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Vorwort

Integration behinderter Menschen ist in erster Linie ein praktisches
Problem, und praktisch, iebensnah miissen die Hilfen sein, die ein
produktives Leben in der Gemeinschaft erméglichen. —

Dieser einfache Gedanke stand im Mittelpunkt, als 1978 ein Kreis
von behinderten Menschen und Fachkréaften aus der ,Behindertenar-
beit* die Vereinigung Integrations-Férderung e. V. — VIF — in Miin-
chen griindeten. Nach flinfjahriger Aufbauarbeit und — so durfen wir
im Sinne des vorliegenden Berichts der Begleitforschung wohl sagen
— Bewdahrung des Modells werden diese praktischen Probleme der
Alltagsbewaltigung hilfsbedirftiger Menschen von allen Beteiligten
mit mehr Sicherheit und SelbstbewuBtsein gelost als zu Beginn.

Der Einsatz von angelernten Laienhelfern zur selbstandigen Lebens-
bewaltigung selbst sehr schwer behinderter Menschen in Familie,
Ausbildung und Beruf hat sich Uberzeugend bewéhrt.

Ja noch mehr: Das Modell eines organisierten Hilfsdienstes erwies
sich als zu eng, da es ,nur” dauerhafte Versorgung anbot, aber we-
der Rat noch Hilfe zur Uberwindung der Abhéngigkeit hilfebedurfti-
ger behinderter Menschen von dieser neuen , Institution“. —

Autonom-Leben — so zeigte sich — setzt wesentlich voraus, da8
nicht die Organisatoren einer neuartigen Form von Hilfsdienst, son-
dern v. a. die Betroffenen selbst zu Experten ihrer behinderten Le-
bensbewéltigung werden, die Organisation der nétigen Hilfe selbst in
die Hand nehmen und durch ihr Vorbild, ihre Erfahrungen und ihren
Rat auch anderen behinderten Menschen auf dem Weg zu mehr
Autonomie helfen. In diesem Sinne hat die bioBe Bereitstellung von
Helfern, also die lediglich praktische Sichtweise der Griinder begon-
nen, sich zu einem weiteren Konzept der organisierten Hilfe zur
Selbsthilfe zu entwickein.

Warum Begleitforschung zum VIF-Modeli?

Diese Frage — sei es von behinderten Nutzern der VIF, von Helfern,
von Mitarbeitern oder vor Projektbeginn auch vom Auftraggeber —



begleitete die Begleitforscher wahrend ihrer gesamten Arbeit. Von
Betroffenen und Mitarbeitern wurde auch zu viel Distanz der ,For-
scher” zur lebendigen Praxis beklagt. — Darum aber ging es in die-
sem Forschungsprojekt: Der fur Betroffene und Mitarbeiter — trotz
mancher Schwéchen — offensichtliche Erfolg des VIF-Modelis be-
durfte der wissenschaftlichen Dokumentierung und Uberprifung.
Md&gen die durchweg sehr positiven Resultate dieser Prifung ein Im-
puls zu mehr 6ffentlichem Engagement bei der Férderung von Bera-
tungs- und Hilfsdiensten zum Autonom-Leben behinderter Menschen
werden.

Vi



Inhaltsverzeichnis

Vorwort

I. Einfiihrung

1. Grundziige des VIF-Modells
1.1 Die Rahmenbedingungen
1.2 Das Konzeptder VIF

2. Die Begleitforschung zum VIF-Modell

Il. Darstellung und Untersuchung des VIF-Modells
(Hauptteil)

1. Die Arbeitsweise des VIF-Hilfdienstes
1.1 Die Organisationstruktur
1.2 Die Personalstruktur
1.3 Raumlich-technische Organisation
1.4 Der VIF-Hilfsdienst
1.4.1 Kontaktaufnahme — Beratung — Hilfe
1.4.2 Auswahlund Anleitung der Helfer
1.4.3 Planung, Koordination und Erfassung der Hilfen

1.5 Neue Wege der Hilfebeschaffung — Vermittlung
externer Helfer

1.5.1  Das Helferpotentiai

1.5.2 Der Wandel der Zielsetzung

1.5.3 Beratung zur Selbsténdigkeit

1.6 Weitere Arbeitsbereiche

1.6.1  Koordination des Hilfsdienstes

1.6.2 Hilfsmittelberatung — Zivildienstverwaltung

<

N R W W =

11

13
14
17
19
20
21
26
32

39
43
44
47
50
50
51

Vil



1.6.2

1.6.2.2
1.6.3

1.6.3.1
1.6.3.2
1.6.3.3
1.6.3.4
1.6.3.5
1.6.4

1.6.4.1
1.6.4.2

1.6.5

Dokumentation und Beratung Uber technische
Hilfsmittel

Zivildienstverwaltung

AuBenvertretung und Offentlichkeitsarbeit
Verbande und Organisationen

Andere soziale Dienste

Ortliche und iiberdrtliche Behdrden
Presse und Medien

Der VIF-KongreB

Verwaltung und Finanzen

Aufgaben der Verwaltung

Das Finanzierungskonzept und Probleme der
Finanzierung ‘

Weiterentwicklungen und Zukunftsperspektiven
— Aktion Autonom Leben —

2. Die Nutzer der VIF (Detailergebnisse)

2.1

2.1.1
2.1.2

2.1.3

21.4

2.2

2.2.1

Vill

Gesamtiiberblick Uber die Nutzer der verschiedenen

praktisch-pfiegerischen VIF-Hilfeleistungen
(Stand September 1982)

Nutzerkategorien

Statistische Beschreibung der Nutzer von lang-
fristigen, regelmaBigen und intensiven Hilfen

Statistische Beschreibung der Nutzer befristeter
bzw. sporadischer oder wenig intensiver Hilfen mit
uberwiegend freiwilligen (ehrenamtlichen, gering-
flgig beschaftigten) Helfern

Statistische Beschreibung der Nutzer von Vermitt-
lungsdiensten (Helfer werden vermittelt bzw. vom
Nutzer angesteilt)

Interviews mit Nutzern langfristiger, regelméaBiger
und zeitintensiver Hilfen

Statistische Beschreibung der interviewten Nutzer
bzw. der behinderten Personen

51
52
53
54
55
55
56
56
57
57

58

61

63

63
63

65

69

Al

73

74



2.2.2
2221

2222

2223

Wohnen, Alitag und Probleme der Nutzer

Wohnen, éffentliche Verkehrsmittel und Alltags-
routine

Behinderung als Erfahrung mit sich selbst, mit
anderen, mit Experten und Institutionen

Die Bewaltigungsformen von Behinderung: Selbst-
hilfen, Hilfen aus dem sozialen Netzwerk oder von
ambulanten sozialen Diensten

. Die VIF-Hilfen und ihre Auswirkungen

3.1

3.1.1
3.1.2

3.1.3
3.1.4
3.1.5
3.2

3.2.1

3.2.2

3.2.2.1
3.2.2.2

3.2.2.3
3.2.2.4
3.2.3

3.2.4

Gesamtliberblick tiber AnlaB, Zugang, Zweck,
Leistung und Bezahlung der VIF-Hilfen
(Stand September 1982)

AnlaB und Zugang

Aufgabe und Zweck der VIF-Hilfen bzw. der
vermittelten Hiifen

Die Hilfeleistungen
Der finanzielle Aspekt der Hilfeleistungen
Beendigungen

Die Bewertung der langfristigen, regelméBigen und
intensiven Hilfen durch die Nutzer (Interviews 1981)

Statistische Beschreibung der interviewten Nutzer
bzw. der behinderten Personen

Erfahrungen und Urteile der Nutzer Gber die
VIF-Hilfen

Laienhilfe-Laienhelfer aus der Sichtder Nutzer

Einsatzleiter (Sozialarbeiter) und Organisation aus
der Sicht der Nutzer

Die VIF aus der Sicht der Nutzer
Der finanzielle Aspekt

Wirkungen (Erfolge) und Prozesse, die durch die
VIF-Hilfen gefordert oder erméglicht werden

Wirkungen der VIF-Hilfen und soziale Integration in
der Sichtder Nutzer

85

85

88

95

99

99

100

103
104
107
108

109

110

116
117

125
126
128

129

138
IX



4. DieHelferderVIF

4.1
4.2
4.2.1
4272
4.3
4.3.1
43.2
43.3
4.4
4.4.1
4.4.2
4.4.3

4.4.4
4.5

4.5.1
4.5.2

45.3
4.5.4

4.5.5
4.6

Einleitung

Zugang der Helfer zur VIF und Motivation
Zugang

Motivation

Anleitung und Fortbildung aus Helfersicht
Einstellungsgespréch

Einflhrung der Helfer

Fortbildung

Anleitung der Helfer

Umgang der Helfer mit Einsatzproblemen
Funktion des kleinen Helfertreffens fur die Helfer

Einsatz ohne Anleitung durch den Sozialarbeiter
Meinungen und Erfahrungen der Helfer

Die Rolle des Sozialarbeiters als Anleiter
Die Einsatze der Helfer bei den Nutzern
Was bedeutet Helfen fur die Laienhelfer?

145
145
146
146
148
153
153
155
156
160
160
163

165
168
169
169

Was bedeutet Behinderung fir die Helfer? — Das Bild

der Helfer vom Behinderten
Belastungen der Helferim Einsatz

Das Verhéltnis von Helfer und Nutzer —
Dienstverhaltnis oder Partnerschaft?

Arbeitszeitregelung und Bezahlung
Die VIF aus der Sicht der Helfer

lll. Zusammenfassungund Folgerungen

1. Zusammenfassung der Ergebnisse

2. Folgerungen

Literaturliste

X

173
175

176
177
178

181
183
187
191



l. Einfuhrung



1. Grundziige des VIF-Modells

1.1 Die Rahmenbedingungen

Wahrend ambulante Hilfe etwa im Bereich der Krankenhausnachsor-
ge und der Altenhiife durch die Dienste von Sozialstationen, Nach-
barschaftshilfen und &hnlichen ambulant tétigen Einrichtungen be-
reits seit langen Jahren praktiziert wird, bestand und besteht in der
Bundesrepublik kaum ein vergleichbares Angebot fir langzeitkranke
und behinderte Menschen. Die Folge ist Uberlastung der betroffenen
Familien, Abhangigkeit der Behinderten und Isolationsfolgen (Rug-
geberg 1983 Kap. 11.2 und 11.3). Uberlastung der Familien fihrt
dann vielfach zur Unterbringung behinderter Familienmitglieder in
Heimen.

Sonderkindergarten, Sonderschule, Sonderberufsausbildung, Son-
derarbeitsstatten und die Unterbringung in Alten- und Pflegeheimen
bilden Stationen der Ausgliederung behinderter Menschen aus dem
Leben der Gemeinschaft und des weitgehenden Verlustes von Még-
lichkeiten der freien, selbstédndigen Lebensgestaltung. Die Versor-
gung behinderter Menschen in stationdren und besonders hierfir ge-
schaffenen Einrichtungen ist gesellschaftlich etabliert, gesetzlich ge-
regelt und finanziell — wenn auch nicht immer in der erforderlichen
Héhe, so doch dem Prinzip nach gesichert.

Die Ausgestaltung der stationdren Angebote orientiert sich stark an
medizinischen Kriterien. Zahlreiche Einrichtungen stehen unter &rzt-
licher Leitung und beschaftigen medizinisches Fachpersonal. Den
physischen Einschrankungen und den entsprechenden Hiifestellun-
gen (z. B. Aufstehen, Waschen, Anziehen, Essen, Zubettgehen) gilt
das Hauptaugenmerk in der Betreuung. Hat dieser Primat medizi-
nisch-funktioneller Sichtweisen im Bereich der Akutversorgung und
priméren Rehabilitation durchaus seine unbestrittene Berechtigung,
s0 muB sich eine Fortsetzung (iber diesen Bereich hinaus in einer Re-
duktion des Menschen mit einer Behinderung auf seine funktionellen
Unzulanglichkeiten und einer behindernden Begrenzung seiner Le-
bensperspektiven auswirken. Nach Erreichen eines in medizinischer
Hinsicht stabilen Zustandes beruht sein Verbleib in stationédren Ver-
sorgungsstrukturen nicht mehr auf einer medizinischen Indikation,
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sondern ist gesellschaftlich bewirkt: Der fortbestehende Bedarf an
praktischen und pflegerischen Hilfen zum Ausgleich bleibender funk-
tioneller Einschrankungen erzwingt nur deshalb einen weiteren Auf-
enthalt im stationdren Bereich oder eine dauerhafte Abhangigkeitssi-
tuation innerhalb der Familie, weil ein adaquates Angebot an ge-
meindenahen ambulanten Hilfen weithin fehit. Dies gilt fur die berufli-
che und soziale Rehabilitation Spéatbehinderter ebenso, wie fiir die
schulische Unterrichtung und weiterfilhrende Ausbildung behinder-
ter Kinder und nicht weniger fiir den Bereich der Berufsausuibung er-
wachsener behinderter Menschen. Ein breitgefachertes ambulantes
Angebot relativ einfach zu leistender praktischer und pflegerischer
Hilfen wiirde die Voraussetzung fur Integration in den normalen Le-
bensalltag der Gesellschaft bilden und den von Behinderung Betrof-
fenen die Perspektive eines ,normalen” und vor allem selbstbe-
stimmten Lebens bieten (Riggeberg 1983, Kap. 6/9).

Zusatzlich wére ein addquates Angebot an ambulanter Therapie und
Rehabilitation sowie eine intensive selbstandigkeitsorientierte Bera-
tung gefordert (Riggeberg 1983, Kap. 6.1.2.1). Der Etablierung sol-
cher Angebote setzen die tradierten Versorgungsstrukturen unzu-
reichende gesetzliche Grundlagen, schwerfallige Verwaltungspraxis,
daraus resultierende betrachtliche Finanzierungsprobleme und die
mangelnde Bereitschaft der Offentlichkeit, behinderte Menschen in
ihrer Mitte zu akzeptieren und auf ihre Bedlirfnisse Riicksicht zu neh-
men, schwerwiegende Hindernisse entgegen (vgl. dazu Klee 1976;
Schulin 1980; Seywald 1977).

1.2 Das Konzept der VIF

Das Konzept der Vereinigung Integrationsférderung e. V. (VIF) ging
aus der Auseinandersetzung ihrer behinderten und nichtbehinderten
Grinder mit der Lebens- und Arbeitssituation im stationédren Bereich
hervor und ist darauf ausgerichtet, dem Primat der stationédren Ver-
sorgung ein adaquates Angebot ambuianter Hilfen als Alternative
entgegenzustellen. Es wurde in den funf Jahren seit dem Bestehen
der VIF anhand der gewonnenen Erfahrungen fortlaufend weiterent-
wickelt und steht auch zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Berichts
keineswegs vor einem AbschluB, vielmehr vor einer erheblichen Er-
weiterung seiner Perspektiven.

