Salzburg und Linz kdmpfen aus finanziellen Griinden Jahr
fiir Jahr um ihre Existenz.

Deshalb erfordert diese Situation neue Finanzierungsmoglichkei-
ten und inhaltliche Zielvorstellungen in gesetzlicher Form zu ent-
wickeln.

Uns erscheint ein Bundespflegegesetz als die beste Moglichkeit die-
se Zielvorstellungen in die Realitdt umzusetzen. Kernfragen eines
solchen Gesetzes miissen sein:

1. Auf- und Ausbau gemeindenaher ambulanter Betreuung

2. Aufbau dezentraler Wohngruppenpflege mit Einheiten von max.
6 Personen bei gleichzeitigem Abbau stationidrer GrofReinrich-
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tungen. Setzung eines Zeitpunktes, zu dem stationdre GroRein-
richtungen vollig aufzuldsen sind. Vorschlag: 1997

3. Direkte Ausbezahlung des Pflegegeldes an die Betroffenen in
Hoéhe des Bedarfs (ohne Festsetzung von Stufen und Héchst-
grenzen).

4. Der Bedarf ist von einem Sozialarbeiter festzustellen. Das Pfle-
gegeld ist ab Antrag auszuzahlen. Uber Widerspriiche entschei-
det eine Kommission, die aus einem Sozialarbeiter, einem Ver-
treter des Kostentragers, einer Vertrauensperson und eines Ver-
trauensarztes des Betroffenen zusammengesetzt ist.

5. Bedarfsfeststellung streng nach den Bediirfnissen und nicht nach
den Ursachen von Behinderung und Pflegebediirftigkeit.

6. Unter Bedarf sind nicht nur medizinische Pflegeleistungen, son-
dern alle Hilfen zur Aufrechterhaltung eines selbstbestimmten
Lebens behinderter und pflegebediirftiger Personen zu verste-
hen.

7. Leistungen sind ohne Kostenersatz durch Angehérige bzw. Ei-
genbeteiligung durch den Betroffenen zu erbringen.

8. Die Kosten zur Durchfilhrung dieses Gesetzes teilen sich Bund
und Linder zu gleichen Teilen.

Wir fordern alle Abgeordneten des Parlaments auf, oben genannte
Antrige und den EntschlieBungsantrag baldigst ins Parjament ein-
zubringen!

Fiir die Teilnehmer des gesamtésterreichischen Treffeng der MOBI-
LEN HILFSDIENSTE:

Mobiler Hilfsdienst Innsbruck
Dr. Volker Schonwiese

Mobiler Hilfsdienst Salzburg
Ernst Heidegger

Mobiler Hilfsdienst Linz
Mag. Karl Schwediauer

Initiative Mobiler Hilfsdienst Wien
Kurt Schneider

Projekt Mobiler Hilfsdienst Feldkirch
Daniela Kaufmann (aus: LOS Nr. 15)

St. Georgen, 26.4.1987
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“Selbstbestimmt Leben*
— Entwicklung eines Bremer Projektes —

Am 15.10.1986 ging ein langgehegter Wunsch in Erfiillung: Unser
Projekt “Selbstbestimmt Leben’ konnte die Arbeit aufnehmen.

Vorgeschichte

Das Projekt ist das Ergebnis einer mehrjdhrigen Entwicklung zu ei-
ner besseren Organisation und Durchsetzung unserer Interessen,
die 1978 mit der Griindung der Kriippelgruppe begann. Ausgangs-
punkt war die gemeinsame Betroffenheit vom Kriippel-Sein, was
bedeutet, daB Nichtbehinderte an den Treffen der Gruppe nicht
teilnehmen konnten. Dies war auch wichtig, um zu vermeiden, daR
die Nichtbehinderten die Kriippel bevormundeten.

Die Zielsetzung der Gruppe war, die Lebensbedingungen von Kriip-
peln/Behinderten in dieser Gesellschaft zu verbessern und die Be-
hindertenpolitik nicht mehr den nichtbehinderten Stellvertretern
2u iiberlassen. Dabei zeigte sich, daB es fiir die Gruppenmitglieder
notwendig war, ihre Erfahrungen als Kriippel gemeinsam aufzuar-
beiten.

Nach auBen trat die Krippelgruppe immer politisch auf. Zu den
damaligen Forderungen gehorten z.B. die Verbesserung der Wohn-
situation, Schaffung der Voraussetzungen fiir ein Leben von Kriip-
peln/Behinderten auBerhalb von Heimen und die Erhéhung der
Mobilitat. In den Jahren 1980/81 waren wir hauptsichlich mit Ak-
tionen zum Fahrdienst fir Behinderte, der in Bremen gekiirzt wer-
den sollte, beschéftigt.
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ErdgeschoRB eine als Kommunikationsstatte fiir Kriippel/Behinderte
gedachte Teestube betreiben. Leider dauerte der Umbau mit allem
hin und her drei Jahre, so daR sich die Mitglieder der Gruppe ge-
zwungenermalBen andere Wohnmoglichkeiten suchen mu3ten. Der
Plan der im ErdgeschoR geplanten Teestube blieb jedoch bestehen
und wurde im Herbst 1983 verwirklicht.

Die im Haus vorhandenen Wohnrdaume vermittelten wir an andere
Krippel/Behinderte, von denen einige auch aus Heimen kamen.
Unser Prinzip dabei war, daR mit der Wohnungsvermittlung unsere
Hilfe beendet sein sollte, da im Hause selbstandiges und kein ‘‘be-
treutes’’ Wohnen stattfinden solite. Dabei gingen wir allerdings da-
von aus, daB die Kriippel/Behinderten, die in das Haus ziehen wiir-
den, die gleichen — oder mindestens vergleichbare — Voraussetzun-
gen zum selbstbestimmten Leben mitbringen wiirden, wie sie die
Mitglieder der Kriippelgruppe mittlerweile erworben hatten.

Es zeigte sich jedoch sehr schnell, daR die Bewohner des Hauses
Probleme und Konflikte hatten, die sie alleine nicht I6sen konn-
ten. Durch die rdaumliche Ndahe — die Existenz der Teestube im
ErdgeschoR — wurden wir mit diesen Problemen konfrontiert und
versuchten, sie gemeinsam mit den Hausbewohnern zu 16sen.

Im Laufe der Zeit wurden einzelne Mitglieder der Kriippelgruppe
immer hédufiger von Kriippeln/Behinderten auf Unterstiitzung bei
der Losung von Problemen z.B. mit der Wohnraumbeschaffung,
mit Behérden — vor allem dem Sozialamt —, mit der Pflegeorgani-
sation usw. angesprochen. Dies iiberstieg ziemlich schnell unsere
Maoglichkeiten und vor allem unser Zeitbudget, da alle diese Arbeit
ehrenamtlich leisteten.

So wuchs immer mehr die Idee, diese Arbeit zu professionalisie-
ren und so auch maoglichst vielen Kriippeln/Behinderten zugénglich
zu machen. Aus unseren Erfahrungen haben wir gelernt, daR die
Fahigkeit, selbstbestimmt zu leben, nicht als selbstverstindlich
vorausgesetzt werden kann, sondern oftmals — z.B. nach jahrelan-
ger Heimunterbringung — mit Unterstiitzung erst wieder gelernt
werden muB3.
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Der erste Versuch

Ende 1982 bekamen wir ein Papier mit dem Titel: ‘‘Aktion Auto-
nom Leben (AAL), ein internationales Modellprojekt ... zum Auf-
bau und zur Verbreitung von Centers for Independent Living
in der BRD und in GroBbritannien’’. Dieses Konzept war auf dem
VIF-KongreB (VIF = Vereinigung Integrationsférderung) “Behin-
dernde Hilfe oder Selbstbestimmung der Behinderten*’, der vom
24. - 26.3.1982 in Miinchen stattfand, von Behinderteln und be-
freundeten Experten aus England, Schweden und den USA ent-
wickelt worden.

Die Centers of Independent Living in den USA sind von Behinder-
ten selbstorganisierte Zentren, in den sie unter anderem Beratung
und Unterstiitzung fiir die Fiihrung eines selbstbestimmten Lebens
bekommen konnen.

Die Independent-Living-Bewegung hat sich zu einer Biirgerrechts-
bewegung entwickelt, die gegen die Diskriminierung und fiir mehr
Rechte fiir Behinderte kampft. Ein Erfolg dieser Bewegung ist das
Antidiskriminierungsgesetz. Dieses Gesetz verbietet, Behinderte
aus offentlichen Verkehrsmitteln und Gebiuden auszuschlieBen,
ihnen wegen der Behinderung Arbeitsplitze vorzuenthalten, sie aué
Schulen und Universitaten auszugrenzen und gebietet die 'natigen
Hilfen zur Teilnahme am gesellschaftlichen Leben bereitzustellen.

Wir lasen das Papier und dachten: “Das i .

was wir uns immer vorgestellt haben: Krli?p;:: t?aa:e:tvgaesn :l:lfd?i?r'
Kriippel, Kriippel bestimmen was lauft und wie es [uft.”” Da Wir
stark interessiert waren, nahmen wir mit der VIF Kontak.t auf und
erfuhren bei der Gelegenheit, daR wir die einzigen waren, die sich
auBer den Miinchnern noch fiir dieses Projekt intere 'ert’en Dar-
iiber hinaus wurde die Teilnahme an einem Kongressa i D o
“Independent Living” in den USA in Aussicht gestellt =

Nach und nach geseliten sich noch andere i .

hinzu und schlieBlich waren es fiinf: Mﬁncher:nﬁ;?;:'lir;: GF;L;SS:‘;
burg, Hannover und Bremen. Auf Treffen di'eser Gru gén wurde
der inhaltliche Rahmen des Projektes, die Zielgruppe zFr)\d die Ar-
beitsschwerpunkte (Helfervermittlung, RGChtsbepratung Woh-
nungsvermittiung, Mobilitdt, Schulung der Kriippel wie auch der
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Helfer) festgelegt. Auf diesen Treffen zeichneten sich auch bereits
Konflikte ab, so z.B. hinsichtlich der Frage, wie schwer behindert
jemand sein miisse, um mitarbeiten zu diirfen. MuBte die/derjenige
selbst pflegeabhangig sein oder reichte es, wenn sie/er “‘nur’’ behin-
dert war? Weitere Probleme waren der zentralistische und damit
auch hierarchische Aufbau des Projektes, durch den die Autono-
mie der “Unterprojekte’’ in den Stidten gefdhrdet war und die
starke Ausrichtung auf eine sog. “Motivationselite’”. Damit ge-
meint waren Kriippel/Behinderte, die schon klare Vorstellungen
von ihrem autonomen Leben hatten und somit nur noch geringfii-
giger Unterstiitzung bedurft hatten.

Zunichst soliten jedoch regionale Konzepte erstellt werden. Also
setzten wir uns auf den Hosenboden und erstellten ein Proiektko’n-
zept fiir Bremen. Die anderen waren (fast) genauso fleiig wie wir,-
und so wurden in der Folgezeit die verschiedenen Konzepte disku-
tiert. Auf sie im einzelnen einzugehen, wiirde hier jedoch zu weit
fiihren.

Im Mai 1983 nahmen Mitglieder der genannten Gruppen — also
auch wir — an dem Independent-Living-KongreR in den USA teil,
auf den wir hier jedoch nicht naher eingehen méchten. Nach der
Riickkehr standen wir dem Projekt wesentlich kritischer gegen-
iiber, vor allem im Hinblick auf die Frage, ob es sinnvoll sein konn-
te, ein amerikanisches Modell mehr oder weniger unverandert auf
bundesdeutsche Verhéltnisse zu iibertragen. Da die finanzielle Ab-
sicherung der meisten Kriippel/Behinderten in den USA schlechter
als hier ist, sind sie gezwungen, sehr 6konomisch an die Ldsung ih-
rer Probleme hinsichtlich der Pflegeabsicherung heranzugehen. Da-
durch werden oft Lésungen ‘‘gewihlit”, die nicht mehr als autono-
mes Leben bezeichnet werden konnen, so z.B., wenn sich zwei
Pflegeabhéngige eine Hilfsperson teilen miissen, weil ambulante
Pflege ansonsten nicht zu finanzieren ist.

Im Laufe des Sommers kamen uns immer mehr Bedenken. Hatten
wir iiberhaupt die Basis, um ein derartiges Projekt aufzubauen?
Oder begingen wir gerade den alten Fehler, etwas fiir andere anzu-
leiern,ohne diese miteinzubeziehen, was uns selbst oft begegnet
war? Als sich herauskristallisierte, daR das Projekt wirklich nur fiir
eine Elite von Kriippeln/Behinderten, namlich die “’Spatbehinder-
ten”, sein solite, wurde uns immer klarer, daR dies nicht mehr un-
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ser Projekt war. Das hatte nichts mehr mit den Kriippeln/Behinder-
ten zu tun, die unsere Hilfe in Anspruch genommen hatten.

Aber im Sinne der Erfolgsorientierung der Minchner waren ‘’Spat-
kriippel” natiirlich eher “Erfolgsgaranten’’ als z.B. ‘“Heimkriippel”,
die in der Regel von Kindheit an nichts anderes als Bevormundung
und Fremdbestimmung erfahren haben und so selbstbewuBtes
Auftreten und Handeln nicht lernen konnten. Dies erschwert na-
tiirlich zunachst ein Leben auBlerhalb des Heimes, zumal es sich die
Kriippel/Behinderten oft selbst nicht vorstellen kdnnen.

“Spatkriippel’’ haben dagegen wesentlich bessere Voraussetzun-
gen fiir ein selbstbestimmtes Leben. Sie haben in der Regel schon
eine Ausbildung und Berufserfahrung und sie wissen auch, wie ein
selbstbestimmtes Leben ablauft, da sie es ja bis zum Eintritt ihrer
Behinderung schon praktiziert haben. So sind sie auch als Kriippel
wesentlich leichter fiir ein selbstbestimmtes Leben fitzumachen.
Fir uns stellte die ausschlieBliche Orientierung auf diese Unter-
gruppe eine durch nichts zu rechtfertigende Begiinstigung einer
Gruppe dar, die ohnehin schon bessere Voraussetzungen hat. Alle
anderen wiren herausgefallen. So stiegen wir Ende 1983 aus dem
Projektzusammenhang aus. Wir hatten jedoch nach wie vor im
Kopf, etwas aufzubauen, das Kriippel/Behinderte bei der Realisie-
rung eines selbstbestimmten Lebens unterstiitzt.

G rundgedanken von Selbstbestimmt Leben

Nach diesen Erfahrungen mit einem iiberregionalen Projekt be-
schlossen wir, uns nun zunichst einmal auf die 6értlichen Gegeben-
heiten zu konzentrieren. In der Folgezeit richtete der Bremer
DPWYV die Arbeitsgruppe ‘“Ambulante Hilfen fiir Behinderte’’ ein.
Neben Vertretern/innen der Dienstleistungszentren und anderer
Trager, die im ambulanten Bereich titig sind, nahmen auch wir an
dieser Arbeitsgruppe teil. Ziel dieser Arbeitsgruppe war, herauszu-
finden, was in Bremen auf diesem Gebiet bereits geleistet wurde
und wo Defizite bestanden. Dabei stellte sich heraus, daR die eta-
blierten Organisationen den Bediirfnissen von Menschen mit einem
hohen Pflegebedarf nicht gerecht werden kdnnen. Es wurde das
Fehlen von Betroffenenberatung und Maéglichkeiten zum Aus-
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tausch unter Kriippeln/Behinderten festgestellt, dariiber hinaus ein
groBBes Defizit im Hinblick auf die sozialrechtlichen Kenntnisse
und Informationen, die bendtigt werden, um die Finanzierung in-
tensiver Pflegeverhaltnisse durchzusetzen.

Auf der Basis dieser Erkenntnisse und unserer Vorstellungen ent-
wickelten wir das Konzept fiir das Projekt ‘‘Selbstbestimmt Le-
ben’. Oberstes Ziel des Projektes sollte sein, Bedingungen zu
schaffen, die auch stark pflegeabhangigen Menschen eine ambulan-
te Pflege gewahrleisten und dabei die gleiche Sicherheit wie im
Heim bieten, ohne dessen Strukturmerkmale aufzuweisen und zu
wiederholen.

Diese Merkmale sind im wesentlichen: Bevormundung durch
Pflegekrafte und Einrichtungen, die iiber die gesamte Person verfii-
gen; Abhidngigkeit von der Hilfsbereitschaft anderer; Einschran-
kungen durch Dienstpldne, Zustandigkeiten, begrenzte Zeit und
Aufgaben des Personals; Isolation durch Verlust der hauslichen At-
mosphéare sowie der Kontakte zu Freunden und Bekannten; Verar-
mung durch die hohen Kosten der Heimunterbringung, wodurch
die Betroffenen zu reinen Taschengeldempfingern werden, sowie
die Abwertung des sozialen Ansehens, denn nur wer sich selbst hel-
fen kann und zumindest nach auBen hin selbstiandig ist, zahit et-
was in dieser Gesellschaft.

Um diese Strukturen aufzubrechen bzw. sie nicht in anderer Form
wieder neu herzustellen, ist es notwendig, daB den Betroffenen die
Kompetenzen, die fiir ein selbstbestimmtes Leben notwendig sind,
zuriickgegeben bzw., da ihnen diese gar nicht erst genommen wer-
den.

Die Finanzkompetenz, d.h. das Verfiigen iiber die finanziellen
Mittel, von denen die Pflege gezahlt wird, ist eine der wichtigsten
Voraussetzungen dafiir, daR die/der Pflegeabhéngige iiber Art, Um-
fang und Ablauf der Pflege bestimmen kann. Sie/er hat dann auch
die Organisationskompetenz, entscheidet also selbst iliber Art,
Form und Zeitpunkt der Pflege.

Dies ist sowohl in Heimen als auch bei Anbietern ambulanter
Pflege nicht mdglich, da diese bestrebt sind, mit ihren Dienstpla-
nen den maglichst effektiven Einsatz ihrer Helfer zu gewéhrleisten.
Dabei wird auf die Bediirfnisse von Einzelpersonen nur sehr be-
grenzt Riicksicht genommen.

Damit hangt auch die Personalkompetenz zusammen, d.h., daR
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die/der Pflegeabhédngige selbst dariiber entscheiden kann, wer sie/
ihn pflegt und diese Personen gegebenenfalls auch entlassen kann.

Dazu gehort auch, daR behinderten Frauen das Recht auf Pflege
durch Frauen zugestanden wird, sie nicht gezwungen werden, sich
von Mannern pflegen zu lassen. Die Personalkompetenz wire am
besten gewihrleistet, wenn die/der Pflegeabhingige vollstindig die
Arbeitgeberfunktion iibernehmen wiirde, statt daR sie — wie bisher
iiblich — beim Trager der Dienstleistungen liegt. Fiir die dann an-
fallenden Arbeiten und Entscheidungen bietet das Projekt seine
Unterstitzung an. Eine weitere wichtige Voraussetzung fiir ein
selbstbestimmtes Leben pflegeabhdngiger Menschen ist die Anlei-
tungskompetenz. Jede/r Pflegeabhingige weiR selbst am besten,
welche Art von Pflege sie/er braucht. Pflegeabhiangige Menschen
miissen deshalb in die Lage versetzt werden, ihre Helfer selbst an-
zuleiten. Das beinhaltet unter anderem das Artikulieren-Konnen
von Bediirfnissen, aber auch die Fahigkeit, Helfern gezielt die be-
notigten Informationen geben zu kénnen.

Deshalb muB die Schulung der Betroffenen an oberster Stelle
stehen, statt — wie iiblich — nur die Helfer im Umgang mit Pflege-
abhdngigen auszubilden. Damit soll die Dominanz der Helfer ver-
mieden werden, die allzuhdufig bestimmen wollen, was gut fiir die/
den Pflegeabhangigen ist, ohne die Besonderheiten der Person zu
beriicksichtigen.

Ein selbstbestimmtes Leben filhren zu kdonnen, setzt auch voraus,
daB die entsprechende Person die Raumkompetenz hat, also im
Gegensatz zur Heimunterbringung selbst entscheiden kann, wo,
wie und mit wem sie leben will. Fiir ein befriedigendes Leben sind
jedoch nicht nur gute duBere und technische Bedingungen ent-
scheidend, sondern auch der Kontakt zu anderen Menschen. Des-
halb muR jede/r die Sozialkompetenz haben, also die Mdglichkeit
und Fahigkeit die eigene Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
gestalten zu kénnen und z.B. Kontakte zu Freunden und Bekann-
ten begriinden und aufrechterhalten zu-kénnen. Auch die Sozial-
kompetenz wird durch den Teufelskreis der Entmiindigung in den
Institutionen verlernt bzw. gar nicht erst erlernt. Sie setzt sowohl
SelbstbewuBtsein und das Interesse, mit anderen Kontakt aufzu-
nehmen, als auch Mobilitdt, die durch die Umriistung des 6ffentli-
chen Personennahverkehrs gewahrleistet werden mul3, voraus.
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Bedingungen fiir ein selbstbestimmtes Leben

Das Projekt ‘‘Selbstbestimmt Leben’’ will daran mitwirken, daR
den Betroffenen die o.g. Kompetenzen zuriickgegeben werden
bzw. erhalten bleiben und geférdert werden. Unser Ziel ist dabei
auch, durch Hilfeleistungen fiir Einzelne die materiellen Vorausset-
zungen dafiir zu schaffen, daB die Kriippel/Behinderten ihre Inter-
essen selbst wahrnehmen und vertreten, indem sie sich z.B. solida-
risieren und auch politisch aktiv werden. Unsere Arbeit kdonnte
deshalb auch als ‘’politische Dienstleistung’’ bezeichnet werden.

Fir ein Leben auBerhalb des Heimes miissen vor allem vier Dinge
gewahrleistet sein: ausreichend Geld, eine geeignete Wohnung,
Menschen, die die Pflege erbringen,und ausreichende Mobilitat.

Unsere Arbeit besteht nun darin, in Zusammenarbeit mit der/
dem Betroffenen diese Voraussetzungen zu schaffen. Es ist dabei
sehr wichtig, daR die Beratungen von dhnlich oder gleich Betroffe-
nen durchgefiihrt werden. Wenn die Beratung nicht durch einen
“weisen’’ und ‘‘allwissenden’’ Nichtbehinderten hinter einem di-
stanzierenden Schreibtisch durchgefiihrt wird, 16st die Beratungs-
situation weniger Angst aus. Dariiber hinaus werden die Betroffe-
nen dazu angeregt, ihre eigenen Grenzen zu iiberschreiten, da auch
die Grenzen des Beraters/der Beraterin und die stindige Erweite-
rung dieser Grenzen deutlich werden. Daher darf der/die Berater/
in der/dem Ratsuchenden nicht allzuweit voraus sein. Sie/er muBl
der/dem Ratsuchenden vermitteln kénnen, daB ihre/seine Fort-
schritte auch fiir andere zu erreichen sind. Der/die Berater/in iibt
daher auch eine Art Vorbildfunktion aus, die seine/ihre Unvoll-
kommenheit nicht verschweigt.

Neben der Beratung der/des Betroffenen kénnen auf Wunsch auch
die Familien oder Partner unter dem Aspekt der Betroffenenbera-
tung miteinbezogen werden. Dabei ist es unser Ziel, das soziale
Umfeld fir mehr Selbstbestimmung zu sensibilisieren. Wichtig ist
hier auch der Austausch zwischen Eltern behinderter Kinder oder
Partnern Behinderter.

Zur Finanzierung eines selbstbestimmten Lebens Pflegeabhéngiger

auBerhalb des Heimes miissen viele Antrige gestellt, Widerspriiche
geschrieben, Behorden aufgesucht und vieles milhsam durchgesetzt
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werden. Die Beratung durch die Sozialbehérden ist schlecht und
vor allem durch das Interesse gepragt, Geld zu sparen. Darum ist
eine qualifizierte Beratung in sozialrechtlichen Fragen, insbesonde-
re im Rehabilitations- und Pflegerecht von entscheidender Bedeu-
tung.

Alle Mitarbeiter des Projektes wissen dies aus eigener Erfahrung.
Es kommt uns dabei nicht nur auf die reine Informationsvermitt-
lung und die direkte Hilfestellung an, sondern auf das Erlernen von
Durchsetzungsstrategien gegeniiber Behérden. So ist es z.B. ein
Grundprinzip, derartige Verhandlungen nie alleine, sondern, wenn

moglich, in Begleitung kompetenter Freunde oder Bekannter zu
fiihren.

Die Wohnberatung, bzw. Hilfe und Unterstiitzung bei der Suche
und/oder Umgestaltung einer den individuellen Bediirfnissen ent-
sprechenden Wohnung steht in der Regel am Anfang des Weges zu
einem selbstbestimmten Leben. Dies ist jedoch in Bremen beson-
ders schwierig. Die Wohnungshilfe des Sozialamtes hat das Mono-
pol fiir die Vermittlung behindertengerechter Wohnungen. Die
dort durchgefiihrte Tatigkeit ist noch am ehesten mit ‘“Verwaltung
des Mangels’’ zu bezeichnen. Die Wohnungshilfe sorgt weder fiir
die Schaffung ausreichenden behindertengerechten Wohnraumes,
noch erfolgt die Vermittlung nach iiberpriifbaren Kriterien. Beson-
dere Wiinsche bezogen auf Lage und Ausstattung der Wohnung
werden als unangemessene Zumutung empfunden, und es sind bis
heute noch nicht einmal Bedarfsfeststellungen erfoigt.

Das Projekt ‘‘Selbstbestimmt Leben’’ will deshalb langfristig eine
eigene Wohnungsvermittlung aufbauen. Durch die Zusammenar-
beit mit Wohnungsbaugesellschaften und -maklern, die Ermittiung
des Bedarfs an behindertengerechten/-freundlichen Wohnungen so-
wie eine intensive Offentlichkeitsarbeit zur Schaffung eines diesbe-
ziiglichen ProblembewuBtseins wollen wir zur Erhéhung des Be-
standes und zur Bedarfsdeckung beitragen. Auf politischem Wege
streben wir die Veranderung der Landesbauordnung an, um zu er-
reichen, daR bei allen Neu- und Umbauten die ErdgeschoRBwohnun-
gen behindertenfreundlich gestaltet werden.

Wir beraten auch bei der Pflegeorganisation. Urspriinglich hatten

wir eine eigene Helfervermittiung geplant, auf die wir jedoch aus
mehreren Griinden verzichteten. Zum einen gibt es in Bremen ein
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relativ gut ausgebautes Netz sog. Dienstleistungszentren in den
Stadtteilen, deren Aufgabe die Vermittlung von Helfern ist, so dal}
eine zentrale Helfervermittiung eine Umkehrung der Regionalisie-
rung gewesen ware. Uns erschien es als besserer Weg, durch standi-
ge Forderungen an diese Institutionen deren Angebot zu qualifizie-
ren.

Der Verzicht auf eine eigene Helfervermittlung erfoigte vor allem
jedoch, um unsere Unabhangigkeit als Anwilte der Betroffenen
nicht zu verlieren. In dem Augenblick, in dem man ambulante Hil-
fen anbietet, unterliegt man automatisch Sachzwangen, denen man
auch bei den besten Vorsiatzen nicht entrinnen kann. Ein ambulan-
ter Hilfsdienst muB kostendeckend arbeiten, d.h. er mull an einem
moglichst effektiven Einsatz seiner Helfer interessiert sein. Dies be-
deutet aber, daB sich bereits die Beratung am optimalen Helferein-
satz orientiert. Dieses birgt die Gefahr in sich, Pflegeabhdngige zu
entmiindigen und zu bevormunden. Hinzu kommen die Verhand-
lungen mit den Kostentrigern iiber Pflegesitze oder andere For-
men der Finanzierung ohne Beteiligung der Betroffenen.

Die Dienstleistungszentren sind allerdings mit der Organisation in-
tensiver Pflegeverhiltnisse liberfordert. Unsere Arbeit wird auch
darin bestehen, in Zusammenarbeit mit den bestehenden Stellen
und den jeweiligen Pflegeabhingigen die Pflege so optimal wie
moglich zu organisieren. Da die Organisation der eigenen Pflege —
vor allem bei hohem Pflegebedarf — sehr kompliziert und zeitin-
tensiv ist, bieten wir den Betroffenen Unterstiitzung z.B. bei der
Abrechnung mit dem Kostentriger an. Wenn ein/e Pflegeabhéngi-
ge/r selbst die Arbeitgeberfunktion iibernommen hat, ware Unter-
stiitzung bei der Buchfiihrung, bei der Abfiihrung der Arbeitgeber-
anteile, der Sozialversicherung fiir die Angestellten und dergleichen
mehr maoglich. Durch dieses Angebot kann den Pflegeabhéangigen
die Angst vor der Arbeitgeberfunktion genommen werden, wobei
dies allerdings nur eine von mehreren Moglichkeiten ist, die eigene
Hilfe zu organisieren.

Voraussetzung fiir den Mut und die Entscheidung, auBerhalb des
Heimes leben zu wollen, ist oft die Sicherheit ambulanter Pflege.
Besonders wichtig ist es daher fiir uns, unsere Vorstellungen und
die vorhandenen Madglichkeiten in die Heime hineinzutragen. Da-
durch wird fiir viele ein Leben auBerhalb des Heimes {iberhaupt
erst vorstellbar.
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Gerade in den Heimen steht man aber diesen Ideen sehr skeptisch
gegeniiber. Als Argument gegen den Auszug aus dem Heim wird in
der Regel die Schwere der Behinderung der Heimbewohner ange-
fihrt, nach dem Motto: “Unsere Behinderten kénnen das nicht,
die brauchen ja Pflege rund um die Uhr!*’

Nicht nur die Heimleitung, sondern auch die Mitarbeiter machen
sich diese Argumentation bereits nach kurzer Zeit zu eigen, und ei-
ne Vorbereitung fiir ein Leben ‘“drauen’’ findet daher nicht statt,
vielmehr wird den Bewohnern immer wieder dessen Unmdglichkeit
vor Augen gefiihrt, verbunden mit der Behauptung, daR es ihnen
nirgends so gut gehen kénne wie eben in diesem Heim. Volle Bele-
gung und hohe Pflegesétze sind die wirtschaftlichen Ziele dieser
Einrichtungen. Indem wir gleichzeitig Alternativen zur Heimunter-
bringung aufzeigen und auf der politischen Ebene die pauschalier-
ten Pflegesidtze bekdampfen, wollen wir eine Umstrukturierung und
langfristig die Auflésung der Heime erreichen. Umstrukturierung
kann z.B. heilen, daB Behinderte, die nicht aus dem Heim auszie-
hen wollen auch dort die Méglichkeit erhalten, iiber ihr Leben mit-
zubestimmen, 2.B. bei der Auswahl des Pflegepersonals oder der
Gestaltung des Tagesablaufs.

GroRe Bedeutung kommt der Schulung und Weiterbildung von Be-
troffenen und Helfern zu. Den Betroffenen sollen dabei vor allem
die 0.g. Kompetenzen vermittelt werden. So werden dort prakti-
sche Fragen wie: “Wie finde ich einen Helfer?*’, Wie kann ich die
notwendigen Tétigkeiten bei mir kurz und leicht verstindlich be-
schreiben?’’, ‘Wie fiihre ich ein Einstellungsgespriach?* und der-
gleichen mehr, z.T. in der Form von Rollenspielen, behandelt.

Bei der Schulung der Helfer geht es um eine kritische Reflexion
der eigenen Rolle und des eigenen Verhaltens dem/der Pflegeab-
héngigen gegeniiber. Dazu gehdren z.B. die Fragen der Gewalt in
Pflegeverhaltnissen, der Abhiangigkeit und Ohnmacht der/des Ge-
pflegten bzw. der Dominanz und Macht des/der Helfers/in oder
umgekehrt, des Ekels und der Abwehr bei personlichen Hilfen und
der Akzeptanz und Fairness im Arbeitsverhiltnis.
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Situation und Perspektiven des Projektes

Im Projekt ““Selbstbestimmt Leben’’ sind fiinf Mitarbeiter zunachst
auf ABM-Basis angestelit: je eine Biiro- und Verwaltungskraft, zwei
Sozialpdadagoginnen und ein Jurist. Alle in der Beratung tétigen
Mitarbeiter sind selbst behindert.

AuRBer der Finanzierung der Lohnkosten erhalten wir derzeit kei-
nerlei finanzielle Unterstiitzung. Sogar die Finanzierung der Ar-
beitsplatzanpassung an die besonderen Bediirfnisse der behinderten
Mitarbeiter/innen wird verweigert. So streben wir zum einen eine
angemessene Finanzierung dieser Ausgaben an, zum anderen aber
auch eine ABM-unabhéngige Finanzierung des gesamten Projektes,
um unsere Arbeit auch langfristig abzusichern.

Bereits in der kurzen Zeit unserer Tatigkeit ist der ungedeckte Be-
ratungsbedarf in diesem Bereich offensichtlich geworden. Die ak-
tuelle Situation in der ambulanten Pflege kann nach unseren Er-
fahrungen nur als mangelhaft bezeichnet werden. Dies gilt vor al-
lem hinsichtlich der Qualitit, aber auch hinsichtlich der Quantitét
des Pflegeangebotes.

Viele Anfragen beziehen sich auf Méglichkeiten zur Freizeitgestal-
tung. Dabei geht es vor allem darum, unabhingig von Heim und
Familie selbstdndig Erfahrungen mit anderen machen zu kénnen.
Die bestehenden Angebote beziehen sich meist auf eine bestimm-
te Behindertengruppe und sprechen die gleichen Behinderten an,
die schon im Alltag zusammen sind. AuRerdem sind sie haufig pa-
dagogisch ausgerichtet und beriicksichtigen zu wenig deren unmit-
telbaren Freizeitinteressen. Die eigene Gestaltung und der unge-
zwungene Erfahrungsaustausch bleiben auf der Strecke. Auch die
gezielte Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung kommt
zu kurz. Wir streben eine Konzeption an, die diese Elemente mit-
einander verbindet.

Selbstbestimmt Leben soll zum Ausgangspunkt einer Bewegung
werden, die Kriippeln mehr SelbstbewuRtsein und Selbstvertrauen
vermittelt und zu einer breiteren Bewegung zur Durchsetzung der
eigenen Interessen und zur Beseitigung der Diskriminierung bei-
tragt.
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Aktion Autonom Leben Hamburg

“Wenn Du mich fragst — was soll ich tun? —,
dann sage ich Dir: Lebe wild und geféhrlich!*

1. Ausgrenzung und Sonderbehandlung

Wenn ein behindertes Baby das Gliick hat, das Licht der Welt zu
erblicken, beginnt mit der ersten Diagnose eine Laufbahn, die ‘von
der Wiege bis zur Bahre’ vorbestimmt ist: Defektorientierte Frih-
forderung, spezielle Kindergérten, Sonderschulen, Werkstétten und
ausgrenzende Heime stehen bereit und lassen einer eigenwilligen
Entwicklung keinen Platz. In Hamburg gelten nahezu zweihund"ert-
tausend Menschen als behindert. Die Endgiiltigkeit der lebenslang-
lichen Sonderbehandlung verspiiren drastisch die 2.700 Menschen,
die in Pflegeheimen und Anstaltsgebduden der Hansestadt unterge-
bracht sind. Die wenigsten von ihnen haben die Perspektive, no({h-
mals ein selbstbestimmtes Leben genieBen zu kénnen. Vielen die-
ser Behinderten wurde Selbstiandigkeit nie zugetraut, anderen wur-
de sie systematisch ausgetrieben. Die entwiirdigenden Ablaufe der
Bevormundung lassen sich bei einer Heimeinweisung symptoma-
tisch nachvollziehen:

Am Anfang steht die erziehende Einweisung in die neue Umge-
bung “Frau Meier, schon, daB Sie bei uns sind. Gewdhnen Sie sich
erst mal bei uns ein.” - es folgt die Reglementierung ‘‘Die Essens-
und Ruhezeiten sind genau einzuhalten.” — dann die Strafandro-
hung ‘‘Wenn Sie hiufig klingeln, dann stellen wir die Klingel mal
fiir eine Weile ab.”’ )

Am Ende stehen Disziplinierung “Jetzt ist aber SchluB, tun Sie
endlich, was ich Ihnen sage!” und der Versuch, Gegenwehr zur
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Krankheit zu erklaren “Frau Meier ist so unruhig, sie bendtigt un-
bedingt noch 50 Tropfen Haldol.*’

Der kurz skizzierte vollige Verlust des Rechts auf Selbstbestim-
mung ist allerdings nicht allein auf zur Unmiindigkeit erziehende
Heimstrukturen zuriickzufiihren. Eine Studie belegte, daB Angehé-
rige, Pfleger, Vormunde oder Arzte von allgemeinen und psychia-
trischen Krankenhdusern bei jedem zweiten ‘Fall’ die Entschei-
dung zur Heimeinweisung treffen. Bundesweit stehen 235.000
Menschen unter einer Pflegschaft oder Vormundschaft, wobei die
vollig entrechtende Vormundschaft in Hamburg weitaus haufiger
als in siidlichen Bundeslandern verhingt wird. Wer aber entmiindigt
ist, verliert sein Aufenthaltsbestimmungsrecht und ist von der
Heimeinweisung bedroht. Dort kann ein Bewohner beim derzeiti-
gen Personalschliissel mit taglich 33 bis 41 Minuten individueller
Betreuung rechnen — die Engpésse an den Feiertagen und Wochen-
enden einmal auBer acht gelassen. Die pflegeabhingigen Menschen
missen in einem Doppelzimmer mit 9 qm Wohnraum auskommen,
fir Vierbettzimmer gelten sogar 30 qm als ausreichend. DaR solche
beengten Verhiltnisse krank machen, ist aus der einschlagigen Li-
teratur hinlanglich bekannt. DaBB dennoch die Beschneidung der
Privatsphire — etwa beim Waschen, Anziehen oder Pinkeln vor Zu-
schauern —keinen Sturm der Entriistung auslost, hat vielschichtige
Griinde. Zunachst fordern die Mechanismen der industriellen
Hochleistungsgesellschaft die Existenz von ausgrenzenden Einrich-
tungen. Der AusschluR von behinderten, alten oder kranken Men-
schen ist die bequeme L6sung, um sich der notwendigen Auseinan-
dersetzung mit dem Anderssein, mit Alter oder Tod zu entziehen.
Zwei Drittel der jungen Bundesbiirger wollen nicht mit alten Men-
schen zusammenwohnen, andersherum ist es dhnlich; Behinderte
gelten als Stérung des ‘Lebensgenusses’ vom Nichtbehinderten.
Um (Denk-)AnstoBe zu verhindern, verschwinden ‘verbrauchte’,
‘erschreckende’ und ‘unproduktive’ Menschen von der Bildflache
und landen im Heim, der — wie eine Kritikerin es ausdriickte —
‘vollhygienischen Abfalldeponie der Wohlstandsgesellschaft.*’

Das medizinisch-therapeutische ‘Wissen’ teilt und differenziert
zunehmend in verschiedene Pflegefille, Krankheiten oder Behin-
derungsformen und weist in spezielle Einrichtungen zur richtigen
Behandlung ein. In dem MaRe, wie dadurch Spezialisten an Macht
gewinnen, werden die Betroffenen zu Objekten in einer unentrinn-
baren Kette der Versorgung.
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Knapp die Halfte der bei den Wohlfahrtsverbianden Beschéftigten
ist im Bereich von Gesundheitswesen, Behindertenhilfe und Reha-
bilitation titig. Die Spitzenorganisationen der freien Wohlfahrts-
pflege nehmen dabei fiir sich in Anspruch, Sozialanwalt fiir die Be-
nachteiligten zu sein. Melden diese sich selbst zu Wort oder schaf-
fen sie sich ihre eigenen Selbsthilfegruppen, zeigen sich erhebliche
Schwierigkeiten mit deren Selbstverstindnis. Die weitgehende Un-
fahigkeit der etablierten Verbande, die eigene Funktion kritisch zu
hinterfragen, weist darauf hin, daR sie die Note der Betroffenen
brauchen, um ihre eigene Existenz zu rechtfertigen und um in poli-
tischen Fragen der Ansprechpartner der 6ffentlichen Sozialadmini-
stration zu bleiben. Diese starre Position der Verbinde fiihrt dazu,
daR sie sich nicht auf die Seite der emanzipatorischen Behinderten-
initiativen schlagen konnen: Sie miiten die Wurzeln ihres Fremd-
hilfe-Daseins, die sozialen und politischen Ursachen von Not, kom-
promiBlos attackieren und auf ihre traditionell gewachsene Uner-
setzlichkeit verzichten. Statt dessen bleiben Behinderte in ihrem
Streben nach Unabhingigkeit mit einem Netz der Wohltétigkeit
aus Medizin, Sonderpéadagogik, Sozialverwaltung und diakonischer
Nachstenliebe konfrontiert.