Seine maBgeblichen Leitideen waren und sind:
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— die Vermeidung von Ausgliederung in stationaren Einrichtungen
oder in privaten Isolations- bzw. Abh&ngigkeitssituationen mit le-
benslanglichem Dauercharakter durch ambulante Hilfe und Pfle-

ge
— die Hilfe zur selbsténdigen und selbstbestimmten Lebensflhrung
behinderter Menschen

— die Offnung der Entscheidungsstrukturen entsprechender Selbst-
hilfeorganisationen fiir die behinderter Nutzer der Dienstleistun-
gen

— die maBgebliche Beteiligung des Nutzers an allen ihn betreffen-
den Vorgangen (z. B. keine direkte Abrechnung der Leistungen
zwischen VIF und Kostentrager, sondern unter Einschaltung des
Nutzers; kein ,Weiterreichen“ von Anfragen zwischen Sozialdien-
sten, sondern persdnliche Kontaktaufnahme und Beratung)

— der ausschlieBliche Einsatz von Laienhelfern in der ambulanten
Hilfeleistung nicht nur aus Grinden der Kostenersparnis, son-
dern weil der dauerhaft behinderte Nutzer der Hilfen als Experte
in Sachen seiner eigenen Hilfe und Pflege gelten kann, und eine
Bevormundung des Nutzers durch den Professionalismus von
Fachkréaften vermieden werden soll (Riiggeberg 1983, Kap. 5.1 u.
6.1.5)

— die modelihafte Erprobung neuartiger Dienstleistungskonzepte
und die &éffentliche Verbreitung der gewonnenen Erfahrungen im
Sinne sozialpolitischer Initiativarbeit

— die laufende Fortentwickiung von Konzeption und Arbeitsweise
anhand der gemachten Erfahrungen (also kein Festhalten an Er-
reichtem, sondern bleibende Offenheit fir Weiterentwickiung).

Den Kern der von der VIF angebotenen Hilfen bildete zunachst der
ambulante Hilfsdienst, in dem Zivildienstleistende und junge Frauen
im Rahmen des Freiwilligen Sozialen Jahres téatig sind. Sie leisten
praktische und pflegerische Hilfen vor Ort. |hr Einsatz wird von So-
zialarbeitern angeleitet und Gber einen Dienstplan koordiniert.

Schon bald trat ein sich ausweitendes Angebot an Beratungshilfen
fur Behinderte hinzu. In jingerer Zeit werden neben dem Hilfsdienst

weitere Strukturen der Versorgung mit praktischer und pflegerischer
Hilfe entwickeit.

In Zukunft soll die intensive Beratung behinderter Menschen mit dem
Ziel groBtmaoglicher Unabhangigkeit von organisierten Hilfssystemen

5



den Mittelpunkt der Arbeit bilden. Die bisher entwickelten Versor-
gungssysteme sollen im Rahmen dieses umfassenden und weiter-
reichenden Konzepts von Beratung, Schulung und Hilfen zum Auto-
nom-Leben als Teilangebot genutzt werden.

Die Vereinigung Integrationsférderung unterhalt seit ihrem Beginn
einen Vorlesedienst fiir Blinde und Sehbehinderte, in dem — meist
ehrenamtlich tatige — Leser beliebiges von den Kunden eingesand-
tes Schrifttum auf Tonbandkassetten lesen. Dieser Dienst bietet sei-
ne Leistungen fir das gesamte Bundesgebiet an und stellt eine we-
sentliche Ergénzung zu den bestehenden Hoérblchereien dar. Er sei
hier erwdhnt, ist jedoch nicht Gegenstand des Berichtes (Vereini-
gung Integrationsférderung 1981, S. 68).



2. Die Begleitforschung
zum VIF-Modell

Die Entstehung der wissenschaftlichen Begleitforschung:

Die VIF als ambulanter gemeindenaher Hilfs- und Pflegedienst ver-
stand sich von Anfang an als Modell.

Sie sah es deshalb als notwendig an, die praktische Proiektarbeit von
einem wissenschaftlichen Forschungsprojekt begleiten und auswer-
ten zu lassen.

Erfahrungen und Probleme des neuartigen ambulanten Dienstes
soliten dokumentiert und von den Begleitforschern in einem Rlck-
kopplungsprozeB den Praktikern vermittelt werden, um so die schritt-
weise Verbesserung des Konzepts und der Arbeitsweise zu ermégli-
chen.

Ein AbschluBbericht sollte die wesentlichsten Erfahrungen und die
Arbeitsergebnisse der Einrichtung zusammenfassen, um sie so fiir
den Aufbau weiterer ambulanter Dienste im Bereich der Behinder-
tenhilfe nutzbar zu machen. Vom Zweck dieser wissenschaftlichen
Begleitaufgabe her kam nur ein Handlungsforschungsansatz in Fra-

ge.

Als Auftraggeber der wissenschaftlichen Begleitforschung konnte
das Bundesministerium fir Jugend, Familie und Gesundheit gewon-
nen werden, das das Projekt vom 1. 8. 1980 bis 30. 6. 1982 forderte.
Anstellungstrager der Begleitforschung war die Universitdt Min-
chen.

Die wissenschaftliche Leitung des Projekts wurde Herrn Prof. Dr.
Otto Speck, Institut fir Sonderpaddagogik, Minchen, bertragen.

Mit der Durchfihrung der Begleitforschung wurden Frau Saskia
Kluss M. A. und Herr Rupert Unger M. A. beauftragt.



Art und Durchfiihrung der wissenschaftlichen Begleitforschung:

Die Untersuchung sollte im wesentlichen eine qualitative Detailerfas-
sung von Entstehungsbedingungen, Effekten und Problemen des
neuartigen Dienstleistungstyps erméglichen.

Laut Forschungsauftrag gliederte sich die Evaluierung der VIF durch
die WBF in drei Teilbereiche:

1. Die Effektivitdt der VIF-Hilfen solite daraufhin untersucht werden,
ob diese geeignet sind, Voraussetzungen flr eine Integration be-
hinderter Menschen in ihre ,natirliche soziale Umwelt* zu ermég-
lichen.

Aussagen soliten hinsichtlich der Zielgruppen ,Familien mit be-
hinderten Kindern“ und ,erwachsene Behinderte®, die allein oder
mit Partnern/Familie leben, getroffen werden.

2. Ein neuartiger Helfertyp wie der eines Laienhelfers in der ambu-
lanten Behindertenhilfe muBte hinsichtlich der qualifikationserfor-
dernisse, Arbeitsbereiche und des rollenverstandnisses der Hel-
fer Gberprift werden.

3. Weiterhin solite in (ibergreifender Betrachtung die Organisations-
form der VIF und deren Eignung fir die praktischen Zielsetzun-
gen untersucht werden.

Ad 1: Die Nutzer der VIF

Wesentlich erschien, die Bedeutung der VIF-Hilfen im Verhéltnis zur
Lebenssituation und zum Hilfebedarf der Betroffenen sichtbar zu
machen.

GemadaR der Prémisse, daB die Betroffenen selbst die Experten in ih-
rer Situation sind, muBte eine Bewertung der VIF-Hilfen vorrangig
durch die Nutzer der Hilfeleistungen geschehen.

Der gesamte betreute Personenkreis der VIF (einschlieBlich des neu-
en Dienstleistungstyps ,, Vermittiungsdienst®), der im Rahmen dieser
Untersuchung nicht interviewt werden konnte, wurde mittels einer
statistischen Beschreibung (Aktenauswertung der VIF) erfaBt.
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Ad 2: Die Helfer der VIF

Um eine Ubersicht der Arbeitsbereiche und Tétigkeiten der Laienhel-
fer zu erhalten, wurde mit Hilfe von Einsatz-Journalen, die von den
Helfern wahrend eines Zeitraums von 2 Wochen gefuhrt wurden,
eine quantitative Datenerhebung Uber Helfertatigkeiten und Helfer-
einsdtze durchgefihrt, deren Ergebnisse mit den verantwortlichen
Einsatzleitern, dem VIF-Team und in den Helfergruppen diskutiert
wurden.

Ad 3: Der VIF-Hilfsdienst

Hier war die Organisation des ambulanten Dienstes im Hinblick auf
ihre Praktikabilitdt zu Gberprifen und zu bewerten.

Die beobachtende Teilnahme an den regeiméBig stattfindenden
Team- und Vorstandssitzungen und anderen wichtigen Veranstaltun-
gen ermdglichte einen umfassenden Einblick in die Arbeitsweise und
Organisationsstruktur dieser Einrichtung, in Verdnderungsprozesse
im Entwicklungsverlauf des Modells und in die innerorganisatori-
schen insbesondere in die finanziellen Rahmenbedingungen fir die
ambulante Tatigkeit der Einrichtung.

Die wissenschaftliche Begleitgruppe verstand sich — bei allem be-
gleitenden Kontakt zum VIF-Dienst — auch als eigenes Reflexions-
team, das aus der Position des partiellen Abgehobenseins vom Pro-
jektgeschehen um moéglichst objektive Beobachtung, Kontrolle und
Deskription bemiiht war.



Il. Darstellung und Untersuchung
des ViIF-Modells (Hauptteil)




1. Die Arbeitsweise
des VIF-Hilfsdienstes

Die Zielsetzung und entsprechend auch die Arbeitsweise der VIF ha-
ben sich in den ersten finf Jahren ihres Bestehens anhand der ge-
wonnenen Erfahrungen fortlaufend weiterentwickelt und waren be-
deutenden Wandlungen unterworfen.

Am Beginn der Arbeit hatte die Absicht gestanden, der Isolation be-
hinderter Menschen in Heimen und Sondereinrichtungen Wege der
Integration in die Gemeinschaft entgegenzusetzen. So entstand das
Modell eines ambulanten Hilfsdienstes, der die benétigte Hilfe und
Pflege in die ,natiirliche Lebensumgebung“ behinderter Menschen
bringen sollte, statt diese aus ihrem Umfeld herauszulésen und in
stationaren Einrichtungen zu versorgen. Der Aufbau dieses ambu-
lanten Hilfsdienstes und die modellhafte Erprobung seiner Konzep-
tion standen in den ersten Jahren im Zentrum der Arbeit.

Bereits frithzeitig kamen weitere Aufgabenbereiche hinzu. Die Finan-
zierung des Modells war langfristig sicherzustellen. Das Modell soilte
bekanntgemacht und seine Verbreitung gefordert werden. Die Bera-
tung der behinderten Nutzer des Hilfsdienstes und anderer Anfrager
begann einen immer breiteren Raum einzunehmen. Der groBer ge-
wordene Hilfsdienst erforderte eine Weiterentwickiung des Organisa-
tionskonzeptes. Am Ende der Modellphase (Dezember 1981) wurde
deutlich, daB der Bedarf an ambulanter Hilfe und Pflege, der auf die
VIF zukam, die Mdglichkeit des Hilfsdienstes bei weitem (iberstieg.
Neue Wege der Hilfebeschaffung muBten gefunden werden. Mehr
und mehr wurde in der Folgezeit bewuBt, daB die alleinige Versor-
gung der Nutzer mit praktischen und pflegerischen Hilfen nur ein
Teilaspekt der Integrationshilfe sein kénnte und die schrittweise Auf-
|0sung ihrer Abhangigkeit von fremdorganisierten Hilfesystemen —
seien sie ambulant oder stationar — als wesentlich umfassenderes
Ziel an die Stelle der bloBen Versorgung treten muBte.

Mit der ,Aktion Autonom Leben®, deren Planung im Friihsommer
1982 begann und deren konkrete Realisierung zum Jahresbeginn
1984 bevorsteht, tritt die VIF in eine neue Phase ihrer Entwicklung, in

13



der die Beratung der Nutzer mit dem Ziel immer gr6Berer Selbstan-
digkeit den zentralen Schwerpunkt der Arbeit bilden soll, in dem die
Versorgung mit praktischen und pflegerischen Hilfen ein Teilaspekt
ist. Der Hilfsdienst und weitere Hilfesysteme sollen dieser Beratungs-
arbeit dienen, aber nicht mehr den Mittelpunkt der Arbeit bilden.

Die in den folgenden Unterabschnitten zu gebende Darsteliung be-
handelt zunéchst die Struktur und Entwicklung des ambulanten VIF-
Hilfsdienstes (1.1—1.4.3) und beschreibt im AnschiuB daran die Er-
weiterung des Hilfeangebotes durch den Einsatz von Helfern, die
nicht bei der VIF angestellt sind, sondern beim Nutzer selbst. In die-
sem Zusammenhang wird auch der grundlegende Wandel der Kon-
zeption in Richtung auf Hilfen zum ,Autonom Leben“ beschrieben
(1.5).

Aufgabenbereiche einzelner ViF-Mitarbeiter, die diese neben ihrer
Tatigkeit im Rahmen der unmittelbaren Dienstleistung wahrnehmen,
und die finanziellen Aspekte der VIF-Arbeit kommen im Teilabschnitt
(1.6.1—1.6.4) zur Sprache.

Den AbschluB bildet eine Skizze der Zukunfisperspektiven der VIF
(1.6.5).

1.1 Die Organisationsstruktur

Die Vereinigung Integrationsférderung e. V. ist ein als gemeinniitzig
anerkannter eingetragener Verein. lhre Entscheidungsorgane sind
die Mitgliederversammiung und der von dieser gewéhlte Vereinsvor-
stand. Ein Kuratorium tiberwacht die Arbeit unter fachlichen, rechtli-
chen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten und steht Vorstand und
Mitarbeitern beratend zur Seite.

Der Vorstand setzt sich zusammen aus dem Vorstandsvorsitzenden
(allein vertretungsberechtigt), zwei Stellvertretern (gemeinsam be-
rechtigt) und vier weiteren Mitgliedern. Die Vereinssatzung sieht vor,
daB im Vorstand die an der Arbeit der VIF beteiligten und von ihr be-
troffenen Gruppen durch jeweils einen Vertreter représentiert sind:
die Nutzer, das Mitarbeiterteam und die Helfer. Drei Mitglieder des
Vorstandes solien insofern ,neutral“ sein, als sie nicht an der Alltags-
arbeit beteiligt oder als Nutzer von ihr betroffen sind.
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Weitere Gremien sind: das Team der Mitarbeiter und die Versamm-
lung der Helfer im VIF-Hilfsdienst. Ein Forum der Dienstleistungs-
nehmer (Nutzer) ist bislang nicht zustandegekommen. Auch sind die
Nutzer nur in geringer Zahl Mitglieder des Vereins geworden. Hier of-
fenbart sich u. E. ein Mangel, der auch innerhaib der VIF immer wie-
der kritisiert wird: Zwar sehen Konzept und Satzung eine maBgebli-
che Beteiligung der behinderten Nutzer an den die VIF betreffenden
Entscheidungen vor, es ist jedoch bislang im Rahmen der bestehen-
den Angebots- und Organisationsstruktur nicht gelungen, diesen An-
spruch glaubhaft zu machen und den Widerspruch zwischen Dienst-
leistungsorganisation und Selbsthilfe in einem bestimmenden Enga-
gement der Betroffenen zu Gberwinden.

Dieses Problem geht sicher zu einem nennenswerten Teil auf die
durch die herkdmmlichen Hiifsstrukturen (Servicecharakter) beding-
ten Erwartungen der Nutzer an hilfeleistende Organisationen sowie
auf Charakteristika des durch Versorgungsdenken gepragten Um-
gangs als Rollenelement professioneller Mitarbeiter in organisierten
(wenn auch ambulanten) Hilfs- und Pflegediensten zurick (Rigge-
berg 1983, Kap. 5, 6.1).

Da die VIF jedoch gerade dazu angetreten ist, diesen Uibernomme-
nen Strukturen ein Modell entgegenzusetzen, das die Nutzer nicht zu
passiven Hilfeempfdngern macht, sondern sich ihrer aktiven Wahr-
nehmung der eigenen Interessen unterstellt, muB das weitgehende
MiBlingen dieses Ansatzes kritische Fragen an die Umsetzung des
Konzeptes in der taglichen Arbeit nach sich ziehen: Inwieweit hat die
VIF selbst zur Passivitat ihrer Nutzer beigetragen, statt deren Eigen-
aktivitat zuzulassen, ernstzunehmen und zu férdern? Hat sie in der
Aufbauzeit und danach zu gro8es Augenmerk darauf gelegt, das
wohlgeschniirte Dienstleistungspaket des ambulanten Hilfsdienstes
abzusichern und zu vertreiben und zu wenig darauf geachtet, daB
das ausschlieBliche Leisten praktischer und pflegerischer Hilfen —
so wichtig diese Arbeit sein mag — noch nicht von selbst die beab-
sichtigte Integration und noch weniger die aktive Wahrnehmung ei-
gener Belange durch die Nutzer ermdglicht? Da8 diese Dienstlei-
stung Uberhaupt nur sehr pragmatisch hilft, weil der Nutzer von ihr
abhéngig bleibt und nicht schon allein deshalb ,integriert” ist, weil er
auBerhalb von Institutionen versorgt wird? DaB ,Integration” notwen-
dig ins Stocken kommt, wenn sie nicht in viel umfassenderem Sinne
als Férderung der Autonomie, der tatsachlichen Selbstbestimmung,
Selbstverantwortung, Selbstvertretung angelegt ist?
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Hier liegen Probleme, auf die im weiteren Verlauf des Berichtes noch
mehrfach zurickzukommen sein wird. Die Erweiterung der Konzep-
tion durch die im Aufbau befindliche ,,Aktion Autonom Leben® geht in
diese Richtung (Ruggeberg 1982, KongreBbericht, S. 274 ff.). lhr
Konzept wird im Abschnitt 1.6.5 skizziert. Der vorliegende Bericht
muB sich darauf beschranken, die bisherigen Entwicklungen nachzu-
zeichnen und zu bewerten.

Bis etwa Herbst 1980 arbeiteten die Vorstands- und Team-Ebene des
Vereins in getrennten Arbeitssitzungen. Die Kommunikation sollte
{ber den Team-Vertreter im Vorstand gesichert werden.

Nachdem es sich sehr bald als unfruchtbar erwiesen hatte, wenn der
Vereinsvorstand separat tagte und der Bezug zur alltdglichen Arbeit
nur durch die Anwesenheit der jeweiligen Gruppenvertreter (Nutzer,
Mitarbeiter, Helfer) hergestellt war, begannen Mitarbeiterteam und
Vorstand in gemeinsamen Sitzungen zu tagen, die in etwa 14tagigem
Turnus stattfinden. Durch diese enge Verkniipfung von Vorstand und
Team sollten einerseits die Vorstandsmitglieder einen besseren Ein-
blick in die Alltagsabldufe erhalten, andererseits sollten die Teammit-
arbeiter ihre Erfahrung besser in die Diskussion um die langerfristige
Konzeptionsentwickiung einbringen kénnen.

Dies hat sich letztlich als fruchtbar erwiesen, weil dadurch einerseits
die alltdgliche Arbeit immer wieder mit den grundsatziichen Zielset-
zungen und Zukunftsperspektiven konfrontiert wurde und anderer-
seits gewabhrleistet war, daB der Entwickiungsfortschritt der Praxis als
LernprozeB in umsetzbaren Schritten erfolgte.

Das Mitarbeiterteam trifft sich nach Bedarf einmal oder mehrmals
wochentlich. So weit von den Teamentscheidungen Belange der Hel-
fer im ambulanten Hilfsdienst beriihrt sind, nimmt ein gewéhiter Ver-
treter der Helfer an den Sitzungen teil. Nachdem die Form der Be-
sprechungen zu prekaren emotionalen Irritationen zwischen den Mit-
arbeitern gefihrt hatte, wurden die zeitweise in der Aufbauphase
durchgefihrten regelmaBigen Supervisionssitzungen des Teams un-
ter psychologischer Leitung wieder aufgegeben.

Spater fanden langere Zeit regelmaBige Sitzungen mit einer fachkun-
digen neutralen Person statt, die weniger an psychologischen als an
fachlichen und organisatorischen Aspekten der Zusammenarbeit
orientiert war.
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Inzwischen halt das Team die laufenden Absprachen im Rahmen der
taglichen Arbeit, die Teamsitzungen im Wochenverlauf und die ge-
meinsamen Besprechungen von Team und Vorstand far aus-
reichend. Als Mitspracheorgan der Helfer im Hilfsdienst ist die Voll-
versammlung der Helfer vorgesehen, an der jeder Helfer vom Dienst-
plan her einmal im Monat teilnehmen kann. Da diese Teilnahme nicht
obligatorisch ist, hdngen das Zustandekommen dieser Versammiun-
gen und die Zahl der anwesenden Helfer in hohem MaBe vom Enga-
gement einzelner Personen oder Gruppen aus dem Kreis der Helfer
ab. Aligemein wird eine zu geringe Beteiligung — selbst an Wahlen
der Vertreter in Team und Vorstand — kritisiert. Diese geringe Beteili-
gung resultiert nach unserer Feststeliung vor allem daraus, daB die
Helfer ihre Mitsprachemdoglichkeiten innerhalb der VIF ais auBerst
gering einschétzen. Wer selbst ein groBes MaB Engagement und In-
itiative aufbringt, um sich den zu einer aktiven Mitsprache erforderli-
chen Einblick in die komplexen Gesamtzusammenhénge der VIF-Ar-
beit zu verschaffen, hat allerdings gewisse Mdéglichkeiten, an den
Entscheidungsprozessen mitzuwirken.

Die Vertreter der Helfer in Team und Vorstand stehen hier vor erhebli-
chen Schwierigkeiten: Ihre begrenzte Dienstzeit im Rahmen von Zi-
vildienst und Freiwilligem Sozialen Jahr (16 Monate bzw. ein Jahr) er-
schwert es sehr, in den Entscheidungsgremien FuB zu fassen und
kompetent mitzuwirken. Die VIF steht der Mitarbeit der Helfer in den
Entscheidungsprozessen zwar sehr aufgeschlossen gegeniiber, un-
ternimmt jedoch wenig, um sie anzuregen oder zu férdern. Wahrend
der aktiven Einbeziehung der Helfer in den ersten Jahren der ViF we-
sentliche Bedeutung beigemessen wurde, gehen in der neueren Ent-
wicklung die Meinungen (iber den Stellenwert solcher Bem{hungen
auseinander. In der Praxis entscheidet die hohe Arbeitsbelastung der
Mitarbeiter eher gegen eine Einbeziehung der Helfer in die Entschei-
dungsprozesse, da diese durch den stdndigen Wechsel der Helferge-
neration stets von neuem eine aufwendige Einweisung in die Ge-
samtzusammenhange erfordern wiirde. Gelegentlich finden Informa-
tionsabende statt, an denen Mitarbeiter vor interessierten Helfern
Uber Geschichte, Perspektiven und einzelne Aspekte der VIF-Arbeit
referieren. :

1.2 Die Personalstruktur

Das VIF-Team besteht gegenwartig aus vier Sozialarbeitern, zwei
Praktikanten aus Fachhochschulen fiur Sozialberufe, einer Verwal-
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tungsleiterin und zwei halbtags titigen Verwaltungsmitarbeitern. Als
Auswabhlkriterien fur die Sozialarbeiter rangierten Erfahrung in der
Behindertenarbeit, grundsatzliches Verstandnis fir die Belange be-
hinderter Menschen und persénliches Engagement im Sinne der
praktischen und sozialpolitischen Zielsetzungen der VIF vor fachspe-
zifischen Ausbildungsabschilissen. Neben den von allen Sozialarbei-
tern wahrgenommenen Aufgaben im Rahmen von Beratung, Hilfelei-
stung und Helferanleitung fallen jedem noch bestimmte Sonderauf-
gaben in der Gesamtkoordination der Arbeit zu.

Die einzeinen Sozialarbeiter sind:

— Dipl.-Sozialpadagogin (FH); 40 Jahre; nicht behindert; vorherige
Tétigkeit: Sozialberatung, Aitenhilfe; Mitarbeit seit Okt. 1979;
Sonderaufgaben: Hilfsdienstkoordination

— Dipl.-Sozialpadagoge (FH); 30 Jahre; nicht behindert; vorherige
Tatigkeit. Sozialarbeiter in der stationaren Betreuung jugendli-
cher Schwerbehinderter; ehrenamtliche Mitarbeit in verschiede-
nen Initiativgruppen im Behindertenbereich; Mitarbeit seit April
1981; Sonderaufgaben: AuBenvertretung, Offentlichkeitsarbeit

— Magister der Philosophie; 29 Jahre, nicht behindert; vorherige Ta-
tigkeit: Zivildienst im VIF-Hilfsdienst ab 1979, seit 1981 bis zur An-
stellung als Sozialarbeiter Mitarbeit in verschiedenen Bereichen
der VIF; in derzeitiger Stellung seit Januar 1983; Sonderaufga-
ben: Zivildienstverwaltung, Beratungskoordination, Fortbildung,
Veréffentlichungen

— Sozialpadagogin (grad.); 35 Jahre; behindert durch Polio, Roli-
stuhifahrerin; vorherige Tatigkeit: Leiterin des VIF-Vorlesedien-
stes; Mitarbeit im Hilfsdienst (halbtags) seit Juli 1983; Sonderauf-
gaben: Koordination der externen Helfer (wegen der kurzen Zeit
ihrer Tatigkeit ist diese Mitarbeiterin in der weiteren Darsteilung
noch nicht bericksichtigt)

— Die Praktikanten wechseln jahrlich. Sie werden zu Beginn ihrer
Tatigkeit in die Arbeit eingewiesen, nehmen zunachst beobach-
tend teil und ibernehmen mit fortschreitender Einarbeitung zu-
nehmend seibstandig Aufgaben. Insgesamt besteht in der VIF
eine geringe Personalfluktuation was die fest angestellten Mitar-
beiter anbelangt.

Im Bereich Verwaltung sind folgende Mitarbeiterinnen tatig:

— Verwaltungsleiterin; 39 Jahre; erheblich sehbehindert infolge
einer Augenerkrankung; vorherige Téatigkeit: Marktleiterin in einer
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Einzelhandelskette; eigene Erfahrungen durch Teilnahme an
MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation; Mitarbeit seit Juli
1979; Aufgabengebiet: Verwaltungsleitung

— Kaufménnische Angestellte; 27 Jahre; behindert durch Quer-
schnittslahmung, Rollstuhlfahrerin; vorherige Téatigkeit: Ausbil-
dung zur Krankenschwester, Teilnahme an MaBnahmen der be-
ruflichen Rehabilitation; Mitarbeit (halbtags) seit November 1981;
Aufgabengebiet: Buchhaltung

— Datenverarbeitungskaufmann; 25 Jahre; behindert durch Muskel-
systemerkrankung, Rolistuhifahrer, Berufsanfanger; Mitarbeit
(halbtags) seit April 1983; Aufgabengebiet: Datenverarbeitung

1.3 Die ridumlich-technische Organisation der VIF

Die Buroraume der VIF befinden sich in zentraler Verkehrslage im
vierten Stockwerk eines Verwaltungsgebéaudes in der Stadtmitte von
Miinchen. Ein gerdaumiger Lift, der ohne Uberwindung von Treppen
erreicht werden kann, macht das Gebéaude fir Rollstuhlfahrer zu-
ganglich.

Die Gesamtflache von 167 gm ist in acht Raume unterteilt. Drei Réu-
me beansprucht der VIF-Vorlesedienst, die weiteren Rdume sind:
drei Biros der Sozialarbeiter, ein Verwaltungsbiro und ein Raum fir
Besprechungen, der auch als Ruhe- und Aufenthaltsraum fiir die Hel-
fer dient. Die Toilette wurde (soweit dies die bestehende Architektur
erlaubte) rollstuhlgerecht umgebaut.

Die rdumlichen Verhéltnisse sind sehr beengend, zumal die Zimmer
durch einen relativ schmalen Gang verbunden sind, der einander be-
gegnende Rollstuhlfahrer zu umstandlichen Ausweichmanévern in
die Zimmer zwingt. Die Anmietung gréBerer Raumlichkeiten ist daher
geplant.

Der Telefonverkehr wird lber eine Nebenstellenanlage mit zwei
Amtsleitungen und sechs Sprechstellen abgewickelt; haufig sind bei-
de Amtsleitungen belegt.

An weiteren technischen Einrichtungen bestehen: sechs elektrische
Schreibmaschinen (zum Teil Arbeitsplatzausstattung der behinder-
ten Mitarbeiter), ein Fotokopierer (Tischgerét) und (seit dem Frih-
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sommer 1983) ein Kleincomputer, der durch eine akustische Spra-
chausgabe auch fiir blinde und sehbehinderte Mitarbeiter geeignet
ist. Die Datenverarbeitung befindet sich erst im Aufbau und solt zu-
nachst v. a. die Verwaltung von manueller Routinearbeit entlasten.
Die Biiroeinrichtung ist einfach und besteht zum Teil aus Gebraucht-
mobein, die von Firmen gespendet wurden.

Die beengenden raumlichen Verhalitnisse, die hohe Frequenz von Te-
lefonanrufen, das beinahe stdndige Kommen und Gehen von Hel-
fern, Hilffesuchenden, Nutzern und Besuchern schaffen einen erheb-
lichen Arbeitsdruck fur die Mitarbeiter.

Die vielfaltigen Aufgabengebiete der einzelnen Mitarbeiter erfordern
haufige Tatigkeitswechse! im Tagesablauf, die ein konzentriertes Ar-
beiten an einer einzelnen Sache erschweren. Ein sehr unbirokrati-
scher Arbeitsstil, hohes Engagement, die Neigung zu erheblicher
personlicher Betroffenheit {iber soziale Notlagen, das Gefiihl hoher
Verantwortung und der Anspruch, auch sozialpolitisch wirksam zu
werden, verstdrken den Arbeitsdruck. Die reguldre tagliche Arbeits-
zeit von vier bzw. acht Stunden (gleitend zwischen 8.30 und 18 Uhr)
wird meist nicht eingehalten; Uberstunden und hdufig zusétzliche
Abend- und Wochenendtermine sind die Regel. Mahizeiten werden
nur selten in Ruhe eingenommen. Der Krankenstand ist sehr gering.

Dies alles ist nicht das Ergebnis expliziter Forderungen der VIF an ihre
Mitarbeiter, sondern der hohe Leistungsanspruch entsteht einerseits
durch die komplexe und vielféitige Aufgabenstellung an das verhéit-
nisméBig kleine Team und die damit verbundene Verantwortung, an-
dererseits aber auch durch das BewuBisein gegenseitiger Abhangig-
keit in der Teamarbeit und den durch den Arbeitsstil einzelner Team-
mitglieder gesetzten hohen LeistungsmaBstab. Weiter ist dafiir maB-
geblich die tagliche Erfahrung, daB viele hilfesuchende Behinderte
kaum Alternativen zur Inanspruchnahme der VIF-Hilfen haben.

Ohne das groie Engagement ihrer Mitarbeiter wéren der rapide Aus-
bau der VIF und ihre rasche Fortentwicklung zu einer bundesweit
wirksamen Initiative nicht mdglich gewesen.