Angesichts des spiirbar aufgeheizten Klimas an den Réndern der
bundesrepublikanischen Gesellschaft erschreckt nicht nur das Des-
interesse an den Vorgingen hinter Heimmauern. Das Bewultsein
ist kaum vorhanden, daR die Asylierung von Behinderten histo-
risch betrachtet die erste Stufe von MaRnahmen war, die in
Zwangssterilisationen und Massentotungen wahrend des NS-Regi-
mes miindeten. Schon heute regen sich nur wenige dariiber auf,
— daR Jahr fiir Jahr mehrere hundert Behinderte ohne deren Ein-
willigung sterilisiert werden,
— daB an einer Hamburger Sonderschule 50 % der jugendlichen
Frauen keine Kinder mehr bekommen kénnen oder
— da Bestrebungen im Gange sind, die die Legalisierung der
Zwangssterilisation fiir ‘Einsichtsunfihige’ zum Ziel haben.
Humangenetiker, Bevolkerungswissenschaftler und Politiker kniip-
fen dariiber hinaus an einer Gleichsetzung von Behinderung und
Leid an, um fiir humangenetische Beratung zu werben. Eltern und
vor allem Miittern wird die Last aufgebiirdet, zwischen wertem und
‘unwertem’ Leben zu unterscheiden. Behinderte Menschen wird
der Stempel aufgedriickt, letztlich nur ein lebendiger ‘Fehler der
Diagnostik’ zu sein.
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Die Genetiker stehen in der ungebrochenen Tradition ihrer Kolle-
gen aus der Weimarer Zeit und dem NS-Regime, die mit wissen-
schaftlich modernen Erkenntnissen und sozialdarwinistischem
Riistzeug das leistungsfahige deutsche Volk anvisierten. Bekannt
sind von daher ebenso die gegenwartig wieder lauter werdenden
Warnungen vor der angeblich drohend ansteigenden Zahl von Be-
hinderten, die die Volksgesundheit und das Haushaltsvolumen der
Staatskasse belasten wiirden.

Das Bild vom ‘Volk der Behinderten’ hat seinen ersten Zweck, die
massiven Kiirzungen im Sozialbereich vorzubereiten, erfiillt. Die
Kombinationen der Gesetzesinderungen im Sozialrecht seit 1981
haben das eigensténdige Handeln Behinderter beschnitten: Es gilt
der Grundsatz, autonomes Leben hinter den Anforderungen der
‘Billigversorgung’ — insbesondere durch die Angehoérigen — zuriick-
zustellen.

Die Sozialamter deuteten die Zeichen der Zeit (nach dem Behin-
dertenbeauftragten der Bundesregierung, Otto Regenspurger, gebe
“’es deshalb eine Inflation von Behinderten’’, weil “’sich viele dieser
Menschen Vergiinstigungen im 6ffentlichen Nahverkehr, beim Kiin-
digungsschutz und anderswo erschleichen wollen.’’) und reagierten
mit der Verscharfung ihrer Verwaltungspraxis. Aber nicht nur die
restriktive Mittelvergabe nach dem Grundsatz ‘was billig ist, ist
gut’ regiert in den Amtsstuben. Hinzu kommt die Verkniipfung der
Vergabe von Leistungen mit deren Effektjvitat — ‘‘Preiswirdigkeit
und der therapeutische Nutzen’’ miissen laut Finanzminister Stol-
tenberg starker Beriicksichtigung finden. Bei diesen Vorgaben ver-
liert der Anspruch des behinderten Menschen auf ein wiirdiges Da-
sein rasch an Boden.

Ohnehin ist der Bewegungsradius meist auf seine wohnliche Um-
gebung beschrankt. In Hamburyg sind nur gut ein Dutzend von 141
U- und S-Bahnhofen behindertenfreundlich ausgestattet; bei dem
Sonderfahrdienst, der zweimal in der Woche beansprucht werden
kann, muB u.U. mit einer Wartezeit bis zu 4 Wochen gerechnet
werden. Treppen vor Kinos, im Museum oder kaum zu bezwingen-
de Bordsteine tragen dazu bei, dag viele Behinderte iiber den einto-
nigen Alltag zu Klagen haben. Ihnen pleibt, zumal wenn sie die fa-
milidre Uberbehiitung erfahren miissen Kkaum eine Chance, eigene
Anregungen, Erlebnisse oder per56n|i'ch Wissenswertés zu sam-
meln. Manche behinderte Menschen werden dann genauso ‘be-

schrénkt’ in ihrer AI!ta‘-!‘-ibewéiltigung wie es ihnen — von vorn-
herein — unterstellt wird, '
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Wer dennoch offentlich in Erscheinung tritt und seine eigene Welt
entdecken will, muB8 es aushalten konnen, daR Behinderung als Ma-
kel gesehen wird. Der Einbruch in den Alltag der Nichtbehinderten
erfordert psychische Krafte, zumal auch Behinderte das Bild vom
jungen, dynamischen, schénen oder sportlichen Menschen verin-
nerlicht haben. Die iibernommenen asthetischen und leistungsbe-
tonten ldeale, wie sie von der Werbung vorgegaukelt werden, fiih-
ren dazu, daR Behinderte dem ‘Vorbild’ der Nichtbehinderung
nacheifern. Dieses von einem starken Anpassungsdruck gestiitzte
Verhalten fiihrt dazu, daB entwiirdigende Situationen in Kauf ge-
nommen werden: Gerade Nichtbehinderte machen tagtéiglich Be-
hinderten ihre vermeintliche Unzulanglichkeit durch diskriminie-
rende Redensarten, iibertriebene Hilfsbereitschaft, durch Almosen-
gebarden oder schlichte Ablehnung deutlich. Behinderte werden
nicht akzeptiert als gleichberechtigter Schiiler, Mitbewohner oder
Partner.

Das fehlende Vertrauen in die eigene Starke kann damit aufge-
fangen werden, daB behinderte Menschen sich ihre eigenen Wert-
malBstidbe schaffen. Diese aber auch zu leben und stindig neu ge-
gen eine behindertenfeindliche Umgebung durchzusetzen, erfor-
dert Energie und eine Kraft — die in der Aufrechterhaltung der
hierarchischen ‘Hackordnung’ unter Behinderten nicht vergeudet
werden darf.

Die Abhidngigkeit von — notwendiger — Hilfe, von finanzieller
Unterstiitzung und von Kenntnissen im Sozialrecht fiihrt behinder-
te Menschen haufig in die Obhut von Fachleuten, die nach eige-
nem Gutdiinken entscheiden. Genau an diesem Punkt setzt der
Verein ‘Autonom Leben’ an. ‘Autonom’ bedeutet zunachst soviel
wie selbsténdig, unabhéngig oder ‘nach eigenen Gesetzen’ zu leben.
‘Autonom Leben’ heit aber auch, sich gegen Bevormundung, Dis-
kriminierung und Unterdriickung zur Wehr zu setzen. Chancen auf
Erfolg bestehen nur dann, wenn die Behinderten die Zersplitterung
untereinander iiberwinden, wenn sie es lernen, gemeinsame Interes-
sen gegen Aussonderung und Verdringung zu setzen. Selbstbe-
stimmt leben setzt voraus, selbstbewuRt das eigene Anderssein zu
akzeptieren und den ‘normalen’ Alltag damit zu konfrontieren.
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2. Die “Aktion Autonom Leben”

Wir sind zur Zeit eine Gruppe von rund 15 Behinderten und 3 oder
4 Nichtbehinderten. Aktiv sind rund zehn Behinderte und ein
Nichtbehinderter. Die ersten zwei Jahre brauchten wir, um uns auf
ein erstes Konzept zu einigen und um die formale Anerkennung als
Verein zu bekommen. Die Form des Vereins haben wir gewahlt,
weil es so deutlich leichter ist, 6ffentliche Raume, Spenden und
staatliche Zuschiisse zu erhalten, ohne die unsere Vorhaben leider
nicht zu realisieren sind. Neben den nervtétenden Formalien, die
eine Vereinseintragung mit sich bringt, erwies es sich als groBes
Hindernis fir unsere Arbeit, daR wir keine eigenen, geeigneten
Raumlichkeiten hatten, und es auch zu lange vernachlassigten, uns
darum zu kiimmern. Seit einigen Monaten haben wir solche Réau-
me, und es zeigt sich, daR sie eines der wichtigsten Mittel sind, uns
bekannt zu machen und unsere Arbeit zu zentralisieren und voran-
zubringen.

SchlieBlich begingen wir in dieser Anfangszeit noch einen groRen
Fehler. Wir hatten unbewuRt die Vorstellung, den Behinderten ein
fertiges, komplexes Hilfsangebot bieten zu wollen. Daher erstellten
wir mit viel Aufwand eine Helferkartei. Unter anderem fiihrten wir
zeitraubende Gespréche mit allen, die sich als Helfer beworben
hatten. Wir woliten den hilfesuchenden Behinderten schlieBlich
nur gute Helfer oder Helferinnen vermitteln. Wer ausblieb, waren
dann aber Hilfe suchende Behinderte. Nach kurzer Zeit verschwan-
den dann natiirlich auch die Helfer wieder, diese suchten ja in der
Regel einen Job zum Geldverdienen. Es zeigte sich, daR so ein Pro-
jekt, Behinderten aus den Heimen oder dem Elternhaus zu helfen,
nicht von vornherein perfekt aufgebaut werden kann, um es dann
an die Behinderten heranzutragen, sondern daR es in der Zusam-
menarbeit mit den rat- und hilfesuchenden Behinderten wachsen,
sich dadurch weiter entwickeln und verindern muB. Heute haben
wir daraus die Lehre gezogen.

Die Helfervermittlung — Helfer, damit Behinderte alleine wohnen
kénnen, Vorlesedienst fiir Blinde, Rollstuhischiebedienst, Fahrbe-
reitschaft u.d. — steht momentan nicht mehr so im Mittelpunkt.
Wir wollen uns vorerst darauf beschrinken, den ratsuchenden Be-
hinderten zu zeigen, wie und wo man Helfer bekommt, wo und
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wie man entsprechende Anzeigen aufgibt oder wie man Zivildienst-
leistende bekommt. Wir wollen keine neue Betreuungsstelle oder
Dienstleistungsbetrieb aufmachen, sondern wir suchen die Zusam-
menarbeit mit den Behinderten, gemeinsam Aktionen zu machen,
gemeinsam mit ihnen autonom zu leben. Unsere Hauptanstrengung
besteht daher heute darin, uns bei den Behinderten bekannt zu
machen und diese fiir die Mitarbeit zu gewinnen.

Wir bieten Beratung, nach Mdéglichkeit durch dhnlich Betroffenen;
wir bieten Erfahrungsaustausch und Kontakt zu anderen Behinder-
ten, Hilfe bei dem Umgang mit Behdrden, bei der Wohnungssuche,
bei der Suche nach geeigneten Helfern und Hilfsmitteln. Dafiir ha-
ben wir eine regelmiBige Sprechstunde eingerichtet. In unseren
Raumen konnen Ratgeber, “Behindertenbiicher’’, Hilfsmittelkata-
loge u 4. eingesehen werden.

Vielen Behinderten ist damit aber nicht weitergeholfen. Gerade
wenn sie lange im Heim gelebt haben — wenn man da iiberhaupt

n “leben’’ sprechen kann — oder im Elternhaus iiberversorgt
wurden, fehit es nicht nur an Wissen iliber rechtliche Mdglichkei-
ten, Gelder, die einem zustehen, usw., sondern es fehlt viel mehr
an Selbstvertrauen, an der Fahigkeit zu selbstindigem Handeln
und haufig auch an der Vorstellungskraft, wie ein Leben als Behin-
derter in einer eigenen Wohnung, in einer von Nichtbehinderten be-
stimmten Welt iiberhaupt méglich ist. Diese Behinderten wollen
wir zunachst durch unser Beispiel ermutigen, wir wollen ihnen zei-
gen, daB und wie ein solches Leben méglich ist. Wir wollen sie,
wenn es notig ist, auf den Wegen zu den Amtern und dergleichen
begleiten. Und wir bieten fiir sie Kurse an, in denen sie ihre Mog-
lichkeiten und Grenzen kennenlernen konnen Dabei handelt es
sich auch um die alltaglichsten Dinge, wie einkaufen, einen Haus-
halt filhren oder Essen zubereiten. Fiir jemand, dle/der es nicht ge-
wohnt ist, solche alltagliche Arbeit zu tun, sind das keine Selbst-
verstandlichkeiten, sondern verlangen viel Ubung, Uberlegung und
Entscheidungen.

Dariiber hinaus wollen wir schrittweise aus unseren Rdumen einen
Kriippeltreffpunkt machen. Eine Anlaufstelle fiir Behinderte, die
Rat und Hilfe brauchen, aber auch und viel lieber fiir Behinderte,
die mit uns zusammen fiir ein autonomes Leben kampfen wollen,
die uns iiber Sauereien der Nichtbehinderten informieren, die Mit-
streiter suchen, um sich gegen behindertenfeindliche Einrichtun-
gen oder MaBnahmen zu wehren.
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Aus dem zuletzt genannten wird deutlich, was wir erwarten. Wir
erwarten, da Behinderte, die zu uns kommen, mitarbeiten, daR
sie selbst in den notwendigen Biichern nachschlagen, die Antrage
stellen und dergleichen. Wir wollen Unterstiitzung geben, aber wir
wollen keine neue Betreuungseinrichtung werden. Die Behinderten
sollen selbstdndig werden, anstatt von einer Versorgungseinrich-

.itung zur ndchsten zu geraten. Wir suchen keine Patienten oder
Klienten, sondern zukiinftige Mitkampfer fiir das autonome Leben.
3Ein Hauptteil unserer Arbeit — und das wird durch unseren Namen
und unsere Vorstellungen vom ““autonomen Leben’’ deutlich — be-
steht aus Aktionen fiir eine behindertengerechte Gesellschaft.

Bisher haben wir die Arbeit nebenher gemacht. Das reichte bis
jetzt gerade noch aus, aber auch nur, weil die meisten von uns ar-
beitslos sind oder studieren. In Zukunft wollen wir mit bezahliten
Kraften arbeiten. Wir haben zwei Krifte im Rahmen der arbeitsbe-
schaffenden MaBnahmen beim Arbeitsamt und einen Zivildienstlei-
stenden, der uns bei der Vereinsarbeit helfen soll, beantragt. Wir
wollen mit Behinderten, die uns aufsuchen, nicht nur iiber unsere
und gemeinsame Erfahrungen plaudern — so wichtig das auch
ist —, sondern ihnen auch eine umfassende und qualitativ wertvolle
Beratung anbieten. Das setzt voraus, daR wir wirklich Bescheid
wissen Uber rechtliche und finanzielle Fragen, iiber Hilfsmittel,
iiber die verschiedenen sozialen Einrichtungen und Amter usw.
Und das setzt voraus, daB wir Zeit fiir den einzelnen Behinderten
haben, daB wir zusammen in Ruhe die méglichen Alternativen her-
ausfinden und gegeneinander abwigen kénnen. Nur so kann der
oder die Behinderte wirklich entscheiden, was fiir ihn oder fiir sie
der beste Schritt ist, der als nichster unternommen werden muR,
um autonom leben zu kénnen. All das ist nebenher in der Freizeit
nicht zu schafffn. l?af Gleiche gilt natiirlich erst recht fiir die Kur-
se, Seminare u ., die Uber eine bloRe Beratung hinausgehen.

Wir wollen aber auch deshalb Bezahlung unserer Arbeit, weil wir
andernfalls ungewolit den Politikern entgegenkommen, die uns un-
sere Sozialleistungen kiirzen. Koh| oder Bliim singen doch nur des-
halb das Loblied auf die Familie, die Nachbarschaftshilfe und eh-
renamtliche Néchstenliebe, weil diese so schén billig sind, weil da-
durch Gelder im Sozialbereich gespart werden kénnen, die sie
dann fiir die militérische Aufriistung ausgeben kénnen. Diese wol-
len das soziale Elend wieder zur Privatsache erkladren, die Behinder-
ten moglichst wieder in die Zustindigkeit von Caritas und Nich-

174



stenliebe abschieben. Dabei wollen wir nicht mitspielen. Wir lei-
sten eine sozial notwendige Arbeit. Diese soll durch Bezahlung
auch anerkannt werden.

Wir sehen aber durch bezahite Arbeit auch Probleme auf uns zu-
kommen. Dadurch verstarken sich namlich die Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Vereinsmitgliedern, die Arbeitsteilung nimmt
zu, und die Gefahr, dall auch wir uns zu abgehobenen Experten
entwickeln, wachst. Dieser Gefahren einer Professionalisierung un-
serer Arbeit miissen wir uns immer bewuRt sein und notfalls gegen-
steuern.

Zu unseren Vorstellungen von autonomem Leben gehért auch, dal
wir selbst lernen, daB wir im Kampf fiir das autonome Leben uns
selbst verandern, uns durch die Vereinsarbeit und die Zusammen-
arbeit mit anderen Behinderten weiterentwickeln. Wichtig dabei
ist, daB jede/r Korperbehinderte bei uns mitmachen kann. Wir ver-
suchen, zumindest unter uns Bedingungen zu schaffen,

— daB keiner oder keine wegen der Behinderung oder dem Tempo,

zu dem er oder sie in der Lage ist, auf der Strecke bleibt.

Das ist nicht immer leicht, da auch wir mit unserer Arbeit nicht im
luftleeren Raum schweben, sondern auch einem erheblichen Druck
ausgesetzt sind, schnell und effektiv zu sein. Antrige miissen
piinktlich und korrekt gestellt werden, viele Anrufe diirfen nicht
verschoben oder vergessen werden, das Geld fiir Miete und unsere
Arbeit muB Monat fiir Monat aufgetrieben werden.