1.4 Der{,_VIF-HiIfsdienst

Der ambulante Hilfsdienst bildete in der Aufbau- und Modellphase
den zentralen Schwerpunkt der VIF-Arbeit. Seine Zielsetzung war,
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durch ein zuverlassig organisiertes Angebot ambulanter, praktischer
und pflegerischer Hilfen in allen Lebensbereichen (Familie, Schule,
Ausbildung, Beruf, Freizeit) die Grundlagen fur die Integration behin-
derter Menschen in die Gemeinschaft zu schaffen und zur Ausgliede-
rung in stationdre Einrichtungen (Heime, Sonderkindergérten, Son-
derschulen, Sonderarbeitsstétten) Alternativen zu schaffen.

Als der VIF-Hilfsdienst Mitte September 1978 seine Arbeit aufnahm,
waren vier junge Frauen im Rahmen eines Freiwilligen Soziaten Jah-
res in der Hilfeleistung tatig. Bis Ende des Jahres hatten sie etwa
2000 Stunden praktische und pflegerische Hilfen erbracht. Nach
einer nur dreijahrigen Aufbauphase des Modells arbeiteten Ende
1981 insgesamt 55 Helfer im Hilfsdienst (45 Zivildienstleistende und
zehn Frauen vom Freiwilligen Sozialen Jahr) und der Umfang der er-
brachten Hilfen betrug ca. 53000 Einsatzstunden im Jahr.

Entsprechend dem Modellcharakter dieses Dienstes konnte kaum
auf bestehende Erfahrungen mit den organisatorischen Notwendig-
keiten einer solchen Hilfeform zuriickgegriffen werden. Die zeitinten-
sive ambulante Dauerhilfe durch Laienhelfer in dieser Form (Rigge-
berg 1983, Kap. 11.3, 12, 13) stellte volliges Neuland dar, und die
addquaten organisatorischen Konzepte muBten im Zuge des Modell-
aufbaues erst entwickelt werden.

Der Bericht Gber den Hilfsdienst bezieht sich auf die Situation im
Frihsommer 1982, als der Hilfsdienst bereits seit geraumer Zeit voli-
standig ausgebaut war und entsprechende Erfahrungen mit dem Or-
ganisationskonzept vorlagen. Er beschreibt zundchst die Behand-
lung einer Hilfeanfrage durch die Sozialarbeiter der VIF (1.4.1), im
weiteren die Auswahl und Anleitung der Helfer (1.4.2) und schlieBlich
die Planung, Koordination und Erfassung der Hilfen (1.4.2).

1.4.1 Kontaktaufnahme — Beratung — Hilfe

Zum Berichtszeitpunkt (Frihsommer 1982) erreichten die VIF etwa
ein bis drei Hilfeanfrageen pro Tag. Ein Teil der Anrufer ist durch eine
der zahlreichen Berichte in der Ortlichen und Uberregionalen Presse
auf das Hilfeleistungsangebot aufmerksam geworden, einige Anfra-
ger haben durch Bekannte von der VIF erfahren, ein groBer Teil der
Neuanfragen geht darauf zurick, da8 Hilfebedirftige durch andere
soziale Dienste an die VIF verwiesen wurden. Hierzu gehéren u. a.

21



Krankenhaus-Sozialdienste, die sich um die hausliche Weiterbetreu-
ung zu entlassender Patienten bemulhen, der Allgemeine Sozial-
dienst der Landeshauptstadt Manchen, der Anfrager an die VIF ver-
weist, Alten- und Servicezentren, Sozialstationen, Hauspflegedien-
ste und Nachbarschaftshilfen, die aufgrund ihres spezifischen Ange-
botes (Rliggeberg 1983, Kap. 11.3.2) bestimmte Hilfen nicht {ber-
nehmen kdnnen, Sozialarbeiter aus stationaren und teilstationaren
Einrichtungen und gelegentlich auch niedergelassene Arzte, die das
Angebot der VIF kennen (vergleiche auch die Tabelle 3.1.4b). Haufig
ruft eine dieser Stellen auch direkt bei der VIF an und bemuht sich
um Hilfeleistung fir einen ihrer Klienten. Da die VIF jedoch aus prin-
zipiellen Erwdgungen heraus Wert darauf legt, daB nicht soziale
Dienste Uber eine Person verhandeln, sondern daB der Betroffene
selbst maBgeblich an der Wahrnehmung seiner Bedurfnisse und In-
teressen beteiligt bleibt, wird in solchen Fallen nach einer anfangli-
chen Vorkldrung eine Kontaktaufnahme durch die betroffene Person
selbst erbeten, falls eine Ubernahme der Hilfe durch die VIF er-
winscht ist. Im telefonischen Erstkontakt versucht der Sozialarbeiter
ein vorlaufiges Bild von der Situation des Anfragers zu gewinnen und
abzuklaren, welche Hilfen etwa in welchem Umfang erwartet werden.
Er informiert kurz Gber die Arbeitsweise des VIF-Hilfsdientes und er-
fragt, weiche Personen oder Stellen bisher bereits Hiife geleistet ha-
ben und wo der Anrufer sich bisher schon um Hiilfe bemiiht hat.

Wenn es sich nicht um dringende Anfragen handelt, die sofortige Hil-
fe erfordern, werden die Neuanfragen einmal wodchentlich in einer
Besprechung des Sozialarbeiterteams behandelt. Dabei wird geklart,
ob der Hilfsdienst genlgend freie Kapazitat hat, um die Hilfeleistung
zu Ubernehmen, oder ob es fir den Hilfesuchenden in seiner Wohn-
gegend noch weitere Méglichkeiten der Hilfebeschaffung durch an-
dere Dienste gibt. Mittlerweile (1983) wird hier geklart, ob eine Helfer-
vermittlung oder Hilfen durch den ViF-Hilfsdienst eher angebracht
sind. Da der Hilfsdienst zum Berichtszeitpunkt nur noch geringe Ka-
pazitatsreserven hatte, wurden solche Alternativen sorgfaitig erwo-
gen und mit dem Anfrager besprochen.

Wenn in dieser Besprechung eine Ubernahme der Hilfe durch die VIF
erwogen wird, vereinbart der Sozialarbeiter, der in Zukunft Ansprech-
partner fur den Hilfesuchenden sein soll, einen Hausbesuch, um die
Situation kennenzulernen, Einzelheiten zu besprechen und ndétigen-
falls Beratung zur Finanzierung der Hilfen, zur Ausstattung mit tech-
nischen Hilfsmitteln und zu sonstigen Fragen zu geben. Wurde be-
reits ein Helfer ausgewahlt, der diesen Einsatz Ubernehmen kdnnte,
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so begleitet dieser den Sozialarbeiter im Allgemeinen bei diesem
Hausbesuch, um so ein erstes Kennenlernen und eventuell eine Ein-
weisung in die zukinftige Tatigkeit zu erméglichen.

Wenn endgiiltig geklért ist, welcher (bzw. welche) Helfer die Hilfelei-
stung Gibernehmen sollen, werden die erforderlichen Stunden in den
Dienstplan einbezogen. Der betreffende Sozialarbeiter bleibt dauer-
haft Ansprechpartner sowohl fir den Nutzer, als auch flr die Helfer,
die bei diesem arbeiten.

Da gerade am Beginn eines Hilfeleistungsverhéltnisses die Frage
der Finanzierung der Hilfe, d. h. der Kosteniibernahme durch Sozial-
dmter, Krankenkassen oder andere Trager meist noch unk!ar ist, wird
in dieser Zeit im allgemeinen eine intensive Weiterberatung erforder-
lich. Der jeweilige Sozialarbeiter unterstitzt den Nutzer wenn nétig
bei der entsprechenden Antragsstellung und im weiteren Verfahren-
sablauf. Da die Kostenibernahme fir ambulante Hilfe und Pflege (im
Unterschied zur stationaren Unterbringung) in der Praxis der betref-
fenden Kostentrdger auch bei eindeutigen Rechtsanspriichen kei-
neswegs selbstverstédndlich ist, entstehen oft erhebliche Finanzie-
rungsprobleme.

Als haufig auftretende Schwierigkeiten geben die Sozialarbeiter der
VIF vor allem an: schleppende Antragsbearbeitung (ungeachtet der
generellen Pflicht zu Vorleistungen nach § 44 in Verbindung mit § 59
Bundessoziathilfegesetz), véllig unterschiedliche und zum Teil wider-
sprichliche Bescheide in vergleichbaren Antragsverfahren, je nach
dem, welcher Sachbearbeiter bei einem Kostentrdger zustidndig ist
(héufig sogar innerhalb ein und derselben Behdrde); regelmésBig
auch bei geringfligigen Antragsanderungen, wiederkehrende Nach-
weispflicht Gber das Fortbestehen der Hilfebediirftigkeit — auch bei
irreversiblen Schidigung wie Querschnitttdhmung, Polio, Muskeidy-
strophie oder GliedmaBenverlust; die mangelnde Bereitschaft von
Krankenkassen, die Kosten fir ambulante Laienhelfer zu Gberneh-
men, wahrend eine vorausgehende Betreuung durch Pflegefachkréaf-
te zu einem erheblich héheren Kostensatz ohne weiteres bezahlt
wurde; die sachfremde Untergliederung der verschiedenen Hilfelei-
stungskomponenten nach entsprechenden Anspruchsgrundlagen —
was sich z. B. aus der Perspektive des Hilfedienstes als einheitliche
Hilfeleistung fiir einen studierenden Schwerbehinderten darstellt,
zerfallt unter Umsténden aus der Perspektive der beteiligten Kosten-
trager in ,Hilfe zur Eingliederung® (Studienbegleitung), ,Hilfe zur
Fihrung des Haushaltes” (Kochen, Putzen, Abspulen, Wésche) und
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»Hilfe zur Pflege” (Hilfe beim Anziehen, Waschen, Toilettengang usf.)
und muB entsprechend unterschiedlich beantragt werden.

Neben dieser Beratung zur Finanzierung der praktischen und pflege-
rischen Hiifen steht als weiteres wichtiges Element in vielen Fallen
die Unterstitzung bei der Suche nach behindertengerechten Woh-
nungen und bei deren Finanzierung. Auch hier stellen Fragen der
Kostentragerschaft haufig ein schwer zu Uberwindendes Problem
dar, wenn z. B. ein privater Vermieter vor AbschluB des Mietvertrages
eine verbindliche Finanzierungszusage verlangt, der entsprechende
Kostentrager diese Zusage jedoch nur bei Vorlage eines gliitigen
Mietvertrages zu geben bereit ist. Angesichts der angespannten
Lage auf dem Minchner Wohnungsmarkt und dem gravierenden
Mangel an behindertengerechten Wohnungen wére eine rasche Be-
arbeitung von Finanzierungsantragen dringend erforderlich. In sol-
chen Notsituationen sieht sich die VIF zuweilen gezwungen, Uber-
brickungskredite kurzfristig zu gewahren, um die aktuellen Integra-
tionschancen nicht zu vertun.

Einen dritten wesentlichen Bereich der Beratung bildet die Auswabhl
und Finanzierung geeigneter Hilfsmittel (Rollstihle, Hebegerate, ge-
eignete Betten, elektrische Turoffner, bedienungsfreundliche Tele-
fonapparate und andere Alltagshilfen). In diesem Bereich stellen die
Sozialarbeiter der VIF haufig bei Hausbesuchen eine erhebliche
Fehl- und Unterversorgung fest, die zum Teil auf Unkenntnis der Be-
troffenen, infolge unzureichender Beratung durch Krankenhauser,
Rehabilitationseinrichtungen oder kommerzielle Anbieter von Hiifs-
mitteln beruht. Auch hier sind unkonventionelle, oft einfache und
preiswerte Losungen nur schwer zu finanzieren, wenn sie nicht den
Richtlinien der Kostentrager entsprechen. Um schwerwiegenden ge-
sundheitlichen Schaden der Helfer vorzubeugen, iegen die Sozialar-
beiter besonderen Wert darauf, daB — wo erforderlich — geeignete
technische Hilfen zum Heben von Personen (z. B. vom Bett in den
Rollstuhl oder an der Badewanne) vorhanden sind. Diese Frage wird
im Sinne der Flrsorgepflicht gegeniber dem Helfer fir so bedeut-
sam gehalten, da die nachhaitige Weigerung eines Nutzers, sich
solcher Gerate zu bedienen, zu einem Abbruch der Hilfeleistung fiih-
ren kann (vgl. 1.6.2.1, S. 56).

In schwierigen Finanzierungsfragen wird oft auch eine direkte Kon-
taktaufnrahme des VIF-Sozialarbeiters mit dem zustédndigen Sachbe-
arbeiter des Kostentragers nétig. Bei anhaltenden Schwierigkeiten,
oder wenn die Sachlage eine beschleunigte Antragsbearbeitung er-
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forderte, hat sich die in der Regel sehr gute Zusammenarbeit der VIF
mit Gbergeordneten Stellen, etwa in der Minchener Sozialhilfever-
waltung, als hilfreich erwiesen. In seltenen Féllen konnte erst der
Schritt an die Offentlichkeit Gber die Pressekontakte der VIF eine Lo-
sung bewirken.

Bei jeder Zusammenarbeit der VIF mit Behorden oder anderen Stel-
len gilt der strikte Grundsatz, daB nicht mit Dritten Gber eine Person
verhandelt werden soll, sondern daB der unmittelbar Betroffene stets
umfassend Uber die Vorgidnge unterrichtet wird und so weit irgend
mdglich an ihnen beteiligt ist. Die VIF will nicht stellvertretend fiir ihre
Nutzer handeln, sondern sie dabei unterstiitzen, ihre Interessen
selbst so eigenstdndig wie moglich wahrzunehmen.

Noch intensiver als auf die finanziellen und technischen Aspekte der
Beratung wird auf eventuelle menschliche Probleme im Zusammen-
hang mit der Hilfebedurftigkeit geachtet. Das Angewiesensein auf
fremde Hilfe stellt gerade fir dltere Personen haufig eine bedricken-
de Erfahrung dar. Der Umgang mit dem personlichen Helfer ist vielen
Nutzern noch ungewohnt, manche fihlen sich zu iGberméBiger Dank-
barkeit fir die Hilfe verpflichtet und haben Schwierigkeiten, ihre be-
rechtigten Anspriche an die Helfer zu richten, andere wiederum nei-
gen dazu, — oft aus Unsicherheit— die Helfer zu Uiberfordern oder ih-
nen gegeniber einen unertrdglichen ,Befehlston“ anzuschlagen.
Gelegentlich werdem gravierende personliche oder familidre Proble-
me sichtbar, die in die Hilfesituation hineinspielen und in denen die
Betroffenen (zum Teil auch die Helfer) den Rat und die Unterstitzung
der VIF-Sozialarbeiter suchen.

Ein Grundsatz, der Diskussionen und Praxis der VIF bestimmt, ist,
daB die VIF zwar umfassende Beratung auch in menschlichen Pro-
blemen anbieten soll, daB jedoch therapeutische oder therapieahnli-
che Interventionen auBerhalb dessen liegen, war die VIF leisten kann
und will. Diese klare Abgrenzung des Aufgabenbereiches beruht
auch auf der grundsatzlichen Auffassung innerhalb der VIF, daB eine
generelie ,,Psychologisierung des Problems Behinderung“ unbedingt
vermieden werden soll. Die Unterstellung, daB kérperliche Beein-
trachtigung beinahe notwendig auch therapiebedlrftige psychische
Probleme mit sich brachte, wird als diskriminierend empfunden und
strikt abgelehnt. Eine spezielle psychologische Betreuung fiir Behin-
derte steht zudem im Widerspruch zu dem von der VIF vertretenen
Integrationsgedanken: So sollen etwa Partnerschaftsprobleme be-
hinderter Menschen in erster Linie als Partnerschaftsprobleme und
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nicht als behinderungsspezifische Probleme gesehen werden, und
den davon Betroffenen soliten die allgemein hierfiir vorgesehenen
Beratungs- und Therapieangebote offenstehen. In Zukunft ist daran
gedacht, verstarkt Beratung und Erfahrungsaustausch unter betrof-
fenen Behinderten zu erméglichen, um den spezifischen menschili-
chen Problemen im Umfeld von Behinderung und Hilfsbedurftigkeit
ein angemessenes Angebot entgegenzustelien.

1.4.2 Auswahl und Anleitung der Helfer

Es gehort zu den erkldrten Grundsétzen der VIF, mit Laienheifern zu
arbeiten. DaB die Hilfen nicht durch Pflegefachkréfte, sondern — im
Rahmen des Hilfsdienstes — durch Zivildienstieistende und Frauen
des Freiwilligen Sozialen Jahres geleistet werden, hat keineswegs
nur 6konomische Griinde. Vielmehr besteht in der VIF die Erfahrung,
daB Personen, die dauerhaft auf Hilfe und Pflege angewiesen sind,
ihre eigenen Bediirfnisse und die Erfordernisse ihrer besonderen Si-
tuation im Unterschied zu akut Kranken ausreichend gut selbst ein-
schéatzen kénnen, um ihre Helfer selbst in die erforderliche Hilfestel-
lung einweisen und somit auf Fachpersonal verzichten zu kénnen.
Wo dies — etwa nach langjahrigem Heimaufenthalt oder erst kirzlich
eingetretener Behinderung — nicht oder nur teilweise zutrifft, wer-
den zukiinftig gezielte Beratung und Schulung zum Autonom-Leben
verstérkt angeboten. Wie unsere Feststellungen in Abschnitt (3.2.2.1
u. 4.3.2) belegen, hat sich diese Einschétzung als realitédtsgerecht er-
wiesen und das Prinzip der Laienhiife ist von den Nutzern fiir gut be-
funden und angenommen worden, wahrend der Verzicht auf Pflege-
fachkrafte gelegentlich bei Kostentragern und auch bei anderen
Diensten immer noch auf Befremden st6Bt. Aus einschlagigen Vorer-
fahrungen wéhrend ihres Lebens bzw. ihrer Tétigkeit in stationédren
Einrichtungen ergab sich fir die VIF-Griinder zudem eine erhebliche
Skepsis gegeniiber professionellen Kréften, da diese haufig dazu
tendierten, mit ihrem Fachwissen uber die von den ,Klienten® selbst
geduBerten Bed(rfnisse zu dominieren, diese damit zu bevormunden
und in threr Eigenverantwortlichkeit zu schwéchen (vgi. Riiggeberg
1983 Kap. 3., 5.1, 6.).

Die in den Voriberlegungen zum Arbeitskonzept der VIF zunéchst
noch starker betonte Einbeziehung ehrenamtiicher, unentgeitlicher
Hilfeleistung auf der Basis freiwilliger Nachbarschaftshilfen hat sich
sehr bald als wenig tragfahig flr ein gesichertes und zuveridssiges
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Hilfeangebot erwiesen. Zudem birgt diese Art von Nachstenhilfe
nach den Erfahrungen der VIF die Gefahr in sich, daB der Inan-
spruchnehmer solcher Hilfen sich zu GbergroBer Dankbarkeit gegen-
uber dem Helfenden genétigt sieht und Hemmungen hat, vom Helfer
jene Hilfe zu verlangen, die er tatsdchlich winscht und benétigt.

Auf freiwillige Hilfeleistung konnte so im Bereich der ambulanten
VIF-Hilfen stets nur begrenzt zuriickgegriffen werden, wahrend vor
allem in jungerer Zeit mit bezahlten, stundenweise tatigen Helfern,
die nicht bei der VIF fest angestellt sind, sehr positive Erfahrungen
gemacht wurden. Diese Helfer waren zunachst vor allem Praktikan-
ten der Fachhoch- und Fachoberschulen sowie ehemalige Zivil-
dienstleistende und ehemalige Helferinnen des Freiwilligen Sozialen
Jahres, die stundenweise eingesetzt wurden. Erst im weiteren Ver-
lauf des Jahres 1982 wurden vermehrt auch solche externen Helfer
an Behinderte vermittelt, die nicht aus dem Umkreis der VIF kamen
oder Praktika zu leisten hatten, Hierdurch hat sich die Hilfekapazitat
der VIF erheblich erweitert. Uber diese Entwicklung wird im Ab-
schnitt 1.5 noch eingehender zu berichten sein.

Der Uberwiegende Anteil der Hilfen wurde zum Berichtszeitpunkt
(Frihsommer 1982) von Zivildienstleistenden und Frauen im Freiwilli-
gen Sozialen Jahr (FSJ) geleistet. Im April 1982 waren 31 Zivildienst-
leistende und 10 Frauen im FSJ bei der VIF beschétftigt. Der Hilfs-
dienst hatte damit nach Einschatzung sowohl der Mitarbeiter als
auch der Behinderten und Helfer seine maximal zutragliche Perso-
nalstérke erreicht. Eine Erweiterung Uber diese Helferzahl hinaus
hatte zu einer unerwinschten Anonymitat gefihrt und ware im Hin-
blick auf die fir erforderlich gehaltene intensive Anleitung der Helfer
nicht mehr zu bewdéltigen gewesen (vgl. auch die Stellungnahmen
von Behinderten und Helfern in den nachfolgenden Abschnitten
3.2.2und 4.).

Da nach der Zielsetzung des VIF-Hilfsdienstes ein gesichertes und
gut organisiertes Angebot personlicher Hilfen angeboten werden
soll, muBte die Helferzahl auf den erreichten Umfang begrenzt blei-
ben.

Die FSJ-Helferinnen (nur in zwei Féllen waren bislang in der VIF
mannliche Helfer im Freiwilligen Sozialen Jahr tatig) kommen Uber
den Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband (DPWV) zur VIF.
Die Auswah! dieser Helferinnen erfolgt in Zusammenarbeit der VIF-
Sozialarbeiter und der FSJ-Anleiterinnen beim DPWV. Der DPWV
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veranstaltet auch ein zweiwdchiges Einflhrungsseminar fiir neue
Helferinnen und regelmamge Studientage und Seminare im Jahres-
verlauf,

Zu Beginn ihrer Téatigkeit nehmen die Helferinnen zudem an einer
Einfihrung innerhalb der VIF teil.

Wahrend die FSJ-Helferinnen gemeinsam jeweils im September neu
zur VIF kommen, werden Zivildienstleistende (ZDL) fortiaufend (ber
das ganze Jahr verteilt neu eingestellt. Eine gezielte Suche nach
ZDL (die nach den Richtlinien des Bundesamtes fiir den Zivildienst
ohnehin in nur sehr begrenztem Rahmen gestattet ist) war bislang
nur wahrend eines kurzfristigen Engpasses erforderlich, um das An-
gebot an Hilfen sicherzustellen. In der Regel melden sich in aus-
reichender Zahl geeignete Zivildienstpflichtige, die in vielen Fallen
durch Bekannte oder Freunde von der VIF erfahren haben.

Neue Bewerber (ZDL und FSJ) werden zunichst zu einem ausfihrli-
chen Einsteliungsgesprach mit einem der Sozialarbeiter eingeladen.
In diesem Gespriach werden Eighung und Motivation der Bewerber
hinterfragt, und es wird versucht, ihnen ein moglichst realistisches
Bild von den Arbeitsbedingungen in der VIF zu vermitteln, um da-
durch auch ihnen selbst Kriterien fiir ihre Entscheidung in die Hand
zu geben. Die Arbeit im ambulanten Hilfsdienst erfordert naturgemas
ein erhebliches MaB an Einsatzbereitschaft und Zuverlassigkeit. Die
Konfrontation mit der Lebenssituation oft auch sehr schwer behinder-
ter Menschen stellt dariiber hinaus auch nicht zu unterschétzende
psychische Anforderungen, denen der Helfer gewachsen sein muB.
Besondere Aufmerksamkeit wird im Einstellungsgesprach auf die
Motivation des Bewerbers verwendet, da dieser einerseits aus-
reichend motiviert sein muB, um selbstandig mitarbeiten zu kénnen,
jedoch andererseits caritative Motive ein Hinweis darauf sein kén-
nen, daB jemand versucht, durch Helfenwollen eigene psychische
Konfliktsituationen zu kompensieren. Wie in der Fachliteratur aus-
flihrlich dargelegt, kann ein Uberwiegen solcher kompensatorischer
Motive in der Folge zu erheblichen Problemen in der Hilfesituation
tihren (Schmidbauer 1977).

Neben der generellen Eignung eines neuen Bewerbers fiir die Tatig-
keit im ambulanten Hilfsdienst werden neu einzustellende Helferr so-
weit dies moglich ist, auch bereits in bezug auf ihre konkrete zukint-
tige Tatigkeit ausgewahlt. Dabei spielen duBere Faktoren wie z. B.
der gelegentlich erforderliche Besitz einer Fahrerlaubnis oder eine
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ausreichende korperliche Konstitution fir pflegerische Arbeiten
ebenso eine Rolle, wie Fahigkeiten und Neigungen (wer eignet sich
eher fiir die Betreuung behinderter Kinder und wer fiir die Begleitung
eines behinderten Angestellten zur Arbeitsstelle?). Soll der Helfer vor-
wiegend oder ausschiieBlich bei einer oder zwei Personen arbeiten,
dann wird er zusatzlich gebeten, sich auch bei diesen vorzustellen;
denn die VIF legt groBen Wert auf eine sinnvolle Zuordnung jeweils in-
dividuell geeigneter Helfer zu den einzelnen Nutzern, um eine gedeih-
liche Zusammenarbeit zu gewéhrleisten, sowie darauf, daB die Nutzer
selbst méglichst an allen sie betreffenden Entscheidungen maBgeb-
lich beteiligt werden. Wegen der Notwendigkeit einer solchen individu-
ellen Helferauswabhl steht die VIF auch einer zwangsweisen Zuteilung
von Zivildienstleistenden strikt ablehnend gegeniiber.

Im Falle von Zivildienstleistenden liegt ein weiteres Kriterium fir die
Einstellung eines Bewerbers darin, ob er rechtzeitig verfligbar ist, um
seinen Dienstvorganger ablésen zu kénnen. Hier wirken sich lang-
wierige Instanzenwege bei den Anerkennungsbehorden fir Kriegs-
dienstverweigerer (Kreiswehrersatzamter) duBerst nachteilig aus. So
dauert es mitunter zwischen zwei und neun Monaten, bis ein bereits
anerkannter Kriegsdienstverweigerer fir den Zivildienst zur Verfi-
gung steht, d. h. zum Zeitpunkt des Vorstellungsgespraches steht
héufig noch nicht fest, wann genau der Bewerber seinen Dienst an-
treten kann. Ist ein Kriegsdienstverweigerer jedoch fiir den Zivil-
dienst verfligbar (d. h. wenn seine Akte beim Bundesamt fiir den Zi-
vildienst angekommen ist), dann soll er (auch in seinem eigenen In-
teresse) moglichst bald einberufen werden — in einer meist zu kur-
zen Zeit fir die im ambulanten Dienst erforderliche langfristige Pla-
nung.

Zu Beginn ihrer Arbeit bei der VIF erhalten alle Helfer eine kurze Ein-
fihrung in ihre Tatigkeit. Dabei werden sie mit dem organisatori-
schen Aufbau und der Zielsetzung der VIF bekanntgemacht und ler-
nen die wichtigsten praktischen Fertigkeiten fiir ihre Arbeit: den si-
cheren Umgang mit einem Rollstuhl (Bordsteine, Stufen, Treppen,
Rolltreppen, Einstieg in Offentliche Verkehrsmittel usf.), das Heben
von Personen (wichtig zur Vermeidung von Wirbelsdulenschaden
beim Helfer) und einfache pflegerische Hilfeleistungen.

Die Einarbeitung in die jeweiligen individuellen Erfordernisse im Ein-
satz erfolgt, indem die Helfer ihre Vorganger einen oder zwei Tage im
Dienst begleiten und von diesen und den Nutzern eingewiesen wer-
den.

29



Das urspriingliche Fortbildungskonzept der VIF sah vor, daB die Hel-
fer nach einigen Wochen konkreter Tatigkeit an einem zweiwdchigen
Seminar teilnahmen. Bei diesen Kursen, an denen auch Behinderte
als Referenten mitwirkten, erhalten die Helfer weitere praxisrelevan-
te Informationen (Behinderungsarten — Genese und therapeutische
Ansatze, technische Hilfsmittel), die in den ersten Einsitzen gewon-
nenen Erfahrungen — auch im zwischenmenschlichen Bereich — re-
flektieren kénnen und eingehender in Arbeitsweise und Zielsetzun-
gen der VIF eingefiihrt werden. Diese Seminare hatten sich durch
ihre unmittelbare Praxisndhe, die Orientierung an der Zielsetzung
der Organisation und die Beteiligung betroffener behinderter Refe-
renten gut bewahrt.

Aus diesem Grunde wandte sich die VIF im Sommer 1981 auch ent-
schieden gegen die Einrichtung zentraler Einfliihrungslehrgénge fiir
Zivildienstleistende in Schulungshiusern des Bundes, die sie als
praxisfern und fir die konkreten Einsatzbegingungen der Zivildienst-
leistenden wenig nutzbringend kritisierte (vgl. VIF 1981, S. 58).

Die obligatorische Teilnahme von Zivildienstleistenden an zentralen
Einfuhrungslehrgdngen steht in Zusammenhang mit zwei Férderpro-
grammen des Bundesamtes flr den Zivildienst zur Einrichtung von
Beschéftigungsplatzen fir Zivildienstleistende: den Mobilen Sozialen
Hilfsdiensten (MSHD) und der Individuellen Schwerstbehindertenbe-
treuung (ISB). Im Rahmen der MSHD sollen Zivildienstleistende in
kurzzeitigen Einséatzen Hilfen fir altersgebrechliche oder behinderte
Personen leisten, widhrend die ISB ausschlieBlich fir Personen ge-
dacht ist, die in besonders hohem MaBe auf Hilfe angewiesen sind,
und denen ein Zivildienstleistender fur die gesamte Dauer seiner
Dienstzeit fest zugeordnet wird. Da diese Trennung der unterschied-
lichen Einsatzbereiche im Widerspruch zu ihren praktischen Erfor-
dernissen und Erfahrungen stand, bemihte sich die VIF um eine Auf-
hebung dieser Unterscheidung, konnte dabei jedoch nur zu einem
fur die VIF-Praktiker unbefriedigenden Kompromi8 gelangen, der
zwar einen erweiterten Ermessensspielraum fur die Zuordnung eines
Zivildienstleistenden zu dem einen oder anderen Bereich bietet, die
grundsétzliche Unterscheidung jedoch aufrecht erhait. Auf die mit
beiden Férderprogrammen verbundenen Finanzhilfen kann die VIF
derzeit nicht verzichten. Die fir die Zivildienstleistenden im MSHD
oder ISB vorgeschriebenen Einfihrungslehrgange bestehen weiter-
hin, wobei ein Teil der ISB-Lehrgange vom Bildungswerk des Deut-
schen Paritédtischen Wohlfahrtsverbandes veranstaltet werden und
die VIF bei einzelnen dieser Lehrgange durch eigene Referenten mit-
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wirkt. Die MSHD-Lehrgénge sind derzeit (Friihjahr 1983) rein staat-
lich organisiert.