AuBerdem sind auch wir sehr unterschiedliche Behinderte, mit
sehr unterschiedlichen geistigen und kérperlichen Fahigkeiten und
ebenso verschiedenen “sozialen Karrieren’. Einige von uns haben
lange Heimaufenthalte hinter sich, andere haben noch nie ein
Heim von innen gesehen. Hinzu kommen aber auch duBere Fakto-
ren, die dazu fiihren, daR einige nur eingeschrankt fiir den Verein
etwas beitragen kdnnen: Einige sind auf die Behindertenfahrbereit-
schaft angewiesen, die sie nur zweimal die Woche benutzen diirfen.
Wenn sie diese schon anderweitig verbraucht haben, fallen sie fur
die Vereinsarbeit weitgehend aus. Andere haben nur wenige Stun-
den am Tag Helfer, kénnen daher nur wahrend dieser Stunden fiir
den Verein titig sein. Wir bemiihen uns, diese Schwierigkeiten zu
beseitigen. So haben wir beim Sozialamt beantragt, daR Fahrten,
die fir unsere Arbeit benétigt werden, zusitzlich zu den zwei er-
laubten gemacht werden konnen. Das Ergebnis steht noch aus.

175



Durch den beantragten Zivildienstleistenden erhoffen wir uns wei-
tere Verbesserungen. Die unterschiedlichen Fahigkeiten, aber auch
die unterschiedlichen Erwartungen, die jede/r von uns an den Ver-
ein hat, versuchen wir dadurch auszugleichen, daR wir uns gegen-
seitig durch Wissensweitergabe, durch Wochendseminare oder
Schulungen qualifizieren. Ob und wie weit wir darin erfolgreich
sind, wird die Zukunft zeigen.

Nur durch so eine allgemeine und gegenseitige Qualifizierung ge-
lingt es auch, daB wir ein Problem lésen, mit dem alle Selbsthilfe-
projekte zu tun haben: das der Kontinuitit der Arbeit. Wie gelingt
es, die Arbeit aufrechtzuerhalten, wenn wichtige Trager oder Tré-
gerinnen ausfallen oder keine Lust mehr haben? Ein solches Pro-
Jekt ist auf Jahre angelegt, da passiert es immer wieder, daR wichti-
ge Personen ersetzt werden miissen. Notwendig ist daher, daR wir

Stf_i_ndig neue Leute fiir unser Projekt gewinnen und qualifizieren
miissen.

Das zentrale Problem, das uns auf absehbare Zeit beschaftigen
wird, ist: Wie machen wir unseren Verein bei Behinderten be-
annt, wie kommen Behinderte zu uns?

Wir Behinderte sind bekanntlich eine Minderheit in der Gesell-
St_:haft. Dariiber hinaus sind die Behinderten sehr verstreut und ver-
einzelt. Wir werden vom Druck der Nichtbehinderten, von den

Urzungen jm Sozialbereich oder der Ausmusterung aus den Ar-

eitsmarkt zwar alle, aber unterschiedlich und ungleichzeitig bé-
troffen. Behinderte sind besonders schwer zu mobilisieren, sich filr
hre Interessen einzusetzen. Viele von uns haben ihre Lebensvor-
Stellung stark verengt und ihre Rolle, dankbar zu sein und bloB
\; Mcht 2u stgren, verinnerlicht. Sie haben es akzeptiert, reizlos und
J' Unerotisch oder iiberfliissig zu sein. Vorstellungen von Behindert-

S€in als positivem Lebensstil wurden dadurch verschiittet. )

. ;\e Offentlichtkeitsarbeit fiir unseren Verein ist daher keine
unc t‘? Aufgabe, vor allem ke|pe einmalige. Die allgemeine, relativ
viegezl_elte Offentlichkeitsarbeit — Anzeigen, Artikel oder Inter
tu"\"’s in die Presse oder Rundfunk bringen, 6ffentliche Veranstal-
Ngen, Werbeprospekte verschicken — reicht dafiir nicht aus. Wir
:SSen auBerdem standig gezielt Behinderte ansprechen: durch

_Verr‘kfete Zusammenarbeit mit anderen_Behindertengruppen o.der

tune'“e". durch Auftreten und Werben in den Behinderteneinrich-

ngen, Kérperbehindertenschulen, Unfallklinik u., durch kon-
réte Aktionen zur Durchsetzung der Interessen Behinderter und
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durch Mund-zu-Mund-Propaganda. Gerade das letztere, da} jeder
von uns alle Behinderten, die er kennt oder die er trifft, anspricht,
unser Faltblatt in die Hand driickt und zu unseren Treffen einladt,
hat sich als am erfolgversprechendsten erwiesen.

Das nichste Problem, das uns auf Dauer beschaftigen wird, ist die
Finanzierung unserer Arbeit. Wir miissen die Miete fiir unsere Rau-
me aufbringen und unsere Arbeit verschlingt auch einiges Geld: fiir
Telefon, Porto, Werbematerial usw. Zur Zeit finanzieren wir all das
durch Mitgliedsbeitrage und vor allem durch Spenden und staatli-
che Zuschiisse.

Die Finanzierung durch Spenden ist aber eine widerspriichliche
Angelegenheit: Nur selten erhdlt man sie aus Solidaritdat mit unse-
rem Projekt. Solche solidarischen Spenden von Freunden oder an-
deren sozialen Projekten reichen nicht zur Finanzierung unserer
Arbeit aus. GroRere Spenden von Unternehmen oder etablierten
offentlichen Einrichtungen erhdlt man nur, wenn man zu einem
gewissen taktisch-diplomatischen Ton in den Spendenbriefen
greift. Man appelliert ungewollt ans Mitleid der Spender. Die Un-
ternehmen oder Privatpersonen erleichtern durch ihre Wohltatig-
keit ihr Gewissen und ihre Steuerlast. Beides tragt zur Stabilisie-
rung des behindertenfeindlichen Status quo bei. Dadurch verfesti-
gen wir das 6ffentliche Bild und die soziale Rolle der Behinderten.

Staatliche Zuschiisse erfordern viel formale Schreibarbeit und be-
deuten vor allem ein gewisses Ma an staatlicher Kontrolle und
Unterordnung unter staatliche Auflagen. Wir sind aber auf Spen-
den und Zuschiisse angewiesen. Ohne Geld oder nur mit unseren
geringen Mitgliedsbeitrdgen sind unsere Vorhaben nicht zu ver-
wirklichen. Auch hierbei, bei jeder méglichen Spende oder Antrag
auf offentliche Gelder, miissen wir genau Gefahren und Nutzen ab-
wagen. Eine weitere Frage ist, wie wir uns die Kurse, Seminare, al-
les, was Uber eine einfache Beratung hinausgeht und Zeit und Ar-
beitsaufwand erfordert, bezahlen lassen. Wir bieten ja eine sozial
notwendige Dienstleistung an, die wir aber nicht umsonst leisten
kénnen und wollen.

Geklart ist diese Frage noch nicht. Bei den Behinderten ist in
der Regel nichts zu holen. Zwei Lésungen bieten sich an: Die erste
ist, wir machen die Kurse uA. nur fiir Vereinsmitglieder und finan-
zieren sie iliber die Mitgliedsbeitrage. Der Nachteil dabei ist, daR
die Schwelle zwischen uns und den zu uns kommenden Behinder-
ten noch viel héher wird als sie ohnehin schon ist.
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Die zweite Losung liegt darin, daR wir uns die aufwendigeren Lei-
stungen vom Behinderten bezahilen lassen und dieser sich dann das
Geld vom Sozialamt im Rahmen der Eingliederungshilfe zuriick-
holt. Nur ist es momentan noch ungewif, ob das Sozialamt dabei
mitspielt. Und es bleibt die Frage: Was machen wir in den Fillen,
wo das Sozialamt Nein sagt? Schicken wir die betreffenden Behin-
derten dann wieder weg?

Neuer Stand der Dinge — Frithjahr 1988

Wir sind mit unserer Arbeit ein Stiick weit vorangekommen, teil-
weise stecken wir aber immer noch in den gleichen schon beschrie-

benen Anfangsschwierigkeiten, teilweise haben sich die angedeute-
ten Gefahren bestatigt.

Wir haben zur Zeit zwei ABM-Krifte, einen Sozialarbeiter und eine
Psychologin. Eine dritte Stelle ist uns bewilligt, fiir diese haben wir
zwar schon zweimal eine behinderte Juristin bzw. einen behinder-
ten Juristen gefunden, beide verlieBen uns aber wieder wegen einer
anderen Festanstellung, die sie der ABM-Stelle natiirlich vorzogen.
Eine vierte ABM-Stelle fiir Biiroarbeit haben wir beantragt.

Auf die Anstellung eines Zivildienstleistenden muBten wir leider
verzichten, weil das Bundesamt fiir Zivildienst seit September letz-
ten Jahres keine besonderen Zuschiisse mehr fiir Einrichtungen
wie die unsrige bewilligt. Die Anstellung eines Zivildienstleisten-
den ist fiir uns ohne diese Zuschiisse aber nicht finanzierbar.

Diese Ausweitung der Arbeit mit bezahlten Kriften hatte aller-
dings zur Folge, da8 die Raume in dem alten Bauernhof fiir uns zu
klein wurden und wir erneut umziehen muRten. Wir haben ab

||Y|’cirz eine groRe Ladenwohnung, die dariiber hinaus auch zentraler
iegt,

Die schénen Raume in dem alten Bauernhaus gehen uns aber nicht
9anz verloren, da einige von uns sich in das Abenteuer des privaten
Unternehmertums gestiirzt haben. Sie errichten z.Zt. mit Geldern
de!' Hauptfiirsorgestelle, die im Rahmen der Schaffung von Ar-
beitsplitzen fiir Behinderte zur Verfiigung stehen, in diesem
Bauernhaus ein Cafe, das von Behinderten und Nichtbehinderten
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gemeinsam getragen wird. Im Mai soll Er6ffnung sein. Wir hoffen,
dal mittelfristig auch der Verein Autonom Leben von diesem Cafe
profitieren wird. Kurzfristig bringt es allerdings die Schwierigkeit
mit sich, daR die im Cafe Engagierten noch weniger fiir die Ver-
einsarbeit zur Verfiigung stehen.

Die neuen Ridume in der EulenstraBe 74 in Hamburg 50, Telefon
39 66 31, sind fiir eine Beratungs- und Kontaktstelle deutlich bes-
ser geeignet. Durch diesen erneuten Umzug wurden wir in unserer
Beratungstatigkeit und in unserem Bemiihen, an die Behinderten
ranzukommen aber zuriickgeworfen. Wieder miissen wir einen
GroRteil unserer Zeit und unserer Energien darauf verwenden, den
Verein bei den Behdrden, den anderen Behinderteninitiativen und
in der Offentlichkeit bekanntzumachen. Unsere Tatigkeit be-
schrinkt sich neben der formalen Biiroarbeit, die vor allem die Ein-
richtung von ABM-Stellen mit sich bringt und fast unvorstelibare
AusmaRe angenommen hat, daher weitgehend auf die telefonische
Beratung von Behinderten. Andere Vorhaben, wie Kurse, Fortbil-
dungsseminare, Selbstindigkeitstrainings oder auch der Aufbau
eines “Kriippelzentrums’’ konnten wir daher kaum anpacken.

Die Arbeit mit ABM-Kriften brachte auf der anderen Seite aber
die notwendige Kontinuitét in unserer Arbeit. AuBerdem fiihrte sie
zu einer deutlichen Entlastung an der finanziellen Front. Mit den
vom Arbeitsamt bewilligten Geldern kénnen wir nicht nur die Be-
zahlung der angesteliten Behinderten, sondern auch die laufenden
Kosten fiir Miete oder Biiromittel decken. Das lastige und zeitauf-
wendige Auftreiben von Spenden und das Abfassen von Spenden-
briefen bleibt uns wenigstens zur Zeit weitgehend erspart. Wir
kénnten also unsere ganze Phantasie und unsere ganze Kraft auf
die Inhalte unserer Arbeit konzentrieren, wenn nicht neue Schwie-
rigkeiten aufgetreten wiren.

Die mehrmaligen Umziige und die Einrichtung von den ABM-
Stellen erzeugte viel duBeren Druck auf uns, durch notwendige Re-
novierungsarbeiten, bei denen viele von uns aufgrund ihrer Behin-
derung nicht mitmachen konnten, durch eine Flut von Antragen
und einzuhaltenden Terminen, die ein Tempo und eine Mobilitét
voraussetzten, die viele von uns nicht erfiillen konnten. Das hatte
zur Folge, daB sich die Spannungen zwischen den unterschiedli-
chen Behinderten verscharften und daR sich leider einige aus der
Arbeit mehr oder weniger zuriickzogen. Uns ist es nicht gelungen,

179



alle Behinderten in irgendeiner Form in die Vereinsarbeit zu inte-
grieren.

Es kamen zwar auch einige neue Leute, mit denen mufiten und
miissen wir aber erst die inhaltliche Ubereinstimmung, was autono-
mes Leben heildt, herstellen.

Leider stellten sich auch die befiirchteten Spannungen zwischen
den bezahlten Kraften und den iibrigen Vereinsmitgliedern ein. Die
ABM-Krifte und ein, zwei andere, die mobil genug waren und viel
Zeit fir die Vereinsarbeit hatten, bekamen durch ihre kontintiirli-
che Arbeit zwangsliufig einen Informationsvorsprung gegeniiber
den anderen Vereinsmitgliedern. Sie muRten hdufig SCh"e". E'_‘t'
scheidungen treffen, die eine Riicksprache mit den iibrigen M'fgl'e'
dern nicht oder nur schwer moglich machten. In mehreren Fallen,
wo eine solche Riicksprache aber durchaus noch méglich gewesen
wire, blieb sie aber schon aus Bequemlichkeit, Routine oder Un-
achtsamkeit aus. Eine genau Arbeitsaufteilung zwischen den'be-
zahiten und den unbezahiten Vereinsmitgliedern gelang uns nicht
und ist in der Praxis wohl auch nur sehr schwer moglich. All das
fiihrte zu Spannungen und aufreibenden Diskussionen. Die bezahl-
ten Kréfte fiihiten sich iiberfordert und alleingelassen, die iibrigen
Vereinsmitglieder kamen sich iiberflissig vor. Momentan versuc!\en
wir durch regelmiBige wéchentliche Mitgliedsversammiungen diese
Spannungen abzubauen. Aber das Problem einer reibungslosen _Z“'
Sammenarbeit zwischen den bezahiten und unbezahlten Vereins-
mitgliedern wird uns wohl auf Dauer beschaftigen.

Ein weiterer Streitpunkt entstand dadurch, daB es uns nicht ge-
lang, fiir die beantragten ABM-Stellen geeignete Behinderte zu fin-
den. So ist die demnichst mit ihrer Arbeit beginnende Biirokraft
eine Nichtbehinderte. Hier stellte sich die Frage, ob das noch mit
unserem Verstandnis vom autonomen Leben Behinderter vereinbar
ist. Die Unméglichkeit eine Behinderte zu finden, die die Biiroar-
beit hitte machen konnen, entschied dann letztlich diesen Fall.
Noch schwieriger wurde es, als es zu Problemen bei der Zusam-
menarbeit zwischen den ABM-Kriften kam. Die ABM-Krafte sind
Zwar alle behindert, aber das ist ja keine Garantie fiir inhaltliche
Gemeinsamkeiten. Zwei dieser AMB-Krifte kamen nicht aus dem
Stamm der Griindungsmitglieder von Autonom Leben, sondern ha-
ben sich auf die ABM-Stelle beworben, stieBen also neu zu uns.
Viele Fragen, die fiir die alten Mitglieder ausdiskutiert und ent-
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schieden waren, waren fiir diese neu und noch véllig ungeklart. Die
Psychologin, die schon lange bei Autonom Leben dabei ist, wollte
daher fiir die tigliche Arbeit noch jemanden als Unterstiitzung ha-
ben, mit dem eine gréBere inhaltliche Ubereinstimmung vorhanden
ist. Wiederum bot sich nur ein Nichtbehinderter fiir diese Aufgabe
an. Dieses Problem ist noch nicht entschieden.

Neben diesen Schwierigkeiten kénnen wir aber auch eine positive
Bilanz unserer Arbeit ziehen. Wir konnten einige Veranstaltungen
erfolgreich durchfiihren und Autonom Leben in Hamburg ganz

gut bekannt machen.
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Adolf Ratzka

Autstand der Betreuten

STIL - Personliche Assistenz und Independent Living in Schweden

Selbstrespekt als Richtschnur

Ziel unserer Behindertenpolitik muR sein, dem Einzelnen mehr
personliche Macht und uns als Gruppe mehr politische Macht zu
verschaffen. Triebfeder und Richtschnur in dieser Arbeit ist unser
Selbstrespekt. Unsere Umwelt bombardiert uns standig mit Hin-
weisen, dal unser Leben bemitleidenswert, lebensunwert und un-
wiinscht ist, daR wir Biirger zweiter Klasse sind. Viele von uns sind
mit dieser Haltung aufgewachsen und glauben selbst daran. Wir
miissen uns gegen diese Gehirnwésche impfen, denn wenn wir
nicht selbst davon iiberzeugt sind, da unser Leben genauso viel
wert ist wie das anderer Menschen, fordern wir auch nicht die glei-
chen WahIimoglichkeiten, die unsere nichtbehinderten Angehori-
gen, Freunde und Bekannten in allen Bereichen des Lebens haben.

Erst wenn wir davon iliberzeugt sind, da wir die gleiche Lebens-
qualitat verdienen, die andere fir selbstverstandlich hinnehmen,
werden wir uns nicht mehr in Anstalten und Heime abschieben las-
sen, sondern fordern, liberall wohnen zu kénnen. Dann werden wir
uns nicht langer vom Sonderfahrdienst der Wohlfahrt verfrachten
lassen, sundern behindertengerechte Anpassung aller 6ffentlichen
Verkehrsmittel fordern. Dann werden wir uns nicht in krankhafte
Abhiéngigkeit von unseren Angehorigen zwingen lassen, sondern
personliche Assistenzdienste fordern, die uns freimachen. Dann
werden wir nicht mehr dankbar iiber integrierte Teestuben und
Freizeiten Freudentranen vergieBen, sondern gleiche Biirgerrechte
fordern. Dann werden wir uns nicht mehr unserer Behinderung
schamen, uns verstecken und ein Zuschauerdasein fristen, sondern
am Leben als freie und stolze Menschen teilnehmen.

183



Was ist personliche Assistenz?

Alle Menschen benutzen Assistenz. Manche Leute reparieren z.B.
ihre Autos selbst, andere mit weniger Zeit oder einschlagigen
Kenntnissen ziehen es vor, einen Automechaniker damit zu beauf-
tragen. Andere Beispiele sind Friseur, Klempner und Rechtsan-
walt. Man kann nicht alles selbst machen. Die meisten Menschen
wollen sich auf die Tatigkeiten konzentrieren, die sie gut beherr-
schen. Auf diese Weise kann man seine Zeit und Energie effektiver
einsetzen.

Fir uns ist Assistenz noch wichtiger, weil wir unsere Behinde-
rung kompensieren miissen, um volle Gleichberechtigung zu erlan-
gen. Assistenz ersetzt unsere Arme und Beine. Dazu ein Beispiel:
Ich kann mir selbst einen Pullover anziehen, wozu ich — je nach
Tageskondition — mindestens eine halbe Stunde brauche. Nachher
bin ich total erschopft und muR mich ausruhen. Aullerdem riskiere
ich dabei friihzeitige Abnutzung meines Handgelenks. Da ich mei-
ne Zeit und Energie fir andere, fir mich wichtigere Dinge einset-
zen will, beauftrage ich einen Assistenten, mir beim Anziehen zu
helfen. Fir die optimale Kompensierung unserer jeweiligen Behin-
derungen miissen wir technische Hilfsmittel und personliche Assi-
stenz so einsetzen konnen, wie wir selbst es in der jeweiligen Situa-
tion fiir angebracht halten. Nur wir selbst konnen diese Abwagung
treffen. Jeder andere, der dariiber entscheiden mochte, setzt mein
Urteilsvermogen in Frage und bevormundet mich.

Personliche Assistenz soll ausdriicken, dal3 ich aus meinen personli-
chen, individuellen Bediirfnissen heraus die Arbeitsbedingungen
bestimme und entscheide, wen ich als Assistenz einsetze, fir wel-
che Arbeiten, wann und wie die Arbeit zu machen ist.

Die Bezeichnung ““personliche Assistenz’’ mag fiir viele noch unge-
wohnt klingen, aber was sind die Alternativen? Was driicken “‘Pfle-
9e” oder ‘“Betreuung’’ aus? Es gibt gut gemeinte Ambulante Dien-
Ste, in denen nichtbehinderte Sozialarbeiter Menschen mit Behin-
d.E:'FUngen integrieren wollen und als ‘‘Pflegeabhangige’’, ‘’Pflegebe-
durftige“ oder ‘‘zu Betreuende’’ bezeichnen. Wer braucht eine sol-
che Integrationsbetreuung! Wenn wir uns selbst als gesunde, selb-
standige und miindige Biirger sehen und auch von anderen so gese-
hen werden wollen, miissen wir organisatorische Voraussetzungen
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und Bezeichnungen fiir Assistenzdienste finden, mit denen wir uns
freimachen, uns selbst respektieren und von unserer Umwelt ge-
achtet werden konnen.

Einschrankung des Lebens durch zuwenig personliche Assistenz

Viel zu wenige von uns benutzen personliche Assistenz in einem
Umfang, der ihnen zu den gleichen Lebensbedingungen, die andere
Mitbiirger haben, verhilft. Ein Grund dafiir ist die Einstellung unse-
rer Gesellschaft gegeniiber Menschen mit Behinderungen. Zwar for-
dert z.Zt. kein Politiker unsere Liquidierung — allenfalls durch
Schwangerschaftsunterbrechung — aber nirgendwo ist unser Recht
auf konkrete Voraussetzungen zu gleichen Lebensbedingungen ver-
burgt.

Daher haben wir auch nicht das gesetzlich garantierte Recht auf
personliche Assistenz, die uns ermoglicht, Ausbildung, Arbeit,
Wohnform, Familie, Freizeit, Urlaub — kurz Lebensstil — im glei-
chen MaBe wie andere so zu wahlen,wie es unseren personlichen
Neigungen und nicht den Vorstellungen des Sozialamts entspricht.
Schon immer hat man uns —ganz im Gegensatz zur Bundeswehr —
als Zielscheibe fiir SparmalBnahmen gesehen und kaum ein Land
der Welt kann es sich ““leisten’’, uns ausreichende personliche Assi-
stenz zur Verflyung zu stellen.

Dayegen schiebt man uns in Anstalten und Heime ab, wo man uns
in GroRbetrieben rationell nach dem FlieBbandprinzip verwar.\rt.,
um die pro-Kopf Kosten auf ein dem Steuerzahler genehmes Mini-
mum zu reduzieren. Dort wird persdnliche Assistenz und damit
unsere Lebensqualitat auf ein Minimum reduziert. Als Rechtferti-
gung fiir Pflegeheime wird angefiihrt, daR wir krank und daher in
krankenhausahnlichen Institutionen zu ‘betreuen’’ seien. Dort be-
stimmen die Bedirfnisse nach reibungslosem Funktionieren der
Anstalt. Der Einzelne wird systematisch angepaRt, unterdriickt, ge-
brochen, abgestumpft und verblddet, bis er zu keiner Eigeninitiati-
ve mehr fahig ist und dem Bild des harmlosen, pflegeleichten Be-
hinderten entspricht, das die Offentlichkeit von uns hat.

In diesem Zusammenhang mochte ich auf die gefahriiche Falle der

185



Kostenvergleiche hinweisen, in die sich viele von uns manovrieren
lassen. Sollen wir nur dann fiir unsere Birgerrechte kampfen, wenn
damit nachweislich Steuergelder gespart werden konnen und somit
mehr Mittel fir Ristung, umweltfeindliche Produktion und andere
behinderungsfordernde MalRRnahmen (brigbleiben? Die logische
Folgerung des Kostenvergleichs ist, uns kostengiinstig zu vergasen.
Wenn wir uns also nicht unser eigenes Grab schaufeln wollen, miis-
sen wir Kostenvergleiche als irrelevante Kriterien ablehnen und
statt dessen unsere Menschen- und Birgerrechte fordern.

Selbst ist der Musterkriippel

Viele von uns beschranken freiwillig die Anwendung von personli-
cher Assistenz und damit ihr eigenes Leben auf ein Minimum,
denn personliche Assistenz wird in noch viel héherem MaRe als
technische Hilfsmittel von unserer Umwelt und uns selbst als

Merkmal unseres sozialen Statutes als Menschen zweiter Klasse ge-
sehen.

Die Erklarung dafiir ist in den Wertvorstellungen unserer Gesell-
schaft zu suchen, die u.a. im Sprichwort ‘‘Selbst ist der Mann"’
zum Ausdruck kommen. Diese Haltung wird von uns Rehafachleu-
ten eingebleut. Die medizinischen Berufe, die Behinderung als eine
Art Krankheit sehen, haben den Ehrgeiz, uns nach bekanntem
Vorbild (“Nimm dein Bett und geh’’) zu heilen oder uns zumin-
dest von den Folgen unserer Behinderung zu erlésen. Behinderung
und damit Bedarf an technischen Hilfsmitteln und vor allem an
personlicher Assistenz kann demnach wegtrainiert werden. Die das
nicht schaffen, sind faul und selber schuld. Personliche Assistenz

soll nur als letzter Ausweg und nur fiir das Allernotigste verwendet
werden,

Das l|deal der Starke, vom Faschismus vererbt und hauptsachlich
als korperliche Starke ausgelegt, wirkt auf subtile Weise als Unter-
driickungs- und Selbstverachtungsmechanismus. Diesem ldeal zu-
folge gelte ich als schwach, hilflos und unterlegen, weil ich mir
nicht selbst die Hosen hochziehen kann. Menschen mit Behinde-
rungen zahlen wie Kinder zu den Schwachen der Gesellschaft. Wie
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Kinder brauchen wir daher den allgemeinen Vorstellungen zufolge
Bevormundung und Betreuung. Korperliche Abhangigkeit von
praktischen Handreichungen wird gleichgesetzt mit intellektueller
und emotioneller Abhangigkeit von anderen. Diese Einstellung
driickt sich in der Organisation der meisten heutigen Assistenzfor-
men aus, in denen andere liber unser Leben bestimmen.

Jeder Marlborough-Mann mit Selbstachtung — Manner sind fir die-
ses Starkeideal besonders anfallig — wird sich daher eher buchstab-
lich zu Tode rackern, als zu riskieren, vor sich selbst und anderen
als ‘‘Pflegefall’’ dazustehen. Wir alle kennen bemitleidenswerte
Kollegen, die sich stolz im manuellen Rollstuhl vorwartsqualen und
dabei von anderen im Elektrofahrstuhl flott berholt werden. Ge-
nauso gibt es Leute unter uns, die es sich von ihrem schwachen
Selbstbewultsein her nicht leisten konnen, Assistenten einzuset-
zen,

Unsere Umwelt sieht gerne, daR wir uns so viel wie moglich ab-
strampeln, um unseren Alltag allein zu bewaltigen. Auf diese Weise
mit uns selbst beschaftigt, fallen wir dem Sozialhaushalt weniger
zur Last, haben weder Zeit noch Energie, Forderungen nach Chan-
cengleichheit mit Ausbildung, Beruf und sinnvoller Freizeit zu stel-
len oder uns im politischen Kampf fiir unsere Biirgerrechte zu en-
gagieren. Kein Wunder also, dall uns das Musterkriippelchen als
Vorbild hingestellt wird, das sich den ganzen Vormittag mit Wa-
schen, Anziehen und Kochen abmiiht und sich dann lbermiidet
ausruhen mulB, um fiirs Zubettgehen geniigend Kraft zu sammeiln.

Bevormundung durch stationdre und ambulante Pflegeheime

Ein weiterer Grund fiir die Stigmafunktion der personlichen Assi-
stenz ist die damit verbundene Bevormundung und soziale Kon-
trolle. In Institutionen, wo noch immer viele von uns ihr Leben
fristen, sind diejenigen, die am meisten Assistenz brauchen, am
starksten der totalitaren Kontrolle des Apparats unterworfen, der
sogar die korperliche Notdurft in der Gewalt hat. Institutionen be-
stehen aber nicht nur aus Gittern und Mauern. In verschiedenen
Landern hat man Ambulante Dienste (sprich ambulante Institutio-
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nen) aufgebaut, die sich nur wenig von Pflegeheimen unterschei-
den. Wir miissen die Dinge beim rechten Namen nennen. Ich schla-
ge daher die folgende Definition einer Institution vor. Ich stehe ei-
ner Institution gegeniiber, wenn

— ich keine andere Wahl habe

— ich nicht bestimmen kann, wer als Assistent filr mich arbeitet,
mit welchen Arbeiten, wann und wie

— ich es nicht mit einem anderen Menschen zu tun habe, sondern
mit einer Angestelltenhierarchie mit geschriebenen und unge-
schriebenen Regeln, iiber die ich keine Kontrolle habe, die nicht
meine Bediirfnisse, sondern die der Organisation beriicksichti-
gen,

— die Gefahr besteht, daB sich die Einstellung des Personals mir
gegeniiber von einer Pflegegeneration auf die nachste vererbt

— das Personal Anspruch auf Professionalitit mit Ausbildung und

Befoérderungsmoglichkeiten hat und mich als Objekt und nicht
als Herr im Haus betrachtet.

Dieser Definition nach haben die meisten heute existierenden Assi-
stenzldsungen Institutionsziige, die uns beschranken und entmach-
ten. Kein Wunder also, daR viele von uns aus Furcht vor dieser Un-
terdriickung entweder die Abhingigkeit von Angehérigen vorzie-
hen oder versuchen, soviel wie méglich ohne Assistenz auszukom-

men, auch wenn das Selbsteinschrankung und Verzicht auf ein
normales Leben bedeutet.

Independent Living fiir mehr personliche und politische Macht

Unsere Aufgabe besteht darin, Organisationsformen fiir personli-
che Assistenz zu entwickeln, die uns zu mehr persoénlicher Macht
und den notwendigen Voraussetzungen zu gleichen Lebensbedin-
gungen verhelfen. Als Beispiel fiir eine solche Organisationsform
mochte ich hier das schwedische STIL-Projekt beschreiben. (STIL
bedeutet ‘‘Stockholmer Kooperativ fiir Independent Living*’.)

In meinen Studienjahren in Kalifornien kam ich Anfang der 70er
Jahre mit der Independent Living Bewegung in Beriihrung, die sich
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seitdem zu einem internationalen Netzwerk und einer Biirger-
rechtsbewegung entwickelt hat, die gegen Diskriminierung und
mehr personliche und politische Macht fiir Menschen mit Behinde-
rungen kampft. (Ansitze zu Independent Living Gruppen gibt es
auch in der BRD, wo man Independent Living teilweise mit dem
akademisch-abstrakt klingenden und nicht ganz korrekten ‘’Auto-
nomes Leben’ iibersetzt. ‘“Selbstbestimmtes Leben” palt meiner
Meinung nach besser.) Die Independent Living Bewegung fordert,
daB wir die Verantwortung und Kontrolle iiber unser Leben selbst
iibernehmen, unsere Probleme selbst definieren, Lésungen ausar-
beiten und nie die Initiative an andere abtreten. Das gilt sowohl fiir
das Leben des Einzelnen als auch fiir unsere Organisationen.

STIL wurde 1984 von einigen Behinderten mit dem Ziel gegriin-
det, ein Projekt mit selbstverwalteter persénlicher Assistenz durch-
zufitlhren. Wir wahlten personliche Assistenz als Aufgabenbereich,
weil in Schweden trotz der mit anderen Landern verglichenen gut
ausgebauten Ambulanten Dienste unser Leben in hohem MaRe
vom stark professionalisierten Sozialsektor beherrscht wird. Wie
auch anderswo sind wir Biirger zweiter Klasse, fiihren ein einge-
schrianktes Leben, werden betreut und verwaltet.

Fokus, Fokus, Hokuspokus

In Schweden ist fiir viele von uns eine Fokuswohnung die einzige
Alternative auBerhalb von Pflegeheimen — eine Wahl zwischen Pest
und Cholera.

Die Fokuslosung besteht darin, daB man in einem gewdhnlichen
Wohnkomplex etwa 5 - 15 Spezialwohnungen einstreut, die durch
eine Sprechanlage mit einer rund um die Uhr besetzten Personal-
zentrale in Verbindung stehen. Fokus wird oft als Patentldsung fiir
alle Menschen mit Bedarf an personlicher Assistenz hingestellt und
erfreut sich z.Zt. in der BRD und vor allem in den Niederlanden in
Ermangelung emanzipierter Assistenzlésungen und selbstbewuRter
Behindertenorganisationen bei Nichtbehinderten und heimgescha-
digten Behinderter groRBer Beliebtheit.

STIL’s Kritik an den Fokuswohnungen, die wir in Anlehnung an
die Lage unserer unterdriickten Kollegen in Siidafrika ‘“home-
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lands” nannten, zielt auf deren Monopolstellung, die keine Wahl-
méglichkeit von Wohnort und -form zula3t und auf deren Institu-
tionscharakter ab. Alle Punkte der oben aufgestellten Definition
einer Institution werden von Fokus zufriedenstellend erfiillt. Eini-
ge der iiberzeugtesten und aktivsten STIL-Mitglieder sind ehemali-
ge Fokusinsassen, denen es gelang, sich mit Hilfe des STIL-Projekts
2u befreien und in ganz gewohnliche Neubauwohnungen zu zie-
hen, die laut Gesetz voll behindertengerecht gebaut werden miis-
sen.

Ein Projekt mit STIL

Charakteristisch fir STIL und das Projekt, das seit Januar 1987
luft, ist die Grundforderung der Independent Living Bewegung:
Selbstbestimmung im Leben des Einzelnen und in unserer Organi-
sation.

Dieser Forderung entsprechend haben sich bisher 20 STIL-Mitglie-
der in einem Kooperativ zusammengeschlossen, um die maximale
Verantwortung fiir ihre eigene personliche Assistenz zu iiberneh-
men. Keiner wird als Klient behandelt. Jeder ist selbst dafiir ver-
antwortlich, sich seine Assistenten durch Zeitungsinserate und an-
dere Wege zu suchen, zu interviewen, anzustellen, auszubilden, an-
zuleiten, zu bezahlen und — falls notwendig — zu entlassen. Wir
haben also keine Sozialarbeiter im Biiro, die uns Leute ins Haus
schicken. Das ware zwar fiir den Einzelnen bequemer, wiirde uns
aber die Gelegenheit nehmen, endlich selbst diesen wichtigen Teil
unseres Lebens in die Hand zu nehmen. Jeder soll die groRtmaogli-
che Freiheit haben, sich sein eigenes System zurechtschneidern
und nach Bedarf dndern zu konnen. Jeder soll seine von der Ge-
meinde genehmigten Assistenzstunden unter so vielen oder so we-
nigen Assistenten aufteilen und zu den Zeiten und fiir die Zwecke

verbrauchen, die er selbst fiir richtig halt. Niemand kennt unsere
Bediirfnisse besser als wir.

Bisher muBten wir unsere Bediirfnisse unserer Assistenz anpassen.

Im STIL-Projekt passen wir unsere Assistenz unseren Bediirfnissen
an.
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Jeder Teilnehmer verfiigt innerhalb des Kooperativs iiber sein eige-
nes Konto, um damit seine Assistenten und die mit der Assistenz
verbundenen Nebenkosten zu bezahlen. Die Gelder dazu kommen
vierteljahrlich von der Gemeinde Stockholm und entsprechen den
Selbstkosten, die vor dem STIL-Projekt die Ambulanten Dienste
oder Fokusunterbringung des jeweiligen Projektteilnehmers fiir die
Gemeinde mit sich filhrten.Fiir die Gemeinde entstehen somit kei-
ne Mehrkosten durch das Projekt. Die Stadtverwaltung stellt den
Stundenbedarf der einzelnen Projektteilnehmer fest. Bei dieser
und dhnlichen Verhandlungen mit der Gemeinde kann sich der
Projektteilnehmer auf Wunsch von anderen Mitgliedern mit mehr
Erfahrung begleiten lassen. AuRerdem iiberwacht STIL den Ver-
lauf dieser Verhandlungen und ist bereit, notfalls unsere Freunde
in den verschiedenen o6ffentlichen Verwaitungen, politischen Par-
teien und der Presse einzuschalten. Wir betreiben eine erfolgreiche
Offentlichkeitsarbeit. So wurde das STIL-Projekt vor kurzem in
der alljahrlichen allgemeinpolitischen Debatte der Parteifiihrer im
schwedischen Reichstag ausfiihrlich beschrieben und als Vorbild
dargestellt.

Die Stundenanzahl wird mit den Durchschnittsselbstkosten der
Gemeinde von z.Zt. 131 kr (ungefdhr DM 36,--) pro Assistenzstun-
de multipliziert und auf das STIL-Konto des betreffenden Teilneh-
mers iiberwiesen. Mit diesen Geldern bezahit der einzelne Projekt-
teilnehmer nicht nur seine Assistentengehilter, Sozialabgaben und
Nebenkosten, wie Mahlzeiten oder Reisekosten der Assistenten
(wenn uns z.B. Assistenten auf Reisen begleiten), sondern auch die
Verwaltungskosten des Projekts. Dazu gehoéren Biiromiete und
-ausriistung, Gehalter der Projektleitung, Offentlichkeitsarbeit,
Kurse fiir neue Mitglieder und Ausbildung der Projektteilnehmer.
Diese Verwaltungskosten werden in Form von Mitgliedsbeitragen
an das Kooperativ von den einzelnen Projektteilnehmern bezahlt.
Der Mitgliedsbeitrag wird als Prozentsatz des Gesamtbetrages, den
die einzelnen Projektteilnehmer von der Stadtverwaltung auf ihr
jeweiliges STIL-Konto einbezahlt bekommen, ausgedriickt. Gelder,
die dem Projektteilnehmer nach Bezahlung der obigen Posten bei
der jahrlichen Abrechnung verbleiben, gehen an die Gemeinde zu-
riick.
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‘“Pflegefalle’’ als Arbeitgeber

Das Kooperativ hat die formelle Arbeitgeberverantwortung fiir un-
sere Assistenten, denn unser Vertrag mit der schwedischen Kom-
munalarbeitergewerkschaft 1a8t z.Zt. nur diese Konstruktion zu.
Ab Juli 1988 konnen auch einzelne Projektteilnehmer selbst Ar-
beitgeber sein. Als Arbeitgeber haben wir die groBtmadgliche Kon-
trolle Uber unsere Assistenz. An diesem Punkt erleben wir den
starksten Widerstand von Sozialarbeitern, nichtbehinderten Behin-
dertenfunktionaren und angepafRten Behinderten.