Die sich abzeichnende Mdglichkeit von Lehrgéngen flr beide Berei-
che, die vom Bundesamt fiir den Zivildienst in Zusammenarbeiten
mit den Wohlfahrtsverbanden abgehalten werden, wird von der VIF
notgedrungen hingenommen, da fiir eine Rlckkehr zu reinen Ver-
bandslehrgangen die Unterstiitzung fehlt. Als wiinschenswert wer-
den weiterhin VIF-eigene Lehrgdnge nach dem urspringlichen Fort-
bildungskonzept bezeichnet, was sich auch nach den Feststellungen
der wissenschaftlichen Begleitforschung weitgehend bewéhrt hatte
(vgl. dazu 4.3.3).

Die Helfer des Hilfsdienstes sind in drei Gruppen eingeteilt: Die pra-
xisbegleitende Anleitung der Helfer obliegt dem fir die einzeine
Gruppe zusténdigen Sozialarbeiter, der auch Ansprechpartner der
Nutzer ist, bei denen die Helfer der Gruppe arbeiten. Neben der Még-
lichkeit, zur Aussprache mit dem Sozialarbeiter {(iber besondere Pro-
blemsituationen jederzeit Einzelgesprache zu flhren, findet in 14téti-
gem Turnus ein Helfertreffen mit dem Sozialarbeiter statt, in dem all-
gemein Uber die Situation in den Einsdtzen gesprochen wird (nach
dem Berichtszeitpunkt wurde diese Praxis gedndert, vgl. 1.6.1). Die
fur viele Helfer erstmalige direkte Konfrontation mit der Lebenssitua-
tion behinderter Menschen bedingt haufig Unsicherheiten, die zu in-
neren und duBeren Konflikten fiihren kénnen. Vor allem die gegen-
seitige Abhangigkeit in der Hilfesituation, das Zurechtkommenmiis-
sen mit den persénlichen Vorstellungen und Winschen dessen, der
die Hilfe bendtigt, libersteigerte Anteilnahme, die einen Helfer daran
hindert, sich gegen eine eventuelle Uberforderung durch den Nutzer
zur Wehr zu setzen, stellen regelméaBig wiederkehrende Problemsi-
tuationen dar.

Verschiedentlich nehmen auch Nutzer an solchen Helfertreffen teil
oder fuhren solche — wenn mehrer Helfer ausschlieBlich bei ihnen
tatig sind — auch in eigener Regie durch. Die Beilegung schwieriger
Konfliktsituationen geschieht grundsétzlich unter Einbeziehung des
Nutzers, da unbedingt vermieden werden soll, daB {iber jemanden
geredet wird, ohne auch mit ihm zu sprechen.
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1.4.3 Planung — Koordination — und Erfassung der Hilfen

Wie bereits in den vorangegangenen Abschnitten dargestellt, ist der
zeitliche Hilfebedarf der Nutzer des VIF-Hilfsdienstes duBerst unter-
schiedlich. Er reicht von gelegentlichen Hilfen und wenigen Stunden
pro Woche bis zur stédndigen Hilfe und Pflege rund um die Uhr. Der
Anspruch, diese Hilfe dauerhaft und verlaBlich anzubieten, fihrt zu
entsprechenden Anforderungen an eine sorgféltige und konsequente
Einsatzplanung.

Jedem Hilfsdienst-Nutzer sind je nach seinem Hilfebedarf einer oder
mehrere Helfer in zeitlichem Wechse!l zugeordnet. Die Mehrzahi der
Helfer ist bei mehreren Personen tétig. Da die jeweils individueile Hil-
fesituation eine gewisse Einarbeitung erfordert und da den Nutzern
bei dem oft sehr personiichen Charakter der zu leistenden Hilfen kein
standiger Wechsel der Helfer zugemutet werden kann, bieibt die Zu-
ordnung Helfer/Nutzer in der Regel lber die gesamte Dienstzeit des
Helfers konstant. Bei den Frauen vom Freiwilligen Sozialen Jahr
(FSV) ist dies ein Jahr, bei den Zivildienstleistenden (ZDL) sind es 16
Monate.

Von diesem Prinzip der festen Zuordnung der Helfer wird nur in Not-
fallen (z. B. Erkrankung des zugeordneten Helfers) abgewichen, oder
dann, wenn es aus personlichen, gesundheitiichen oder anderen
Griinden geraten erscheint, einen Helferwechsel vorzunehmen. Sol-
che Grinde kénnen im Laufe der Dienstzeit durchaus auch dann auf-
treten, wenn bei der ursprianglichen Zuordnung besonders sorgfaltig
vorgegangen wurde.

Folgende Kriterien fur die Zuordnung eines Helfers zu einem be-
stimmten Nutzer werden von den Sozialarbeitern der VIF als beson-
ders wichtig erachtet:

— Der Helfer muB von seiner Einstellung und Grundhaltung her ge-
eignet sein, bei einer bestimmten Person zu arbeiten (ein Krite-
rium, das schwerlich konkret zu definieren ist und entsprechend
ein Ausdruck der unvermeidlichen Subijektivitat und Fehleranfal-
ligkeit solcher Entscheidungen ist). Dies gilt vor allem deshalb,
weil der Helfer im Rahmen der Hilfeleistung hdufig sehr weitge-
henden Zugang zum engsten Privatbereich des Nutzers erhélt
und somit ein Vertrauensverhaltnis unerlaBlich ist. Zudem hat die
Praxis gezeigt, daB zu groBe Unterschiede in Interessen und Le-
bensgestaltung zwischen Helfer und Nutzer im Laufe der Zeit zu
Problemen flihren kdnnen.
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Sowohl aus diesen Grunden, als auch deshalb, weil generell eine
maBgebliche Beteiligung der Nutzer an den sie betreffenden Ent-
scheidungen angestrebt und flr wichtig gehalten wird, legen die
Mitarbeiter der VIF Wert darauf, daB sich Helfer und Nutzer be-
reits vor der endguiltigen Zuordnung kennenlernen und ihr Einver-
standnis geben. A

Ein weiteres in der Person des jeweiligen Helfers begriindetes
Kriterium flir die Zuordnung wird darin gesehen, ob sich jemand
z. B. besonders eignet, bei behinderten Kindern zu arbeiten oder
bei alteren Menschen etc.

Wegen eventuell zu verrichtender pflegerischer Hilfe im Intimbe-
reich legen viele Nutzer Wert darauf, einen Helfer (Helferin) glei-
chen Geschlechtes zu erhalten. Wenn Arbeiten im Haushalt an-
fallen, wird haufig der Einsatz von Frauen gewinscht, weil viele
Nutzer im Sinne traditioneller Rollenbilder davon ausgehen, daB
diese mehr Sinn fur solche Tétigkeiten haben.

Der Helfer muB von seiner kérperlichen Konstitution her geeignet
sein, die anfallenden Arbeiten auszufiihren (z. B. jemand heben
kénnen).

Fur manche Einsétze ist es erforderlich, daB der Helfer bestimmte
besondere Fahigkeiten besitzt, wie etwa eine Fahrerlaubnis fur
Kraftfahrzeuge, die Fahigkeit, sich in bestimmte Abldufe von Bl-
roarbeit hineinzufinden (etwa bei Hilfen am Arbeitsplatz), Recht-
schreib- und Sprachkenntnisse (z. B. Hilfe in der Schule oder im
Studium) oder eine gewisse technische Begabung u. a. m.).

Neben diesen Zuordnungskriterien, die sich an den jeweiligen
Einsatzbedingungen ausrichten, wird aus Grinden einer rationel-
len Einsatzplanung soweit moglich auch darauf geachtet, daB fir
die Helfer zu Beginn und zum Ende des Arbeitstages sowie zwi-
schen den verschiedenen Einsétzen eines Tages keine GUberma-
Big langen Fahrzeiten entstehen.

Die Dienstplédne der einzelnen Gruppen werden jeweils am Ende
eines Monats — flir den Folgemonat — erstellt. Die RegelméBigkeit
der Hilfe macht es mdglich, dabei das Grundmuster des Dienstpla-
nes vom Vormonat zu Gibernehmen (z. B. Helferin A. geht jeden Mitt-
woch und Freitag von 14 bis 17 Uhr zu Frau B.). Krankheit und Ur-
laub von Helfern oder Nutzern, das Ausscheiden oder der Beginn
neuer Hilfseinsatze, Teilnahme von Helfern an Fortbildungen, erfor-
derlich gewordene Helferwechsel und &hnliche Situationen machen
allerdings oft umfangreiche Anpassungen erforderlich.
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Ein wesentliches Kriterium fir die Dienstplanung ist die gleichméBige
und rationelle Auslastung der Helfer. Im Vormonat aufgelaufene
Uber- und Unterstunden sollen méglichst rasch ausgeglichen wer-
den. Fahrzeiten und Leerlaufzeiten zwischen den einzelnen Einsét-
zen sollen gering gehalten werden, weil dadurch Einnahmeausfalle
entstehen und die VIF zur Kostendeckung in erheblichem MaBe auf
Einnahmen aus der Dienstleistung angewiesen ist (vgl. Aufsteliung
S. 65). Helfer, die auch an Wochenenden arbeiten, sollten zu ihrer
Entlastung wahrend der folgenden Woche zwei zusammenhéangende
Tage frei haben und nach Méglichkeit nur an jedem zweiten Wochen-
ende im Einsatz sein.

Der fertig erstelite Dienstplan wird Helfern und Nutzern mitgeteilt. Im
Laufe des Monats werden immer wieder kurzfristige Anpassungen
des Planes erforderlich (z. B. bei Krankheitsféllen), die oft einen er-
heblichen Koordinationsaufwand erfordern. Um soiche Anpassun-
gen zu erleichtern, versuchen die Mitarbeiter der VIF, die entspre-
chenden Organisationsmittel (Dienstplantafeln, Karteien etc.) lau-
fend entsprechend ihren Erfahrungen fortzuentwickeln.

Die Erfassung der geleisteten Hilfen erfoigt jeweils zum Monatsende.
Hierzu fihren die Helfer fiir jeden Nutzer, bei dem sie im Laufe des
Monats tatig waren, einen Nachweisbogen, auf dem tageweise die
geleisteten Stunden eingetragen und durch Unterschrift des Nutzers
bestatigt werden. Diese Einsatzbestétigungen bilden die Grundlage
flir die Rechnungstellung an die Nutzer.

Parallel fGhrt jeder Helfer einen Stundenerfassungsbogen, in dem fir
jeden Tag Uber die gesamte geleistete Arbeitszeit Buch gefiihrt wird.
Neben den reinen Einsatzzeiten werden hier erfaBt.: anrechenbare
Fahrzeiten, planungsbedingte Leerzeit zwischen zwei Einsatzen,
Stunden, in denen der Helfer im Bliro war, Fortbildungen, Helfertref-
fen, Einzelgesprache mit einem Sozialarbeiter, Krankheitszeiten,
Arztbesuche und Urlaubstage (siehe auch Tabelle S. 37).

Aus diesen Angaben und der Sollarbeitszeit des jeweiligen Monats
(Arbeitstage x 8 Stunden) ergibt sich, ob Uber- oder Unterstunden
angefallen sind.

Anhand dieser Stundenerfassungsbogen wird monatlich eine Stati-
stik erstelit, aus der die prozentuale und absolute Verteilung der Ar-
beitszeit auf die einzelnen Rubriken hervorgeht. Hieraus ergeben
sich wichtige Kriterien fur die weitere Dienstplanung. So wird z. B.
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der Anteil von Fahrzeiten und Zwischenleerzeiten als ein wesentli-
cher Indikator dafiir gewertet, ob rationell geplant wurde. Vor allem
aus 6konomischen Griinden muB Wert darauf gelegt werden, daB sol-
che planungsbedingte Ausfallzeiten gering bleiben, weil gleichblei-
benden Helferkosten verringerte Einnahmen aus geleisteten Hiifen
gegeniiberstehen.

Von den 86624 Sollarbeitsstunden im Jahr 1981 entfielen im einzel-
nen auf:

1. Einsatzzeit 60,5 %
2. Zwischenleerzeit 0,5%
3. Unterstunden 7,4%
4. Urlaub 10,3%
5. Krankheit, Arztbesuche 4,3%
6. Einfihrungskurse, Fortbildung 4,4%
7. Fortbildungen auBerhalb der VIF 3,3%
8. Helfertreffen, Anleitungsgespréche 2,0%
9. Dienstbereitschaft (Bliro/zuhause) 7,3%

Aus dieser Aufstellung geht hervor, daB die ,organisatorischen Vorlei-
stungen”, die sich planerisch kaum reduzieren lassen, einen nicht
unerheblichen Anteil der Arbeitszeit einnehmen (33 %).

Der hohe Anteil von Anleitung und Fortbildung geht zum Teil darauf
zurtick, daB der Hilfsdienst im Jahr 1981 personell von 36 auf 55 Hel-
fer erweitert wurde und somit vermehrt neue Helfer auszubiiden wa-
ren. Dabei schlagt zudem zu Buche, daB das Bundesamt fiir den Zi-
vildienst seit dem Sommer 1981 einen vierwdchigen zentralen Ein-
fuhrungslehrgang flr Zivildienstleistende vorschreibt, der von der
VIF wegen seines mangeinden Bezuges zur konkreten Einsatzsitua-
tion kritisiert wird (vgl. auch 1.4.2).

Die eigentliche ,Planungsreserve®, also der Zeitanteil, der durch ra-
tionelle Dienstplanung gering gehaiten werden kann, stellen Zwi-
schenleerzeit und Unterstunden dar. Der Wert von 7,9 % fir solche
,Ausfallzeiten” wird innerhalb der VIF als noch zu hoch eingeschétzt
und neuere erfolgreiche Bemihungen gehen dahin, die Dienstpla-
nung durch innerorganisatorische Verdnderungen noch weiter zu
verbessern. Die Grenze flir diese Bem{ithungen ist dadurch gegeben,
daB die Arbeitsweise eines ambulanten Dienstes naturgemaB Weg-
zeiten zwischen den Einsdtzen mit sich bringt, und daB es eine ge-
wisse Kapazitatsreserve fir Urlaub und Krankheit von Helfern sowie
fir die kurzfristige Aufnahme neuer Betreuungen geben muB.
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Die nachfolgenden Tabellen geben weiteren AufschluB Gber die Or-
ganisation der Hilfeleistung. Graphik ,Auslastung® (S. 37) zeigt das
Verhaltnis von tatsachlicher Sollarbeitszeit der Helfer, organisatori-
schen Vorleistungen, verbleibender tatséchlicher Hilfekapazitat und
deren Ausnutzung. In Zahlen wird auch die Helferauslastung in be-
zug auf die gesamte Sollarbeitszeit angefluhrt. Graphik ,tageszeitli-
cher Hilfebedarf* (S. 38) veranschaulicht anhand eines einzelnen
Monats die zeitliche Verteilung der Hilfen im Tagesverlauf.
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1.5 Neue Wege der Hilfebeschaffung — Vermittlung externer
Helfer

Durch die hohe Anzahl von Neuanfragen sah sich die VIF einem zu-
nehmenden Druck ausgesetzt: Nach seiner konzeptionelien Ausrich-
tung deckt das Hilfeangebot des VIF-Hilfsdienstes gerade jene Berei-
che ab, die von anderen Anbietern nicht oder nur in geringfiigigem
MaBe wahrgenommen werden (Riggeberg 1983, Kap. 12). Das be-
stehende Netz sozialer Dienste ist auf kurzfristige Hilfen ausgerichtet
(vor allem Krankenhausnachsorge), die tagsiiber an Werktagen be-
nétigt und von ausgebildetem und entsprechend teurem Fachperso-
nal geleistet werden. Langfristige und regelméBige ambulante Hilfen
werden von den bestehenden Hilfsdiensten meist nur mit so geringer
Zeitintensitdt angeboten, daB sie fur den Hilfebedarf schwerbehin-
derter Menschen nicht ausreichen.

Die von der VIF angebotene Hilfe durch angeleitete Laienheifer hin-
gegen ist vor allem an langfristigem und zeitintensivem Hilfebedarf
ausgerichtet. Sie wird in der Regel Uber Jahre hin angeboten und
steht im Bedarfsfall auch an Wochenenden und Feiertagen oder
stédndig rund um die Uhr zur Verfligung.

Durch den Ausnahmecharakter ihres Angebotes zieht die VIF eine
erhebliche Zahl von Anfragen auf sich und bildet fur eine groBe Zahl
von Behinderten oft die letzte oder Uberhaupt einzige Mdglichkeit,
Hilfe zu erlangen. Andererseits jedoch besitzt der VIF-Hilfsdienst mit
finfzig Helfern nur eine begrenzte Kapazitét, die sich zudem wegen
der ndtigen Ubersichtlichkeit und der angestrebten Individualitit der
Hilfen nicht erweitern 148t.

Weist die VIF in dieser Situation einen Anfrager ab, so ist sein Ver-
bleib in der angestammten Lebensumgebung erheblich in Frage ge-
stellt: Seine Einweisung in eine station&re Einrichtung riickt bedroh-
lich ndher. — Der VIF-Hilisdienst jedoch ist bereits bis zur Grenze
seiner Kapazitdt ausgelastet, die Erweiterung von Praktikanten (sie-
he unten S. 45) bringt langfristig keine wesentliche Entlastung.

Ein erster Versuch, diesem Problem zu begegnen, bestand darin,
daB die VIF sich bemihte, andere Dienste zu einer entsprechenden
Ausweitung ihres Hilfeangebotes zu bewegen: Wiirden auch diese —
ahnlich dem VIF-Konzept — mit angeleiteten Laienhelfern arbeiten
und gegebenenfalls auch Zivildienstleistende beschaftigen, so kdnn-
ten sie einen erheblichen Anteil der Anfragen selbst bewdltigen, die
sie bislang an die VIF verwiesen hatten.
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Die Herausgabe der Broschiire ,Behindert ist, wer Hiife braucht”
(Mérz 1981) gegen Ende der Modellphase, war bereits mit von dem
Gedanken getragen gewesen, durch intensive Information tber Kon-
zept und Arbeitsweise der VIF einen entsprechenden Multiplikations-
effekt zu erzielen und andere Dienste fir diese Art von Hilfeleistung
zu gewinnen. Fir den Raum Miinchen trat das Angebot hinzu, jeder-
zeit Interessenten ausfihrlich beim Aufbau eines solchen Hilisdien-
stes zu beraten.

Rickblickend kann festgestellt werden, daB diese Informationskam-
pagne zwar bundesweit zur Entstehung ahnlicher Dienste maBgeblich
beigetragen hat (Rliggeberg 1983, Kap. 13), daB sich das Problem je-
doch fir den Raum Munchen eher noch verschérfte: Die VIF wurde
noch mehr bekannt und erhielt entsprechend auch noch mehr Anfra-
gen. Andere Dienste — auf deren Gewinnung flr ein entsprechendes
Hilfeangebot die Kampagne im wesentlichen gezielt gewesen war —
fanden das VIF-Konzept zwar vielfach sehr Uberzeugend, erkldrten
sich jedoch fir unzustédndig fir diese Hilfeform oder sahen sich kon-
zeptionell auBerstande, in dieser Weise zu arbeiten und verwiesen im-
mer noch mehr Anfrager an die VIF. Dieser Versuch zu einer Entla-
stung des VIF-Hilfsdienstes war mithin fehigeschlagen. Das Problem
jedoch bestand fort und wurde drangender, mit wachsendem Bekannt-
heitsgrad der VIF wuchs auch die Zahl der Anfragen immer weiter.

Die VIF unterliegt hier nach unserer Auffassung einem Proze8, der
kennzeichnend fir neuartige Formen sozialer Dienstleistungen zu
sein scheint: Mit einer Ausweitung des Angebotes sozialer Hilfen auf
bisher nicht abgedeckte Bereiche wachst auch die Nachfrage nach
solchen Hilfen — nicht jedoch, weil das Angebot neue Bed{rfnisse
geweckt hétte, sondern weil sein Bekanntwerden einen bereits be-
stehenden Bedarf aufdeckt, der bislang nur deshalb nicht zum Tra-
gen kam, weil es keine angemessenen Lésungsmoglichkeiten gab.
Unsere Untersuchung Gber die Inanspruchnehmer der VIF belegt,
daB fir die Mehrzahl dieser Personen keine addaquaten Alternativen
im ambulanten Bereich bestehen und auch familidre Betreuung nicht
moglich ist oder zu fatalen Belastungen der Familiensituation flhr-
ten. Die Alternative einer stationaren Unterbringung besteht — unge-
achtet der damit verbundenen humanitdren Probleme — im Raum
Minchen nur scheinbar: Gerade die meist in Frage kommenden Pfle-
geeinrichtungen sind chronisch Gberflllt, leiden unter drickendem
Personalmangel, sind aufgrund der erheblich hdheren Kosten ge-
genuber ambulanter Hilfe kaum mehr finanzierbar und geben Warte-
Zeiten von mehreren Monaten bis zu Uber einem Jahr an.
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Der Kostenvorteil ambulanter Hilfe gegenlber stationérer Unterbrin-
gung wird augenféllig, wenn man in Anschlag bringt, daB oft wenige
Stunden Hilfe pro Woche geniigen, um Personen den Verbleib in ih-
rer bisherigen Umgebung zu erméglichen, wenn etwa zunehmende
Altersgebrechlichkeit in der Fihrung eines eigenen Haushaltes be-
eintrachtigt. — Der Pflegesatz stationarer Einrichtungen liegt hier
weit Uber den Kosten ambulanter Hilfe, und auch in diesem Bereich
liegt ein Schwerpunkt der an die VIF gerichteten Anfragen. Folgende
Vergleichsrechnung macht dies deutlich:

Wegen der methodischen Schwierigkeiten solcher Vergleichsrech-
nungen erscheint es ratsam, ganz konkret die Betreuungskosten
eines ambulanten Dienstes mit den Betreuungskosten einer stationa-
ren Einrichtung zu vergleichen. Fir diese Kostenrechnung war dabei
Voraussetzung, daB die Schweregrade der Behinderung der betreu-
ten Personengruppen einander vergleichbar waren.

Dazu wurde von der WBF in Zusammenarbeit mit der Vereinigung In-
tegrationsforderung fur den ambulanten Hilfsdienst der VIF und eine
Minchner Heimeinrichtung, wo der Pflegesatz taglich ca. 135,— DM
betragt, eine Vergleichsrechnung Uberschlédgig angestellt.

Etwa 30 % des Pflegesatzes werden flr Unterbringung und Verpfle-
gung benétigt. Fur einen Vergleich mit ambulanter Betreuung sind
die Personal- bzw. Betreuungskosten heranzuziehen, die 70 % =
94,50 DM in etwa ausmachen. Nach dem Kosteniiberschlag der
WBF und der VIF wiirde der ambulante VIF-Hilfsdienst fiir die Betreu-
ung einer nach Schweregrad der Behinderung vergleichbaren Perso-
nengruppe nur 60 % der Heim-Betreuungskosten benétigen, das
heiBt also 56,70 DM statt 94,50 DM.

Das ist dadurch méglich, daB nach den Berechnungen der WBF und
der VIF die Betreuungsstunde im ambulanten VIiF-Hilfsdienst insge-
samt (also unter Beriicksichtigung der Zuschusse, die die VIF erhalt)
nicht mehr als 13,— DM kostet. Fur 60 % der Betreuungskosten im
erwahnten Heim kann die VIF demnach durchschnittlich knapp 4,5
Std. taglich oder mehr als 30 Std. wéchentlich einen Behinderten be-
treuen. Dazu bendtigt der ambulante VIF-Hilfsdienst aber nicht 30
Std., sondern durchschnittlich pro Behinderten nur 20—25 Std., ob-
wohl die Behinderten nach Schweregrad mit denen des angespro-
chenen Heimes vergleichbar sind. Fiir 100 Behinderte, die anstatt
eines Heimes durch einen ambulanten Hilfsdienst wie den der VIF
betreut wiirden, kénnten dabei, nach lberschidgiger Rechnung Pfle-
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gekosten in Héhe von 1,38 Millionen DM jahrlich eingespart werden.
In diesem Zusammenhang sei das Beispiel eines achtjahrigen kér-
perbehinderten Mddchens genannt, das von der Grundschule in sei-
nem Wohnbezirk abgelehnt worden war und daraufhin eine Sonder-
schule besuchen sollte. Eine Kostenzusage sowohl fiir Sonderschule
als auch fir eine Heimunterbringung war bereits gegeben. Die Eltern
waren jedoch der Meinung, da das Madchen mit ein paar Stunden
Hilfe auch in einer Regelschule zurechtkdme und wandten sich an
die VIF. Es gelang, eine Schule zu finden, die bereit war, das Mad-
chen aufzunehmen, wenn die VIF die bendétigte Hilfe stellte. Damit
war eine Heimunterbringung unndétig geworden und die damit ver-
bundene Isolation von den gleichaltrigen Nichtbehinderten. Die Ko-
stenubernahme fiir diese menschlichere und wesentlich wirtschaftli-
chere L6sung muBte jedoch erst mit ProzeBdrohungen durchgesetzt
werden.

In der Situation von Uberlastung durch Anfragen begann die VIF ge-
gen Ende des Jahres 1981 zunehmend Helfer von auBen stunden-
weise zu beschéftigen. Dies waren zum Teil ausgeschiedene Zivil-
dienstleistende oder Frauen vom Freiwilligen Sozialen Jahr, die sich
bereit erklért hatten, weiterhin gegen Bezahlung Einsétze zu tber-
nehmen. Zunehmend fanden sich aber auch Schiier, Studenten und
andere, vor allem jugendliche Arbeitslose, die von dieser Verdienst-
méglichkeit erfahren hatten und geeignet waren, die geforderte Ar-
beit zu leisten. Die Zahl dieser Helfer, die stundenweise bei der VIF
beschaftigt waren, wuchs rapide an und erreichte im Mai 1982 mit
120 Personen ihren Héchststand.

Zu diesem Zeitpunkt wurde deutlich, daB die mit dem Einsatz dieser
Helfer verbundenen Verwaltungsarbeiten (Lohnabrechnung, Steuer-
berechnung und Sozialversicherung) kaum mehr zu bewaltigen wa-
ren. So entstand der Gedanke, diese Helfer nicht mehr bei der VIF zu
beschéftigen, sondern nur noch den Kontakt zwischen Hilfesuchen-
den und Hilfswilligen herzustellen und die Abwicklung von Dienstpla-
nung und Bezahlung dem Nutzer selbst zu Gberiassen. Der zuneh-
mende Einsatz soicher externer Helfer ab dem Frihsommer 1982
brachte eine wesentiiche Erweiterung des VIF-Angebotes mit sich
und filhrte intern zu einer nachhaltigen Veranderung der Arbeitswei-
se. Im folgenden soll diese Konzeption eingehend beschrieben wer-
den.
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1.5.1 Das Helferpotential

Die Arbeit mit externen Helfern, also Helfern, deren Leistungen nicht
Uber die VIF abgerechnet werden, hat sich als auBerst fruchtbar er-
wiesen und hat innerhalb von kirzester Zeit zu einer Vervielfachung
des Hilfsangebots gefiihrt. Allein bis zum Jahresende 1982 — also
innerhalb von ca. sieben Monaten — kamen auf diesem Weg etwa
80000 Stunden Hilfeleistung zustande und bis zum Friihjahr 1983
hatten sich etwa 700 Personen bei der VIF gemeldet, die voriiberge-
hend oder dauerhaft bereit waren, ambulante Hilfen zu leisten. Die
wachsende Arbeitslosigkeit stellt eine entscheidende gesellschaftli-
che Randbedingung fiir das groBe Interesse an dieser Art bezahlter
Tétigkeit dar, die sich aus der Sicht mancher Bewerber auch sinnvol-
ler ausnimmt als andere Tétigkeiten oder das ,staatlich bezahite
Nichtstun®.

Die Helfer wurden zu keinem Zeitpunkt — etwa durch Presseverof-
fentlichungen — gezielt geworben, sondern die Mglichkeit, in dieser
Weise mitzuarbeiten, ist ausschlieBlich durch Mundpropaganda be-
kannt geworden.

In der Regel melden sich fast téglich Personen, die gegen Bezahlung
praktische und pflegerische Hilfen leisten mochten. Sie erhalten zu-
nédchst einen Fragebogen, auf dem sie neben ihren Personalien Aus-
kunft iber ihre Motivation, ihre speziellen Interessen, ihre Eignung
flr verschiedene Tatigkeiten (Flihrerschein, Berufsausbildung, pfle-
gerische Kurse, kérperliche Konstitution) sowie die verfiigbare Zeit
geben sollen. Anhand dieser Fragebogen und der aktuellen Anfra-
gen nach Hilfe erfolgt eine Vorauswahl derjenigen Bewerber, die zu
den woéchentlich stattfindenden Vorstellungsgesprachen eingeladen
werden.

An einem solchen Vorstellungsgesprach nehmen in der Regel zwi-
schen drei und fanf Bewerber und wenigstens zwei Sozialarbeiter
und ein Praktikant der VIF teil. Diese Vorstellungsgesprache dienen
dazu, Eignung und Motivation der Helfer kennenzulernen und sie
ausflhrlich in ihre Aufgaben im Rahmen der Einséatze einzuweisen.

Wenngleich externe Helfer nicht bei der VIF selbst angestellt sind,
sondern unmittelbar beim jeweiligen Nutzer, wird es doch fur nétig
erachtet, die Bewerber in dieser Form in Aufgaben und Zielsetzung
ihres Einsatzes einzuweisen, um sie auf die Arbeit vorzubereiten. Zu-
gleich konnen sich die Mitarbeiter der VIF in diesem Vorstellungsge-
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spréach ein Bild von der Eignung der Bewerber flr diese Arbeit im all-
gemeinen und fur einzelne Einsatzmoglichkeiten im besonderen ver-
schaffen. Dem Nutzer soll durch diese Vorauswahl eine gewisse Si-
cherheit gegeben werden, keine ungeeigneten Bewerber zu erhal-
ten. Auch die Personalien der Bewerber werden anhand ihrer Aus-
weise kontrolliert.

Geeignete Bewerber werden im AnschluB an dieses Vorstellungsge-
sprédch in einer Kartei erfaBt, in der auch ihre Einsatzmdéglichkeiten
festgehaiten werden. in jingerer Zeit sind die Mitarbeiter der VIF
dazu (Ubergegangen, von diesen Bewerbern auch PaBfotos zu erbit-
ten.