Einmal hilt man uns nicht dazu in der Lage, diese Rolle zu iiber-
nehmen. Wie iiblich unterschitzt man uns, indem man Bedarf an
Assistenz mit Unselbstindigkeit, Hilflosigkeit und Unmiindigkeit
gleichsetzt. Niemand bezeichnet einen Unternehmer als hilflos, nur
weil er ohne seine Arbeitskraft den Betrieb schlieBen miiBte. Der
Unterschied liegt darin, daR wir in den Augen unserer Umgebung
Menschen zweiter Klasse sind. Das Bild vom Arbeitgeber dagegen
beinhaltet genau das Gegenteil: dynamisch, hart im Verhandeln,
erfolgreich, mit American Express Card. Unsere Forderung auf Ar-
beitgeberstatus kommt demnach einem Umsturz der ganzen Ge-
sellschaftspyramide gleich.

STIL bekommt auch Widerstand von seiten mancher Sozialarbeiter
zu spiiren, die sich ausrechnen koénnen, da das STIL-Projekt,
wenn es sich verbreiten sollte, manche von ihnen um den Arbeits-
platz bringen kann. Tiefer noch sitzt der Schrecken bei einigen vor
der Einsicht, daB Menschen, die sich bisher dankbar betreuen lie-
Ben, sich nicht mehr automatisch fir die Helferinstinkte anderer
hergeben, sondern lieber selbst ihre Sache in die Hand nehmen.

Viele von unseren eigenen Leuten, die bei diesem Anspruch auf Ei-
genverantwortung Angst bekommen und die bequeme Bevormun-
dung durch Profis bevorzugen, stort STIL‘s Sprachgebrauch. An-
statt ‘‘Arbeitgeberverantwortung’’ und damit ‘“Macht’’ und ‘’Kon-
trolle’’ zu fordern, ziehen sie ‘’‘Miteinander-Fiireinander-Hallo-Part-
ner-Dankeschon’’-Gewasch vor und wollen allenfalls Mitbestim-
mung.

Assistenz ersetzt unsere Arme und Beine. Andere Menschen ha-

ben direkte Kontrolle iiber ihre Arme und Beine - nicht Mitbe-
stimmung.
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Das Verhidltnis zu den Assistenten stellen sich viele, die ihr Leben
den Wiinschen und Vorstellungen anderer anpassen muften und
sich vielleicht einsam fiihlen, lieber als eine Art Freundschaft vor.
Eine Arbeitgeber-Arbeitnehmerbeziehung entspricht somit nicht
ihren emotionellen Bediirfnissen. In der BRD konnte ich diese Hal-
tung vor allem bei Leuten beobachten, die gleichaltrige Zivildienst-
leistende beschéaftigen und sich ihnen gegeniiber offensichtlich nur
schlecht durchsetzen kénnen. Der Verdacht dréangt sich dabei auf,
daR die Wunschvorstellung nach einer harmonischen Kumpelbezie-
hung die Tatsache verstecken soll, daB jemand aus Schwache Kom-
promisse schlieBt und aus der Not eine Tugend macht. Das Arbeit-
geber-Arbeitnehmerverhaltnis braucht durchaus nicht gefiihiskalt
sein, dazu ist die Beziehung viel zu nahe. Jemand, der personliche
Assistenz effektiv einsetzen moéchte, wird jedoch Prioritdten setzen
und von seinen Assistenten in erster Linie Piinktlichkeit, Zuverlas-
sigkeit, Zuriickstellung eigener Bediirfnisse wahrend der Arbeits-
zeit, gute Arbeit und Respekt verlangen. In einem Freundschafts-
verhéltnis sind diese Qualitdaten zwar durchaus méglich, aber nicht
als Regel zu erwarten. Dies trifft in besonderem Male auf Assisten-
ten des anderen Geschlechts zu. Personliche Assistenz ist ein
schlechter Ersatz fiir Freundschafts- oder Partnerbeziehungen. Ef-
fektiver Einsatz von personlicher Assistenz ist jedoch eine notwen-
dige Voraussetzung fiir ebenbiirtige Freundschaft und Liebesbezie-
hungen.

In Schweden gibt es gliicklicherweise fast keine Zivildienstleisten-
den. Dadurch wird uns erspart, Leute als Assistenten zu erdulden,
die diese Arbeit nicht aus freien Stiicken und als geringeres Ubel
gewidhlt haben. Bei Arbeitskraften, die so unterbezahlt werden wie
Zivildienstleistende, diirften auch oft Erwartungen an Belohnun-
gen anderer Art mitspielen, z.B. ein Anspruch auf Dankbarkeit
oder die Vorstellung, sein padagogisches Talent beweisen und ei-
nen Behinderten auf Vordermannbringen zu konnen. Ahnlich wie
bei Freiwilligenhelfern bieten solche Motive keine gesunde Grund-
lage fiir gute Arbeit. Es versteht sich von selbst, daB3 ich von jeman-
den, dem ich einen angemessenen Gehalt bezahle, eher Qualitéats-
arbeit und Respekt verlangen kann als von jemanden, dem ich
mich zu Dankbarkeit verpflichtet filhlen muR. Zivildienstleistende
und Freiwilligenhelfer verderben den Arbeitsmarkt fiir personliche
Assistenten, weil ihre Existenz eine marktgerechte Lohnentwick-
lung bremst und dadurch zu standigen Unterangebot an personli-
chen Assistenten fiihrt.
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Die Arbeitgeberrolle gibt uns die Voraussetzung, nicht mehr Ob-
jekt, sondern Subjekt zu sein.

Selbstbestimmung gibt Durchschlagskraft

Zu den Skeptikern des STIL-Projekts gehoren vor allem die etab-
lierten Behindertenorganisationen, die auch in Schweden noch
stark von engagierten nichtbehinderten Philanthropen im Vorstand
und Funktionarskader kontrolliert werden. Diese Organisationen,
die schon seit langem Energie und Prestige in die Fokuslésung in-
vestieren, sehen mit Argwohn, wie STIL mit Vortragen, Reporta-
gen in der Tagespresse und seiner respektlosen Monatszeitschrift
STILET die Loyalitat der jiingeren Mitglieder unterminiert, die
sich in den von ihren nichtbehinderten Funktionaren abgesegneten
Fokuswohnungen zunehmend unwohler fithlen — vor allem, wenn
sie den enormen Aufschwung im Leben der STIL-Projektteilneh-
mer beobachten konnen. Um der Gefahr der Bevormundung durch
Nichtbehinderte vorzubeugen, hat STIL laut Statuten nur Men-
schen mit Bedarf an personlicher Assistenz als stimmberechtigte
Mitglieder und Vorstandsmitglieder. (Nichtbehinderte sind als
Stiitzmitglieder willkommen.) Nur Leute mit Bedarf an personli-
cher Assistenz arbeiten im Biiro. Wozu diese an Rassismus grenzen-
de Selbstsegregierung, kann man sich fragen?

Nur solche Mitglieder sollen Politik und Arbeit des STIL-Projekts
bestimmen, die unmittelbar davon betroffen sind. Wir sind die be-
sten Experten. Wir sind es satt, Zeit und Energie damit zu verlie-
ren, anderen gegeniiber immer wieder Erklarungen abgeben und
unsere Vorstellungen verteidigen zu miissen. Das Gefiihl der ge-
meinsamen Bediirfnisse und Erfahrungen schafft dagegen Engage-
ment und Zusammenhalt in der Gruppe.

Die Arbeitslosigkeit unter Behinderten und vor allem denen, die
personliche Assistenz brauchen, ist um ein Vielfaches hoher als die
der Durchschnittsbevolkerung. Was liegt daher naher als Arbeits-
platze in unseren Organisationen fiir unsere Leute zu reservieren?
Wir miissen Behindertenorganisationen ablehnen, in denen nicht-
behinderte Vorsitzende Wirtschaft und Staat bitten, Behinderten
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Arbeitsplatze zu beschaffen, aber selbst bestenfalls nur einen Vor-
zeigekriippel im Biiro haben.

Eine unserer groRten Behinderungen ist unser Image vom hilflosen,
harmlosen Kriippelchen. Viele von uns sind dieser Gehirnwasche
selbst zum Opfer gefallen und haben geringes Selbstvertrauen und
Erwartungen an sich. Verstarken wir nicht diese Vorurteile, wenn
wir in unseren eigenen Organisationen Nichtbehinderte an fiihren-
der Stelle fiir uns arbeiten und sprechen lassen? Was sollen Jugend-
liche mit Behinderungen von sich und ihren Zukunftsaussichten
halten, wenn sie niemals erwachsene Behinderte in fiihrenden Posi-
tionen — nicht einmal in unseren eigenen Organisationen — zu Ge-
sicht bekommen? Wir brauchen positive Vorbilder, mit denen wir
uns gegen Jahrhunderte negativer Programmierung impfen kénnen.

Es gibt viele wohlmeinende und sozial engagierte Menschen — oft
jingere Sozialarbeiter, die mit uns fiir unsere Emanzipation kdmp-
fen wollen. Wir alle kennen die Situation, wenn sich diese meist
gutausgebildeten und verbalen Leute unserer Sache annehmen und
in unseren Gruppen das Wort und die Initiative ergreifen. Viele
von uns dagegen hatten in ihrem Leben nicht viel Gelegenheit da-
zu, sich die fiir Vereinsarbeit notwendigen Fahigkeiten und das
rechte Selbstvertrauen anzueignen. Vor die Wahl gestellt, entweder
unerfahrene Behinderte oder geschickte Nichtbehinderte mit einer
Aufgabe zu beauftragen, machen viele Gruppen den Fehler und
wihlen Nichtbehinderte mit der Begriindung, daR es wohl! nicht
auf die Behinderung ankdame, sondern ob man sich fiir eine Arbeit
eigne. Auf diese Weise werden die Wortgewandten noch besser und
die behinderten Mitglieder noch stummer und dankbarer dafiir,
daR ein anderer die Aufgabe iibernommen hat, z.B. in der Offent-
lichkeit zu sprechen oder ein Interview zu geben.

Wir miissen endlich einsehen, daB eigene Erfahrung von Behinde-
rung und das Bewultsein, einer unterdriickten Minderheit anzuge-
héren, unerldaBliche Voraussetzungen und Qualifikationen fiir
ernsthafte und erfolgreiche Behindertenpolitik ausmachen.

Ein wichtiger Grund fiir STILs bisherigen Erfolg ist, daR wir in ei-
gener Sache viel iiberzeugender wirken als die geschicktesten nicht-
behinderten Sprecher. Wir wiirden unsere Glaubwiirdigkeit in Fra-
ge stellen, wenn wir in der Offentlichkeit und anderen Behinderten
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gegeniiber von unserem Kampf um Selbstbestimmung sprechen
und uns dabei von Nichtbehinderten soufflieren oder gar vertreten
lieBen. Selbstbestimmung gibt Durchschlagskraft.

Je gr6Rer der Anteil nichtbehinderter Menschen in Mitgliedschaft
und Vorstand, desto weniger haben wir selbst etwas in solchen
Vereinen zu sagen, desto starker ist die Organisation auf Betreu-
ung, Fiirsorge und Wohltéatigkeit ausgerichtet. Eine Frauenorgani-
sation mit hauptsiachlich Mannern im Vorstand wiirde niemand
ernst nehmen. Schwarze Biirgerrechtsorganisationen, in denen
Schwarze selbst ihre Ziele und Arbeitsweise bestimmen wollen,
werden auch nicht des Rassismus bezichtigt.

Behinderten, die fiir nichtbehinderte Vorstandsmitglieder und An-

gestellte pladieren, fehlt politisches BewuRtsein und Vertrauen an
ihre eigenen Fahigkeiten.

Weg vom medizinischen Modell der Behinderung

Behinderung ist ein Machtverteilungsproblem, ein politisches Pro-
blem. Aber die Vorstellung, daB wir einer unterdriickten politi-
schen Minderheit angehéren, ist noch recht wenig verbreitet — am
wenigstens bei uns selbst. Der Grund dafiir ist, da Behinderung in
den Augen der meisten ein medizinisches Problem ist. Wir werden
nicht diskriminiert, wir sind ja nur krank. Kranken Leuten kann
man doch in einem Sozialstaat nicht zumuten, z.B. im Berufsleben
oder bei der Partnersuche mit Gesunden zu konkurrieren. Kranke
fiilhlen sich am wohlsten im Griinen, hinter hohen Mauern, wo sie
abgeschirmt vom Alltag nicht standig vom Anblick der Gesunden
daran erinnert werden, daB sie ein bemitleidenswertes Leben ver-
bringen miissen. Als Kranke sind wir gewohnlichen Verpfllchtun-
gen entbunden und kénnen immer auf groBtes Verstandnis der
Umwelt rechnen, wenn wir z.B. mal zu spit kommen, ein Verspre-
chen nicht halten oder keine Lust haben, uns zu engagieren,
wenn’‘s am Abend ‘‘Dallas’’ im Fernsehen gibt. Von Kranken wird
auch nicht erwartet, daR sie die Initiative iibernehmen und selbst
ihre Lage verbessern. Dafiir gibt es ja Arzte, Beschaftigungsthera-
peuten, Krankengymnasten, Sozialarbeiter etc., die die geeignete
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Ausbildung haben und besser wissen, was wir brauchen. Da ist es
viel bequemer, anderen Leuten, die dafiir noch bezahlt werden, die
Entscheidungen zu iiberlassen.

Der erste Schritt zu unserer Emanzipation ist, daR wir uns nicht
langer selbst als Kranke abschreiben, sondern Forderungen an uns
stellen.

Entprofessionalisierung der Assistenten

Nach dem noch allseits verbreiteten medizinischen Modell der Be-
hinderung miissen wir vorsichtig und behutsam von Menschen, die
sich diesem verantwortungsvollen Beruf geweiht haben, ‘‘gepflegt*’
und “‘betreut’’ werden. Da wir krank sind, kann man uns nicht ir-
gend jemandem anvertrauen. Die Leute, die uns ‘‘versorgen’’, miis-
sen besonders fiir solche schwere Falle ausgebildet werden. In den
5 Jahren, die ich im Krankenhaus verbrachte, hat mich keiner mal
iibers Wochenende nach Hause eingeladen, weil alle — und vor al-
lem ich selbst — glaubten, daR nur ein ausgebildeter Krankenpfle-
ger im weiRen Kittel mich ins Bett bringen konnte.

Je kranker der Patient, desto mehr Ausbildung braucht das Pflege-
personal. Mehr Ausbildung bedeutet im allgemeinen héheren pro-
fessionellen Status und Gehalt. Damit gibt es also ein handfestes
wirtschaftliches Motiv, uns als besonders krank hinzustellen. Mehr
Ausbildung bedeutet aber auch mehr Macht. Je mehr professionel-
len Status und Macht das Krankenpersonal hat, desto weniger
Macht hat der Patient.

Viele Ambulante Dienste-Initiativen bilden ihre Assistenten aus.
Das Kursangebot reicht je nach Professionalisierungsehrgeiz von
Hebe- und Rolistuhltechnik bis zu Krankheitsprognosen und Psy-
chologie.

Manche von uns fordern Spezialausbildung fiir ihre Assistenten
in der Hoffnung, daR ihnen dann ihre Wiinsche von den Lippen ab-
gelesen werden, ohne daB sie selbst den Mund zum Erklaren und
Anleiten aufmachen miissen. Auch wenn wir den Bedarf an per-
sonlicher Assistenz gemeinsam haben, haben wir noch lange nicht
die gleichen Behinderungen, Arbeits- und Familienverhiltnisse, Ge-
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wohnheiten, Anspriiche, etc. Eine allgemeine Ausbildung kann
nicht auf unsere individuellen Bediirfnisse eingehen und ist daher
im besten Fall wertlos. Im schlimmsten Fall werden wir in diesen
Kursen als Kranke hingestellt, die betreut und gepflegt werden sol-

len — also als passive Objekte, was sich nicht mit der Arbeitgeber-
rolle, die STIL fordert, vereinbaren 1a3t.

Man fragt sich, welche Facher eine solche Ausbildung beinhalten
soll. Meine Assistenten sind mir beim Aufstehen, Waschen, Toilet-
tengehen, im Haushalt, mit Autofahren, Einkaufen, Reisebeglei-
tung, etc. behilflich. Das sind Tatigkeiten, die die meisten Erwach-
senen beherrschen miRten. Die das nicht kénnen, stelle ich erst
gar nicht an. Ich kenne Leute, die von Ambulanten Dienst-Assi-
stenten zu horen bekamen: “/Ich weil}, was du brauchst — ich habe
einen 6stiindigen Kurs in Behindertenpsychologie gemacht.’”’ Aus-
bildung wird hier zum Instrument der Unterdriickung.

Wenn jemand Spezialausbildung fiir seine Assistenten fordert, soll
er nicht klagen, wenn er in seinen eigenen vier Wanden wie ein Pa-
tient behandelt wird und nichts zu sagen hat.

“Peer counselling’, die Piadagogie des Independent Living

STIL’s Anspruch auf Selbsthilfe, Selbstbestimmung und Eigenver-
antwortung stellt Forderungen an die einzelnen Mitglieder. Nicht
alle, die sich bisher von Gemeindesozialarbeitern betreuen liel3en,
sind dazu bereit, manchem geht STIL zu schnell vor. Bei vielen
miissen zuerst die Schaden langjdhriger Anpassung an stationare
und “ambulante’’ Pflegeheime, der Selbstbegrenzung und -verach-
tung behoben werden, bis sie davon iiberzeugt sind, daR sie ihr Le-
ben in die Hand nehmen kénnen. Die Verantwortung fiir die eige-
ne personliche Assistenz erfordert praktische Kenntnisse, Erfah-
rung und Geschick im Umgang mit Menschen. Manche fiihlen sich
zunichst von der Vorstellung iiberwaltigt, Zeitungsinserate zu for-
mulieren, monatliche Arbeitsschemas aufzustellen, die Fehler eines
Assistenten zu kritisieren oder gar jemanden zu entlassen.
Pflegeheimverwahrung oder ilberbeschiitzende Eltern geben uns
selten die Mdglichkeit zu lernen, wie man andere anweist, ohne da-
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bei weder die eigenen Bediirfnisse zu verleugnen noch zum Tyran-
nen zu werden.

Mitgliedschaft berechtigt die Projektteilnehmer und andere Mit-
glieder u.a. zu Beratung und Ausbildung in diesen Fragen. Wir sind
davon iiberzeugt, da nicht unsere Assistenten, sondern wir ausge-
bildet werden miissen. STIL bietet daher Kurse an, in denen die
praktischen Aspekte der Arbeitgeberrolle vermittelt und geiibt
werden. Daneben steht dem Einzelnen das Netzwerk der anderen
Projektteilnehmer zur Verfiigung. Mitglieder mit ahnlichen Proble-
men schlieBen sich zusammen und bilden innerhalb des Projekts
kleine Gruppen, in denen sie ihre Probleme diskutieren und sich
gegenseitig Ratschlage geben.

Dieses Prinzip der gegenseitigen Information, Beratung und Er-
munterung wollen wir in Zukunft systematischer einsetzen. Die In-
dependent Living Bewegung in den Vereinigten Staaten hat dieses
Prinzip zu einer eigenen Padagogik entwickelt, das sog. peer coun-
selling (“‘peer’” im Engl. = jemand in der gleichen Situation, mit
dem man sich identifizieren kann). Peer counselling geht davon
aus, daR wir die besten Experten sind, wenn es um unsere Bediirf-
nisse und deren Losungen geht. Daher konnen wir am besten von-
einander lernen, Erfahrungen und Einsichten austauschen. Das
wichtigste Element beim peer counselling ist das Beispiel eines an-
deren, mit dem ich mich gleichstellen kann. Das Vorbild eines Kol-
legen gibt einen eindrucksvolleren und nachhaltigeren Effekt als
der Einsatz der besten nichtbehinderten Experten.

Peer counselling wird von der Independent Living Bewegung auf
drei Ebenen eingesetzt:

— als Mittel zum Erwerb von Erfahrungen und Fahigkeiten, die
wir zur Bewiltigung unseres tadglichen Lebens brauchen. Dazu
gehort u.a. wie man solche Dienste wie personliche Assistenz
gestaltet und verwaltet oder sich gebeniiber Behorden sein
Recht verschafft.

— als Gegengewicht gegen die Vorurteile unserer Gesellschaft. Die
Diskussion iiber Euthanasie und Fruchtwasserkontrolle zeigt,
dal3 unser Leben als wertlos und im hochsten Grad unerwiinscht
eingeschitzt wird. Da wir Teil unserer Umwelt sind, miissen wir
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davon ausgehen, daB diese Wertvorstellungen auch in uns selbst
wirken. Peer counselling ist ein wirksames Mittel gegen diese Ge-
hirnwiasche und erhdht Selbstvertrauen und Selbstrespekt.

— als Werkzeug in der Behindertenpolitik. Nur wenn wir selbst da-
von iiberzeugt sind, daR wir die gleichen Lebensbedingungen wie
andere verdienen, sind wir erfolgreich mit unseren Forderungen
nach gleichen Biirgerrechten.

in Berkeley, Kalifornien, dem Mekka der internationalen Indepen-
dent Living Bewegung, hat das World Institute on Disability (WID)
eine Ausbildung fiir auslandische peer counselling-Lehrer ent-
wickelt. Im Mai und September 1987 fiihrte STIL in Zusammenar-
beit mit WID in Stockholm die ersten Kurse durch. Die Ausbil-
dung soll uns helfen, klarer zu sehen, wo wir den Hebel zur Veran-
derung unserer Lage ansetzen missen, und wie wir die Krafte in
uns freimachen, die wir zu dieser Arbeit brauchen.

Wir haben lange genug geklagt, ohne da3 es uns geholfen hitte.
Jetzt miissen wir einsehen, daR nur wir selbst uns heilfen kdénnen.
Das STIL-Projekt ist ein Weg, uns mehr persénliche und politische
Macht zu verschaffen.

Anmerkung

Ein 45 min VHS Videofilm mit dem gleichen Titel ist vom Verfasser zu be-
Ziehen.
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Schluwort

Wir haben lange iiberlegt, ob wir eine zusammenfassende Wertung"
schreiben wolien. Einerseits scheint uns die Authentizitat der Tex-
te wichtig, andererseits geraten solche Zusammenfassungen schnell
in den Verdacht, eine Art Zensurinstanz zu sein. Uns geht es mit
diesem Artikel darum, Diskussionen anzuregen und Konflikte auf-
Zuzeigen, die in der praktischen Arbeit alizu leicht unter den Tisch
fallen. Natiirlich erhebt die Aufstellung der aus den Artikeln ent-
nommenen Probleme keinen Anspruch auf Volistindigkeit. Trotz
vieler Unterschiede in ihren Voraussetzungen lassen sich zahlreiche
Gemeinsamkeiten der Dienste feststellen.

Die Hilfsdienste sind entstanden aus dem Protest gegen die aus-
sondernde Heimunterbringung. lhr Ziel war es, kommunale Infra-
strukturen zu schaffen, in denen auch pflegeabhingige Behinderte
in freier Wildbahn leben kénnen.

Der Einsatz von Zivildienstleistenden in ambulanten Hilfsdiensten

Anfang der achtziger Jahre forderten die damals gerade entstande-
nen Hilfsdienste — notgedrungen — den Einsatz von Zivildienstlei-
stenden in der Behindertenbetreuung. Auch wenn damit zwangs-
laufig viele Nachteile in Kauf genommen werden muBiten, wie z.B.

— hohe Fluktuation der Helfer,

— das niedrige Alter und die damit verbundene geringe Lebenser-
fahrung,

— ihr ménnliches Geschiecht usw.

203



schien dies der einzig gangbare Weg zu sein, vor allem solchen Be-
hinderten, die ein hohes MaR an Hilfe brauchen, ein selbstandiges
Leben zu erméglichen. Andere Modelle, die versuchen, mit neben-
amtlich arbeitenden oder gar fest angesteliten Helfern die Hilfen
2u sichern, werden in der Regel aus finanziellen Erwégungen von
den Kostentrdgern abgelehnt. Akzeptieren die Betroffenen dies
nicht, z.B. weil Frauen sich nicht gern von Minnern pflegen lassen,

zieht dies langwierige Gerichtsverfahren nach sich, die eine dauer-
hafte Lebensplanung unméglich machen.

Der Einsatz von Zivildienstleistenden ist dariiber hinaus mit einem
hohen MaR an Kontrolle durch das Bundesamt fiir den Zivildienst
verbunden. So miissen die Zivildienstleistenden Wochenberichte
Uber ihren Einsatz fiihren, die bei der Dienststelle gesammelt und
dem Regionalbetreuer, der die Kontrolle der Dienststellen vor Ort
vornimmt, jederzeit auf Anfrage vorgelegt werden. Die Dienststelle

ist weiterhin verpflichtet, halbjahrliche Berichte iiber ihre Arbeit
Zu erstellen.

Am 31. Oktober 1986 wurde durch das Bundesamt fiir den Zivil-
dienst eine Richtlinie erlassen, die fiir sehr stark behinderte Men-
schen einschneidende Konsequenzen hat. Sie sieht vor, daB8 grund-
sétzlich nicht mehr als zwei Zivildienstleistende bei einem Behin-
derten arbeiten diirfen. Fiir die Ambulanten Dienste entstand da-
durch der Widerspruch, daR sie zwar in der Mehrheit den Einsatz
von Zivildienstleistenden ablehnen, sich aber, um den Betroffenen

ein selbstindiges Leben zu ermdglichen, dafiir einsetzen, daB diese
Regelung abgeschafft wird.

Es bleibt dariiber hinaus anzumerken, daB die Perspektive der
Sphwerbehindertenbetreuung durch Zivildienstleistende hochst un-
sicher ist. Der Einsatz dieser Billigkrifte (nicht nur) in der Schwer-
behindertenbetreuung begann zu einer Zeit, in der der Bundeswehr
— bedingt durch die geburtenstarken Jahrginge — genug Personal
im Grundwehrdienstbereich zur Verfiigung stand. Das hatte zur
Folge, daB das Antragsverfahren fiir Kriegsdienstverweigerer fiir ei-
ne kurze Zeit erleichtert wurde. Durch die anschlieBende Wieder-
einsetzung und Neuorganisation des Anerkennungsverfahrens kam
es damals auBerdem zu einem ‘’Antragsstau’’, da zum einen die
neu einzurichtenden Anho6rungsausschiisse iiberlastet waren und
zum anderen versdumt wurde, eine Verwaltungsdirektive iiber die
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Besetzung dieser Ausschiisse zu erlassen. Nachdem diese Anlauf-
schwierigkeiten iberwunden waren, kam es zu einem rapiden An-
stieg der Zahlen der anerkannten Kriegsdienstverweigerer. Entspre-
chend wuchs auch der Bedarf an Zivildienstplatzen. Da nun dieser
““Antragsstau’’ weitgehend aufgel6st wurde und auBerdem der sog.
Pillenknick wirksam wird, d.h., daBB wieder weniger Manner dem
Wehr- bzw. Zivildienst zur Verfiigung stehen, ist damit zu rechnen,
daR in den neunziger Jahren die Anzahl der Zivildienstleistenden
stark riicklaufig sein wird. Zumal davon auszugehen ist, dal die
Deckung des Bedarfs an Wehrdienstleistenden die hichste Prioritat
hat. Eine erste Folge dieser Entwicklung ist bereits eingetreten:
Die Mittel, die das Bundesamt fiir den Zivildienst den Einsatzstel-
len zur Verfilgung stellt, sind — allerdings mit Ausnahme der Be-
hindertenpflege im Rahmen von individueller Schwerbehinderten-
betreuung und des Mobilen Sozialen Hilfsdienstes — zum 1. Sep-
tember 1987 um die Halfte gekiirzt worden. Auch wenn abzusehen
ist, daR in Zukunft die Konsequenzen des Riickganges der Zivil-
dienstleistendenzahlen nicht primdr den Bereich der Betreuung
Schwerbehinderter betreffen werden, zeigt die unmittelbare Ab-
héngigkeit der Absicherung von Pflege Schwerbehinderter von der
Personalplanung der Bundeswehr doch, wie ungesichert der Ein-
satz von Zivildienstleistenden auch in diesem Bereich letztlich ist.

Nur am Rande sei auf eine weitere Kontroverse, die in diesem
Buch deutlich wird, hingewiesen, die sich unabhingig von dem
Helferstatus auf das grundsatzliche Verhéltnis der Helfer zu den
Behinderten bezieht. Die Schaffung von ambulanten Hilfsdiensten
als Infrastruktur zur Absicherung von Pflege bedeutet, daR alte
und behinderte Menschen weder fremdbestimmt im Heim leben,
noch auf die Wohltétigkeit der Mitmenschen angewiesen sein miis-
sen. Ziel war es, die benétigte Hilfe als Dienstleistung anzubieten.
Dies hat jedoch, wie dieses Buch zeigt, zu durchaus unterschiedli-
chen Einschiatzungen der Betroffenen gefiihrt: Adolf Ratzka be-
zeichnet seine Helfer als seine Arme und Beine, die all das verrich-
ten, was er selbst nicht ausfiihren kann. Demgegeniiber geht Jiirgen
Markus davon aus, da gerade dann, wenn Behinderte ein hohes
MaR an Hilfe benétigen, eine personliche Beziehung zwischen Hel-
fer und Behinderten unvermeidlich wird, weil die Hilfeleistenden
zwangsldufig Einblick in alle, auch die intimsten Lebensbereiche
erhalten.
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Das widerspriichliche Verhiltnis zu den traditionellen Trigern der
Behindertenhilfe

Wurde noch vor wenigen Jahren von den Funktioniren der tradi-
tionellen Behindertenhilfe einhellig die Auffassung vertreten, gera-
de fiir solche Behinderte, die auf umfangreiche Hilfen angewiesen
seien, sei das Angebot Ambulanter Dienste eine lllusion, so ist fest-
zustellen, daR sie heute ein zunehmendes, wenn auch skeptisches
Interesse an diesem neuen Arbeitsbereich der Behindertenhilfe ent-
wickeln. Was noch vor wenigen Jahren undurchfiihrbar schien,
wird, angesichts — wenn auch spérlich sprudelnder — Finanzie-
rungsquellen, plotzlich immer realistischer. Somit 1aR8t sich sagen,
daB mit der ErschlieRung finanzieller Grundlagen fiir ambulante
Hilfe die selbstorganisierten Ambulanten Dienste notgedrungen ei-
ne Pionierarbeit fiir die traditionellen Tréger der Behindertenarbeit
geleistet haben. In dem MaRe, wie sich letztere ebenfalls in die
Ambulanten Dienste stiirzten, brachen sie jedoch der urspriingli-
chen Idee die Spitze: Sie wollten — begreiflicherweise — Ambulan-
te Dienste nicht als Mittel zur Abschaffung, sondern als Erganzung
ihrer Heime verstanden wissen. Diese Entwicklung hat aber auch
bei den selbstorganisierten Ambulanten Diensten zu einer Ande-
rung ihrer Programmatik gefiihrt: Statt den Kampf gegen die Hei-
Me propagieren sie neuerdings die friedliche Koexistenz zwischen
eimen und Ambulanten Diensten. Um das weitere Bestehen ab-
zusichern — schlieRlich kann man es sich ja nicht mit jedem verder-
ben —, entwickelte sich in vielen Stidten aus der Konkurrenz zwi-
schen Ambulanten Diensten und traditionellen Trigern eine zu-
nehmende Kooperation nach dem Motto: “‘Wir lassen Euch Euren
Dienst machen, darum sagt lhr nichts mehr gegen unsere Heime”.

Mit_ dem Aufbau Ambulanter Hilfsdienste war also notwendiger-
weise die Schaffung einer Institution und die Anpassung an herr-
schende Politikformen verbunden z.B. Griindung eines eingetrage-
nen Vereines, Mitgliedschaft in einem Spitzenverband der freien
Wohlfahrtspflege, Rechenschaftsberichte gegeniiber Geldgebern.
Durch die Vereinsform sowie die Zugehorigkeit zu einem Spitzen-
verband gewinnen spezielle, z.B. vereins- und haushaltsrechtliche
De.tailkenntnisse oder das Wissen um parteipolitische Interessen
b9| der individuellen Méglichkeit der einzelnen Vereinsmitglieder,
die Vereinsziele zu bestimmen, immer mehr an Bedeutung. Die
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eigene Problembetroffenheit tritt dagegen immer starker in den
Hintergrund.

Dadurch kam es zu einer zunehmenden ‘‘Pragmatisierung’’ der Ar-
beit. Ergebnis: Die bisherigen kritischen Anspriche werden im
Gegensatz zu friiher als nicht ‘““durchsetzbar’ angesehen und in der
praktischen politischen Arbeit faktisch aufgegeben. Man tut sich
zunehmend die realpolitische Schere in den Kopf, Forderungen,
die friiher als richtig erachtet wurden, werden jetzt allein deswegen
aufgegeben, weil sie unter den jeweils herrschenden Bedingungen
als nicht durchsetzbar erscheinen. Grundsétzliche Einwénde wer-
den immer haufiger mit dem Hinweis auf den Einzelfall zuriickge-
wiesen und nicht mehr diskutiert. Die zunehmende Aufgabe des
Grundsatzes der individuellen Pflege zugunsten des Fokus-Modells
in Miinchen unter Hinweis auf die zu geringe Helferauslastung bei
der jetzigen Arbeitsweise mag dafiir als Beispiel dienen.

Eine weitere Tendenz a8t sich bei manchen Diensten im Zuge ih-
rer Institutionalisierung beobachten. Hier kommt es durch die
Pflegeabhingigkeit zu einer auch in anderen Bereichen der Sozial-
arbeit haufig anzutreffenden ‘“Allzustédndigkeit’’ fiir die betreuten
Behinderten. Dazu ein Beispiel: Wenn das Wohnverhalten eines
Menschen fiir die anderen Mitbewohner unzumutbar wird, so rich-
ten letztere ihre Beschwerden entweder an den Betroffenen selbst
oder an den Hauswirt, der sich dann seinerseits mit dem Betroffe-
nen in Verbindung setzen wird. Ist der Betroffene jedoch pflegeab-
héngig und wird von einem Ambulanten Dienst gepflegt, dann ist
nicht selten zu beobachten, daR dieser Dienst sich auch fiir diese
Problematik, die an sich nichts mit der Pflegeabhéngigkeit zu tun
hat, fiir zustandig erklart und auch von den anderen Beteiligten fiir
zustadndig gehalten wird.

Es bleibt abschlieBend die Frage zu stellen, ob die Ambulanten
Dienste nach einer gewissen Zeit der Institutionalisierung wirklich
noch als selbstbestimmt und selbstorganisiert zu bezeichnen sind,
oder ob sie nicht zu ebensolchen Profiinstitutionen geworden sind
wie die kritisierten traditionellen Einrichtungen auch. Diese Frage
kann und will unser Buch nicht beantworten. Wir wollen sie als

offene Frage stehen lassen.

Im Hinblick auf diesen Widerspruch erscheint das AAL-Konzept
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nur scheinbar als Ausweg. Zwar bleibt die Institution, die auch die-
ses Konzept erfordert, zumindest anfangs noch mehr in den Han-
den von Behinderten, oder besser: Behindertenfunktionaren. Doch
schlieBt dieses Konzept all diejenigen Behinderten, die nicht iiber
die fir eine Leben nach AAL-Konzept erforderliche individuelle
Handlungskompetenz verfiigen, brutal von einem Leben in freier
Wildbahn aus. Denkt man das AAL-Konzept konsequent zu Ende,
so miissen diese Behinderten solange im Heim bleiben, bis sie sich
diese Kompetenzen individuell angeeignet haben.

Die Herausgeberinnen
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Adressen der Ambulanten Hilfsdienste in der BRD

Aachen

Alsbach

Bad Konig

Bad Tolz

Baden-Baden

Berlin

Freie Alten- und Nachbarschaftshilfe
Luisenstr. 17

5100 Aachen

0241/514495

’Pusteblume’’
Hahnleiner Str. 70
6164 Alsbach
06257/1063

Soziale Dienste Odenwald e.V.
Birkenweg 6

6123 Bad Konig

06063/3704

Kontaktstelle Alt und Selbsténdig
Krankenhausstr. 34

8170 Bad Tolz

08041/8154

Pflege- und Betreuungsdienst e.V.
Eckerlestr. 8

7570 Baden-Baden

07221/7871

Ambulante Krankenpflege Berlin e.V.
Crellestr. 21

1000 Berlin 62

030/7811087
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Berlin

Bielefeld

Bochum

Bonn

Braunschweig

Freie Sozialstation Kreuzberg
Urbanstr. 50

1000 Berlin 61

030/6922109

Freie Altenarbeit Berlin e.V.
Lamitzer Str. 8
1000 Berlin 36

Ambulante Dienste Berlin
Gneisenaustr. 2

1000 Berlin 61
030/6937031

Ambulante Dienste Berlin
Malplaquestr. 11

1000 Berlin 65
030/4553050

Freie Altenarbeit
Friedrichstr. 18
4800 Bielefeld 1
0521/121424

“Am Puls”
Freie Alten- und Krankenhilfe
4650 Bochum

lieLanA sk A4
Kontaktbriicke 64 e.V.
Wolfstr. 5
5300 Bonn 1
0228/633938

AMBET
Gerstackerstr. 27
3300 Braunschweig
0531/76461
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Bremen Hausliche Krankenpflege und Kinder-
krankenpflege e.V.
Friedrich-Ebert-Str. 124
2800 Bremen
0421/3317

Dienstleistungszentrum
Brucknerstr. 15

2800 Bremen 33
0421/237121

Sozialer Friedensdienst
Donandtstr. 4

2800 Bremen 1
0421/342399

Selbstbestimmt Leben Bremen
Ostertorsteinweg 98

2800 Bremen 1

0421/704409

Darmstadt CeBeef Darmstadt
Fiinfkirchner Str. 82
6100 Darmstadt
06151/315881

Ambulante Kranken- und Sozialpflege
Soderstr. 50

6100 Darmstadt

06151/49080

Hauspflegeverein
Elisabethenstr. 22
6100 Darmstadt

Dortmund MOBILE - Selbstbestimmtes Leben Behinderter
Lindemannstr. 66
4600 Darmstadt 1
0231/104390
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Dreieich

Essen

Esslingen

Etting

Frankfurt

CBF Dreieich
Mariahalistr. 36
6072 Dreieich
06103/62581

Familienentlastungs-Dienste

und Integrationshilfen fiir Schwerbehinderte
Il Hagen 7

4300 Essen 1

Freie Altenhilfe e.V.
Webergasse 22

7300 Esslingen
0711/350111

Senior Mobil
Sankt-Andra-Str. 4
8121 Etting
08802/8825

KONTAKT - Freie Alten- und Krankenpflege
Leibnizstr. 5

6000 Frankfurt

069/439160

KOMM - Ambulante Dienste e.V.
Alt Ginnheim 7

6000 Frankfurt

069/524473

CeBeeF Frankfurt
Ostparkstr. 45
6000 Frankfurt 60
069/4990061

Ambulante Dienste Bockenheim
Basaltstr. 42

6000 Frankfurt 90

069/779051
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Freiburg

Gottingen

Giitersloh

Hamburg

Hannover

Hilfsdienst fiir Behinderte
LEBENSHILFE e.V.
Belchenstr. 2

7800 Freiburg

Herbstzeitlose e.V.
Maschmiihlenweg 5
3400 Gottingen
0551/43744

Selbsthilfe Kérperbehinderter e.V.
Petrosilienstr. 4b

3400 Géttingen

0551/46085

Ambulante Alten- und Behindertenhilfe e.V.
Bogenstr. 1 -6

4830 Giitersloh

05241/26143

Autonome Alten Pflegeinitiative HBG
Lange Reihe 111

2000 Hamburg 1

040/8308300

We Pleeg Di to Huus
Holstenstr. 1

2000 Hamburg 50
040/2703966

Aktion Autonom Leben Hamburg
Behinderte helfen Behinderte e.V.
Eulenstr. 74

2000 Hamburg 50

040/396631

Pflege und Betreuung zu Haus
Teichstr. 15

3000 Hannover 91
0511/451117
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Hannover

Haselmiuhl

Heidelberg

Hildesheim

Hofheim

Kassel

inteam
Fischerstr. 15
3000 Hannover 1

Verein zur Férderung Kérperbehinderter
Ambulante Dienste

Engelbosteler Damm 72

3000 Hannover 1

0511/717086

Verein zur Foérderung spastisch Gelahmter
Ambulanter Hilfsdienst fir Behinderte
Adalbert-Stifter-Weg 1

8451 Haselmiihl

09621/73600

Individualhilfe fir Behinderte
Bonhoefferstr. 1

6900 Heidelberg
06221/833993

AVANTI

c/o Ingolf Osterwitz
Kaiser-Friedrich-Str. 24
3200 Hildesheim
05121/867381

Sozialer Therapeutischer Drehpunkt
Chattenstr. 40a

6238 Hofheim/Ts.
06192/25641

RUNDUMe.V.
Motzstr. 6
3500 Kassel
0561/779335

Verein zur Forderung der Autonomie
Behinderter e.V. fab

Weinberg 1

3500 Kassel
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Kiel

Koln

Lemgo

Loérrach

Liineburg

Mainz

Mannheim

Ambulante Krankenpflege e.V.
Zastrowstr. 2

2300 Kiel

0431/61661

Zentrum fiir Selbstbestimmtes Leben
Pohimannstr. 13

5000 Koln 60

0221/7121300

Zu Huuse.V.
Tiefentalstr. 18
5000 Koln 80
0221/622561

Freie Altenarbeit e.V.
Hinter dem Heiligen Geist 9

4920 Lemgo

Soziale Selbsthilfe
Nansenstr. 5
7850 Lorrach
07621/48411

Ambulanter Hilfsdienst
Verein Hilfe zur Selbsthilfe
Stoteroggestr. 71

2120 Liineburg
04131/34915

Commit Mainz
Kaiser-Karl-Ring 9
6500 Mainz
06131/672911

ISB Mannheim

c/o Albert Miihlbauer
Stillerweg 19

6800 Mannheim 31
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Mannheim ROLL IN
Landwehrstr. 1
6800 Mannheim
0621/303212

Marburg “Daheim” - Ambulante Alten- und
Krankenpflege e.V.
Schwanallee 22
3550 Marburg
06421/14888

Hausliche Kinderkrankenpflege
Schwanallee 22

3550 Marburg

06421/21289

Verein zur Forderung der Integration
Behinderter

Berliner Str. 17
3550 Marburg
06421/45653

Morschied Aktiv

Freie Altenarbeit und héausliche Betreuung
Hauptstr. 12
6581 Morschied

Miinchen DAHOAMe.V.
Auenstr. 31
8000 Miinchen 5
089/7259322

fibe.V.
Stefan-Lochner-Str. 1
8000 Miinchen 70
089/3510782

Vereinigung Integrationsforderung
Klenzestr. 57

8000 Miinchen 5
089/2015466
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Minster Ambulante Dienste
Kaiser-Wilhelm-Ring 30
4400 Miinster
0251/393080

Ne"'Stadt Verein fiir Ambulante Sozialdienste
Schellert 12

8530 Neustadt
09161/7344

Neuw'ed Behinderten- und Seniorenhilfe e.V.
Stefanstr. 3
5450 Neuwied-Engers 21
02622/14100

N .
Urnberg Verein fiir ambulante Sozialdienste e.V.

Austr. 7
8500 Niirnberg
0911/264346

0 .
be"""ttStadt Familienpflegeverein
Eduard-Morike-Haus
Moérikestr. 2
6963 Oberwittstadt
06297/433

Behinderteninitiative 76
Frankstr. 143

7530 Pforzheim
0731/465454

Verein individueller Altenhilfe
Kallhardtstr. 50

7530 Pforzheim
07231/61356

R
€gensburg Autonomes Leben Behinderter

Lieblstr. 39
8400 Regensburg
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Saarbriicken

Siegen

Speyer

Stuttgart

Varel

Wardenburg

Wiesbaden

Verein Miteinander Leben
Integrativer Hilfsdienst
Blumenstr. 11

6600 Saarbriicken 3
0681/390145

Altenpflegeverein Siegen
c/o Claudia Schiippler
Holding Hauserstr. 22
5900 Siegen 1

Interessengemeinschaft Behinderter
und ihrer Freunde

Kutscherstr. 6

6720 Speyer

Freie Altenarbeit Stuttgart
Ludwigstr. 74

7000 Stuttgart 1
0711/282774

Freie Alten- und Krankenpflege e.V.
Margarethenstr. 15

7000 Stuttgart 1

0711/333362

Freie Soziale Dienste Friesland e.V.
Flachsweg 6

2930 Varel

04451/84702

MEDUS - AG
Saarldander Weg 201
2906 Wardenburg
04407/8524

’Freie Gesundheitshilfe’’ e.V.
Herderstr. 7

6200 Wiesbaden
06121/379154
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Wilgartswiesen ifuse.V.
Postfach 10
6741 Wilgartswiesen

Wittmund Behinderte und ihre Freunde im Land
Postfach 163
2944 Wittmund 1

Wolfhagen/Istha ‘‘Betreuung zu Hause’’e.V.
Kasselerstr. 71
3549 Wolfhagen/Istha
05692/8448

Wiirzburg Freie Alten- und Krankenhilfe e.V.
Kannergasse 12
8700 Wiirzburg
0931/16818

Osterreich

Mobiler Hilfsdienst Innsbruck
Pradlerstr. 10

A - 6020 Innsbruck
05222/491209

Mobiler Hilfsdienst Linz
Rechte Donaustr. 7
A -4020 Linz

Mobiler Hilfsdienst Salzburg

Elisabethstr. 14
A - 5020 Salzburg
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Wohn-und Lebensgemeinschaft fiir geistigbehinderte Menschen

Bergen/Dumme

Bornheim

Essen

Marburg

Morbach-Merscheid

Tecklenburg

Wuppertal

Terra est vita
OT Belau Nr. 6
3134 Bergen/Dumme

Die "’Kate’’

c/o Elke Cliisserath
Hauptstr. 161
5303 Bornheim 3
02227/6973

“Integrationsmodell’’
Weberplatz 1
4300 Essen 1

Verein zur Forderung der
Integration Behinderter e.V.
- Wohngruppe -

Berliner Str. 17

3550 Marburg
06421/45653

Lebensgemeinschaft im Dhrontal
Dorrwiese 4

5552 Morbach-Merscheid
06533/3534

Arche - Christliche Lebensgemeinschaft
Apfelallee 23

4542 Tecklenburg

05482/7700

Pflege- und Lebensgemeinschaft
Am Diek 62

5600 Wuppertal 2
0202/642844
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PROJEKTDARSTELLUNGEN

Individualhilfe fiir Schwerbehinderte e.V. ““Nicht-autonomes Le-
ben ist menschenunwiirdig’ — Fiinf Jahre Erfahrungen des Ver-
eins Individualhilfe fiir Schwerbehinderte, Heidelberg 1986

Mobiler Hilfsdienst Innsbruck: Bericht iiber die Tatigkeit des Mo-
bilen Hilfsdienstes Innsbruck, Bericht Nr. 3 — Gesamtbericht
iber den Zeitraum Mai 1985 bis November 1986 erstellt im Ja-
nuar 1987

Verein zur Forderung der Integration Behinderter (fib) e.V.: Do-
kumentation Januar 1986, Marburg 1986

Vereinigung Integrationsforderung: Behindert ist, wer Hilfe
braucht. Integration — ein praktisches Problem: Erfahrungen
und Perspektiven, Miinchen 1981

Vereinigung Integrationsforderung: Behindernde Hilfe oder Selbst-
bestimmung der Behinderten — Neue Wege gemeindenaher Hil-
fen zum selbsténdigen Leben, KongreRbericht, Miinchen 1982

GESETZESVORSCHLAGE

Bericht der Bund-Linder-Arbeitsgruppe ‘‘Aufbau und Finanzie-
rung ambulanter und stationérer Pflegedienste’, April 1981

Bericht der Bundesregierung zu Fragen der Pflegebediirftigkeit,
Stand 29. August 1984, Bonn 1984

Bundesdrucksache 10/2609: Entwurf eines Gesetzes zur Finanzie-
rung einer besseren Pflege (Bundespflegegesetz). Gesetzesent-
wurf der Fraktion der GRUNEN, Bonn 12.12.1984

Bundesdrucksache 10/6135: Gesetzentwurf des Bundesrates, Ent-

wurf eines Gesetzes zur Absicherung des Pflegefallrisikos, Bonn
9.10.86 (Bayerischer Vorschlag)
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Der hessische Sozialminister: Droht eine Gesellschaft von Taschen-
geldempfangern? — Pladoyer fiir eine bessere Sicherung im Falle
von Pflegebediirftigkeit, Wiesbaden 1983

Der hessische Minister Arbeit, Umwelt und Soziales, Pflegeversi-

cherung — Vorschlag fiir eine bessere Sicherung im Falle von
Pflegebediirftigkeit, Wiesbaden 1984

Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge: Sozialversi-
cherungsrechtliche Absicherung des Risikos der Pflegebediirftig-

keit — Einzeliberlegungen fir eine Pflegeversicherung, Frank-
furt 1984

Ministerium fiilr Soziales, Gesundheit und Umwelt Rheinland-
Pfalz: Neue Hilfen fiir die Alterspflege — Konzept fiir eine ge-
zielte und bedarfsgerechte Reform der Pflegehilfen, Mainz 1984

STELLUNGNAHMEN ZU DEN GESETZENTWURFEN

FORUM SOZIALSTATION Nr. 28/September 1984: Pflegebe-
dirftigkeit — Pflegefinanzierung

ZusammenschluB der vier Fachverbande mit Einrichtungen fiir gei-

stig behinderte Menschen: Thesenpapier zur Pflegeversicherung
1984

Die GRUNEN: 1995 — Ende der Pflegeheime — Zum Bundespfle-
gegesetz der GRUNEN, Hamburg April 1985

GAL Miinster/Die GRUNEN im Landschaftsverband Westfalen-

Lippe. Auflésung der Heime — und was dann? Miinster Dez.
1986
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UBER DIE ARBEIT DER AMBULANTEN DIENSTE VON
AUSSEN

Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbande: Indivi-
duelle Betreuung von Schwerstbehinderten, Bonn 1983

Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbinde: Vor-
rang ambulanter Dienste in der Sozialhilfe, 3. Entwurf, Bonn
1986 (Untertitel: Leistungsrechtliche Anspriiche der Hilfeemp-
fanger — Gewihrleistungspflicht des Sozialhilfetragers)

Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege: Anforde-
rungen an die Qualitdat ambulanter Pflege, Entwurf, Bonn 14.
Januar 1987

Andreas Jiirgens: Pflegeleistungen fiir Behinderte, Miinchen 1986

Prof. Dr. Utz Kramer: Zur Verpflichtung der Sozialhilfetriger, Ini-
tiativen zur ambulanten Pflegehilfe finanziell zu unterstiitzen.
Transfer 10, Fachhochschule Diisseldorf 1985

Prof. Dr. Utz Kramer: Rechtsfragen ambulanter Pflegehilfeinitiati-
ven: Kostenvergleich mit Sozialstationen sowie “Mischfinanzie-
rung” aus PauschalzuschuB und Stundensatz, Frankfurt, Fe-
bruar 1986 (unversffentlichtes Manuskript)

Prof. Dr. Utz Kramer: Zur Bedeutung der Kosten der Pflege bei
der Entscheidung zwischen stationdrer und ambulanter Hilfe
nach § 3, Abs. 2 Satz 3 in Verbindung mit § 3a BSHG in: Zeit-
schrift fiir das Fiirsorgewesen 1/1987

LOS (Osterreichische Behindertenzeitschrift) Nr. 11/86, Mobile
Hilfsdienste fiir Behinderte (Schwerpunktthema)

RANDSCHAU Nr. 3/87 Selbstbestimmt Leben: JA! Heim und Be-
vormundung: NEIN!

Jutta Riitter: Die Entstehung und Entwicklung selbstorganisierter
ambulanter Hilfsdienste fiir Behinderte — Eine Reaktion auf die
unzureichende politische und infrastrukturelle Absicherung des
Risikos “Pflegebediirftigkeit’’, Miinchen 1986
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Lothar Sandfort: Independent Living — Ein Vorbild fiir uns? in:
RANDSCHAU Nr. 1/86

Lothar Sandfort: Ein neuer Weg zur Selbstandigkeit und Selbstbe-
stimmung Behinderter in: RANDSCHAU Nr. 1/87

Margherita Zander (Hrsg.): Anders Altsein — Kritik und Perspekti-
ve der Altenpolitik, Essen 1987

Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir Jugend, Familie und
Gesundheit Band 80: Anzahl und Situation zu Hause lebender
Pflegebediirftiger, Stuttgart/Berlin/KéIin/Mainz 1980

Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir Jugend, Familie und

Gesundheit Band 172: Integration und Autonomie behinderter
Menschen, Stuttgart/Berlin/Kdin/Mainz 1985

Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir Jugend, Familie und
Gesundheit Band 173: Autonom Leben — Gemeindenahe For-
men von Beratung. Hilfe und Pflege zum selbsténdigen Leben

von und fir Menschen mit Behinderungen, Stuttgart/Berlin/
KoIn/Mainz 1985

RATGEBER

Bundesvereinigung LEBENSHILFE: Entlastende Dienste fiir Fami-

lien mit geistig behinderten Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen, Marburg 1984

Bundesvereinigung LEBENSHILFE: Praktische Handreichungen
fir den Aufbau von Familienentlastenden Diensten — Eine Ar-

beitshilfe der Bundesvereinigjung LEBENSHILFE, Marburg
1986
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aus dem

Behinderten-
bereich

Ewinkel, Hermes u.a.

Geschlecht: BEHINDERT

bes. Merkmal: FRAU

ein Buch von behinderten Frauen
ISBN 3-923 126-336

188 S.,DM 15,-

3. Auflage

‘“Dies ist ein Krippel-Frauen-Buch
von behinderten Frauen lber ihre
Lebenssituation.

Von nicht behinderten Frauen un-
terscheidet uns, dal die Unter-
driickung, die wir in dieser Gesell-
schaft erfahren, eine dreifache
Diskriminierung ist, die wir als
Unterworfene der Leistungsgesell-
schaft, als Frauen und als Behin-
derte erleben.

Der Schwerpunkt dieses Buches
ist die Auseinandersetzung mit un-
serer Situation, einerseits eine
Frau, andererseits behindert zu
sein. Wir Krippelfrauen sind Frau-
en, die behindert sind, wir werden
aber als Behinderte behandelt, die
nebenbei weiblich sind.”’

AG SPAK Publikationen

Adlzreiterstr. 23

arbeltsgemeinschaft

Swantje Kobsell
EINGRIFFE
Zwangssterilisation geistig
behinderter Frauen

ISBN 3-923 126-46-8
143S.,DM 20,-

Sehr differenziert erarbeitet dieses
Buch die Problematik der Zwangs-
sterilisation geistig behinderter
Frauen und Madchen. Besonders
interessant sind die aufgezeigten
geschichtlichen  Entwicklungen,
vor deren Hintergrund dieses The-
ma diskutiert wird. Der histori-
sche Bezug vermittelt in Verbin-
dung mit der Darstellung femini-
stischer Standpunkte und der Do-
kumentation der heutigen Praxis
einen umfassenden Einblick in das
Thema.

Es gelingt der Autorin die gesell-
schaftlichen Zusammenhange zwi-
schen der Rolle der Frau (und
Mutter), staatlicher Familienpoli-
tik, Wert und Bild der Sexualitat
und der Zwangssterilisation geistig
behinderter Frauen herauszuarbei-
ten.

Dieses Buch ist ein gelungener
Versuch wissenschaftliche (=ob-
jektiver?) Arbeit und engagierte
Auseinandersetzung mit dem The-
ma zu verbinden.
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arbeitsgemeinschaft
sozialpolitischer arbeit

Einige Jahre sind seit dem ‘Inter-
nationalen Jahr der Behinderten’
vergangen. Die “Aktionsgruppe
gegen das UNQO-Jahr’’ brachte auf
dem Krippeltribunal die Men-
schenrechtsverletzungen an Behin-
derten zur Anklage. Sie konnten
auf die Aussonderung und Diskri-
minierung Behinderter punktuell
aufmerksam machen. Leider hat
sich hinsichtlich der Behandlung
von Krippeln in diesen Jahren
nichts Wesentliches verandert. Die
taglichen Presseberichte bestatigen
die Aktualitat des Kriippeltribu-
nals und des hier vorliegenden
Bandes.
— Menschenrechtsverletzungen in
Heimen
— Behordenwillkir
Diskriminierung behinderter
Frauen
— “Ausbeutung” von Behinderten
in Werkstatten
— Die Pharmaindustrie als Verur-
sacher von Behinderung
— MiBhandlungen an psychisch
Behinderten
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Die Diskussion um die ambulante. Versorgung behinderter und ai-
ter Menschen wird in den letzten Jahren iiberall gefihrt: bei Politi-
kern, bei Verbinden, bei Versicherungen, in der Offentlichkeit
umld nicht zuletzt bei den Betroffenen selbst.

In diesem Buch berichten Mitarpeiterlnnen und Kundlnnen von
Ambulanten Diensten und Zentren fir Selbstbestimmtes Leben
Uiber ihren Alltag. Zur Sprache kommen die Schwierigkeiten mit
den rechtlichen und finanziellen Bedingungen, die haufig das Le-
ben aullerhalb einer Sondereinrichtung behindern. Daneben gibt es
auch Erfolge zu verzeichnen: Voraussetzungen wurden geschaffen,
damit geistig Behinderte mit Hilfe von Ambulanten Diensten allein
oder in einer kleinen Wohngemeinschaft selbstandig leben konnen.
Und Behinderte konnen ihre HelferInnen selbst auswahlen und an-
stellen. Dies alles sind Schritte hin zu mehr Selbstbestimmung und
Emanzipation von Behinderten,
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