Bei Bedarf werden geeignete Bewerber in der Kartei gesucht und
aufgefordert, sich mit derjenigen Person in Verbindung zu setzen, die
Hilfe benotigt und einen Vorstellungstermin zu vereinbaren. Der wei-
tere Verlauf (Wurde der Helfer angestellt? Hat er sich in seiner Arbeit
bewdhrt? Steht er noch fur andere Téatigkeiten zur Verfligung?) wird
auf der Karteikarte des Helfers vermerkt. Zugleich wird in den Unter-
lagen des Nutzers festgehaiten, welche Helfer ihm angeboten wur-
den, welche er angestellt hat, welche sich bewéhrt haben und mit
welchen spéter eventuell Schwierigkeiten entstanden sind. Auf diese
Information kann bei Wiederanfragen zurickgegriffen werden.

1.5.2 Der Wandel der Zielsetzung

Die urspringliche ldee, externe Helfer einzusetzen, beruhte in einem
erheblichen MaBe darauf, daB die Hilfeleistungskapazitdt des VIF-
Hilfsdienstes (Zivildienstleistende und Freiwilliges Soziales Jahr) er-
schépft war und eine weitere Vergr6Berung des Hilfsdienstes als
nicht sinnvoll erschien. Die neue Konzeption stand jedoch von An-
fang an in Zusammenhang mit einer sich wandelnden Zielsetzung
der ViF-Arbeit. Wie bereits dargesteilt, war die ,ambulante Idee“ vor
allem als Alternative zur stationéren Unterbringung gesehen worden
und stand unter der generellen Zielsetzung ,integration (durch am-
bulante Hilfe) statt Isolation und Ausgliederung (in stationédren Ein-
richtungen)®.

Nach AbschiuB der Aufbauarbeit fur den VIF-Hilfsdienst begann sich
jedoch in den verschiedenen Gremien der VIF nach und nach der
Eindruck durchzusetzen, daB dieses Konzept von ,Integration gegen
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Isolation” nur einen Teilaspekt erfaBte. Die Erweiterung der Sichtwei-
te deutete sich bereits mit dem Titel ,Behindert ist, wer Hilfe braucht®
an, den die VIF ihrer Broschiire vom Frihjahr 1981 gegeben hatte.
Allerdings wurde diese neue Dimension unseres Erachtens erst im
Zuge des von der VIF im Frihjahr 1982 veranstalteten internationa-
len Kongresses und der aus diesem Erfahrungsaustausch gewonne-
nen Erkenntnisse voll bewusBt:

Die Definition von Behinderung als ,Angewiesensein auf Hilfe“, die
im Titel der 0. g. Broschure intendiert war, fihrt — ohne daB dies da-
mals bereits deutlich gesehen worden ware — unmittelbar auf den
Aspekt von ,Behinderung als Abhéngigkeit“: Abhéngigkeit sowohi
von Hilfe schlechthin, als auch von denen, die diese Hilfe gewahren,
anbieten, leisten. Und wahrend sich die VIF zugutehalten konnte, tat-
séchlich einer erheblichen Zahl von Personen die Einweisung in Pfle-
geheime erspart zu haben oder ihnen gar die Mdglichkeit eréffnet
hatte, nach langen Jahren des Heimaufenthaltes in einer eigenen
Wohnung zu leben, wurde doch zunehmend bewuBt, daB damit das
Problem von ,Behinderung als Abhangigkeit” nun von der stationa-
ren Einrichtung auf den VIF-Hilfsdienst verlagert, dadurch aber kei-
neswegs beseitigt war. Das durch die individuelle Behinderung gege-
bene Angewiesensein auf Hilfe erwies sich als Abhangigkeit der Be-
troffenen von der VIF und ihrem Hilfsdienst.

Diese Abhéngigkeit der Nutzer von der VIF wurde allerdings von sei-
ten der VIF zunachst Uberwiegend unter subjektiven Gesichtspunk-
ten gesehen und noch weniger deutlich aus der Perspektive der Nut-
zer. Nicht so sehr diese waren die ,Betroffenen” dieser Abhéngigkeit,
wie die VIF und ihre Mitarbeiter selbst. Die Mitarbeiter fihlten sich in
erheblichem MaBe dafir verantwortlich, die Betreuung der Hilfs-
dienst-Nutzer aufrechtzuerhalten und die Finanzierung der VIF abzu-
sichern, ,,weil sonst so viele Behinderte ins Heim mi8ten®. Gleichzei-
tig entstanden zunehmend Klagen Uber die ,,Konsumhaltung® und
das ,Anspruchsdenken® vieler Nutzer gegeniber der VIF, die von der
VIF eine perfekte Organisation der Hilfen erwarteten, ohne den damit
verbundenen Arbeitsaufwand richtig einzuschatzen oder Bereit-
schaft zu zeigen, dort, wo es ihnen mégilich gewesen wére, ihre Be-
lange auch einmal selbst in die Hand zu nehmen. So jedenfalls stelite
sich die Situation aus der Sicht der VIF dar.

Erst langsam wurde deutlich, daB die Arbeitsweise der VIF selbst die-
se Einstellung ihrer Nutzer mitbewirkt hatte, daB die VIF selbst den
Nutzern alizuoft die Verantwortung flr ihre eigene Situation aus der
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Hand genommen hatte und daB diese Abhangigkeit durchaus auch
fir die Nutzer ein Problem darsteilte. Zwar waren die bengtigten
praktischen und pflegerischen Hilfen durch den Hilfsdienst weitge-
hend gesichert, und stationdre Unterbringung hatte vermieden oder
beendet werden kdnnen, aber die Nutzer hatten durch die VIF-Hilfe
objektiv kaum an Eigenstandigkeit und Selbstverfiigung gewonnen.
Sie waren weiterhin abhédngig von der VIF als dem Anbieter der bené-
tigten Hilfen.

Mehr noch: Zwar war durch den ambulanten Hilfsdienst die Isolation
betroffener Personen in stationare Einrichtungen vermieden oder
aufgehoben worden. In einer Reihe von Fallen war jedoch an ihre
Stelle die eher noch verschérfte Isolation in der eigenen Wohnung
getreten: Héatten sich im Alltag der stationaren Einrichtung noch viel-
féltige Moglichkeiten ergeben, mit anderen Bewohnern Kontakte zu
pflegen, so stellten fiir manche VIF-Nutzer die Helfer beinahe den
einzigen Kontakt nach ,drauBen” dar. Welche Belastungen sich hier-
aus auch far das Verhaltnis zwischen Nutzer und Helfer ergaben,
diirfte ohne nahere Erkldrung einleuchten. Es entstanden zum Teil
erhebliche Abhangigkeiten.

So war flr die VIF nicht nur deutlich geworden, daB sie vielfach alte
Abhéngigkeiten durch neue ersetzt hatte, sondern dariber hinaus
auch, daB die alleinige ,Versorgung“ mit pflegerischen und prakti-
'schen Hilfen keineswegs ausreichte, um schon dadurch das gesetzte
Ziel von ,Integration” statt ,lsolation” zu erreichen.

Unter dem Eindruck dieser Situation und durch die Anregung der Be-
richte aus der amerikanischen Independent Living-Bewegung, die
auf dem von der VIF veranstalteten internationalen Kongre8 im Friih-
jahr 1982 vorgetragen worden waren (vgi. 1.6.3.5), entwickeilte sich
zunehmend ein wesentlich erweitertes Konzept: Die Zielsetzung ,In-
tegration® wurde in der umfassenderen Zielsetzung von Autonomie
der von Behinderung Betroffenen abgelost.

Unter ,Autonomie” wird dabei jene Selbstandigkeit und Selbstverfi-
gung verstanden, die behinderten Menschen die Méglichkeit ver-
schafft, sowohl ihre gesellschaftliche Isolation, als auch ihre Abhén-
gigkeit von hilfeleistenden Einrichtungen und Organisationen wei-
testgehend zu lberwinden (vgl. Ruggeberg 1983, Kap. 3).

So begann an die Stelle von ,Integration gegen isolation® das we-
sentlich umfassendere Konzept von ,Autonomie gegen Isolfation und
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Abhangigkeit“ zu treten, aus , Integrationshilfen® wurden ,Hilfen zum
Autonom-Leben®.

Auf weitere Entwicklungen innerhalb der VIF, die hieraus resultieren,
wird im Abschnitt 1.6.5 eingegangen.

Unter dem Blickwinkel dieser sich wandelnden Konzeption erhélt
auch der Einsatz von externen Helfern einen inhaltlichen Aspekt, der
diese Form der Hilfebeschaffung weit (ber die rein kapazitatsmaBige
Erweiterung des Hilfeangebotes hinausfihrt: Der Nutzer wird Arbeit-
geber seiner Helfer. Er ist nicht mehr darauf angewiesen, den Helfer-
einsatz Uber den Dienstplan einer Organisation wie des VIF-Hilfs-
dienstes koordinieren zu lassen, von der er abhangig wird, sondern
er gewinnt ein erhebliches MaB an Selbstverfligung zurick.

1.5.3 Beratung zur Selbstandigkeit

Diese Eigenstandigkeit bedeutet freilich fir den Nutzer auch erhebli-
che Anforderungen, denen viele Anfrager nicht von vorneherein ge-
wachsen sind. Als wiederkehrende Hauptprobleme stellen die Mitar-
beiter der VIF die selbstiandige Anleitung der Helfer, die Koordination
ihrer Einsétze, die ordnungsgemaéBe Abwicklung des Arbeitsverhalt-
nisses und die Finanzierung der Hilfen fest.

Die Situation, eigenstdndig Helfer anzuleiten, ist fur die meisten Be-
hinderten neu und ungewohnt. Vor allem alteren Personen fallt es oft
schwer, (berhaupt fremde Hilfe in Anspruch zu nehmen und entspre-
chende Forderungen an den Helfer zu stellen. Andere Nutzer wieder-
um neigen dazu, Helfer zu Uberfordern und haben Schwierigkeiten,
Problempunkte in der Kommunikation mit den Helfern rechtzeitig zu
erkennen und entsprechend darauf einzugehen.

Auch die Koordination von Einsatzzeiten ist flr viele Nutzer schwer
zu bewailtigen. Haufig sind sie gewohnt, fest organisierte Hilfen
durch soziale Dienste zu erhalten, oder sind iberhaupt nur schwer
imstande, die erforderliche Planung und Absprache durchzufiihren.

Noch weitaus problematischer ist die ordnungsgeméBe Abwickiung
des Arbeitsverhaltnisses mit dem Helfer. Dies gilt nicht nur fir die Er-
fassung der geleisteten Arbeitsstunden und die entsprechende Ab-
rechnung, sondern insbesondere fir die Errechnung und das Abfih-
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ren von Steuern und Sozialabgaben, fur die der Nutzer als Arbeitgeber
verantwortlich ist. Hier fehlen den meisten Behinderten die erforderli-
chen Kenntnisse und vielfach auch die Fahigkeit, die ndtigen Berech-
nungen und Formalitaten durchzufihren. Verscharft wird diese
Schwierigkeit noch zusétzlich durch das Verhalten der Kostentréger,
die fiir die Finanzierung der Hilfeleistung zusténdig sind. Diese sind
daran gewdhnt, die entsprechenden Gelder an Organisationen auszu-
zahlen oder zunéachst von den Inanspruchnehmern der Hilfen die Vor-
lage von Rechnungen zu verlangen, die eine Organisation gestellt hat.
Rechnungen von Privatpersonen, die der Hilfeempfanger selbst ange-
stellt hat, werden nur schwer akzeptiert. Vielfach nehmen die zustan-
digen Sachbearbeiter Kontakt mit der VIF auf und verlangen Bestéti-
gungen uber die geleisteten Hilfen. Der VIF wird haufig vorgeschla-
gen, die Helfer doch selbst anzustellen, um so die finanzielle Abwick-
lung zu erleichtern. Das Argument, daB der dadurch entstehende Ver-
waltungsaufwand die Hilfe verteuern muiBte, iberzeugt nur selten.

Erhebliche Schwierigkeiten bereitet zudem die Hohe der Bezahlung.
Als ,marktgerechten® Richtwert geben die Mitarbeiter der VIF etwa
acht bis zehn DM pro Stunde an. Bei geringerer Bezahlung wére es
kaum mdglich, noch geeignete Helfer zu finden, da fast alle Helfer
dringend auf eine Bezahlung angewiesen sind. Die Mitarbeiter der
VIF berichten Gber eine véllig diffuse Vergabepraxis der Sachbear-
beiter etwa an den Sozialdmtern. Selbst innerhalb einer einzelnen
Behorde kann es je nach Sachbearbeiter zu vollkommen unter-
schiedlichen Festsetzungen kommen, die von sieben DM bis zwolf
und mehr DM je Stunde reichen. Auf besonders groBen Widerstand
bei den Kostentrdgern trifft die Forderung, die tatsachlich entstehen-
den Helferkosten einschlieBlich Steuern und Sozialabgaben zu Gber-
nehmen. DaB diese Praxis dazu geeignet ist, illegale ,Schwarzarbeit*
zu foérdern, wird nach der Erfahrung der VIF-Mitarbeiter von den zu-
standigen Stelien nicht ausreichend deutlich gesehen oder gar be-
wuBt ignoriert. Wahrend der VIF-Hilfsdienst nicht ohne weiteres dar-
auf angewiesen ist, die Bezahlung fiir die geleistete Hilfe sofort zu er-
halten und zur Not auch die Méglichkeit besteht, einen verzdgerten
Zahlungseingang in Kauf zu nehmen, wirken sich schleppende An-
tragsbearbeitung und Kostenerstattung, wie sie bei den zustandigen
Tragern vielfach beobachtet werden, im Falle externer Helfer beson-
ders gravierend aus, da diese Personen dringend auf eine Bezah-
lung ihrer Téatigkeit angewiesen sind.

Als ganz schwierig hat es sich erwiesen, wenn ein Behinderter fir
seine standige Pflegekraft eine Lohnfortzahlung im Urlaubsfall erwir-
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ken will: So hatte die Stadt Miinchen den diesbeziiglichen Antrag
einer 36jahrigen spastisch gelahmten Behinderten mit dem Argu-
ment abgelehnt, daB fir die Zeit des Urlaubs ihrer Pflegekraft eine
andere finanziert werden miisse. Die Kosten fur die im Urlaub befind-
liche Pflegerin zu Gibernehmen stelle einen doppelten Aufwand dar
und sei nach dem Sozialhilfegesetz nicht gerechtfertigt.

Damit gab sich die Betroffene jedoch nicht zufrieden und brachte
ihre Angelegenheit (und damit die vieler anderer Behinderter in dhnli-
cher Situation) vor das Verwaltungsgericht. Dieses gab mit folgender
Begrindung der Kl&gerin recht:

Da das Sozialamt die ,angemessenen Pflegekosten — § 69 Abs. 2
BSHG“ — und den notwendigen Umfang der Betreuung (16 Std. tag-
lich) akzeptiert und auch den Arbeitgeberanteil zur Sozialversiche-
rung und die Arbeitgeberumlage der Krankenversicherung ubernom-
men hat, gehdre nach Auffassung der Kammer auch die Lohnfort-
zahlung fur die ,Pflegerin zu den ,angemessenen Kosten“ (Akten-
zeichen M1496 XV82).

Die VIF ist immer bestrebt, in solcherart ungeklarten Finanzierungs-
fragen Rat und Unterstltzung zu leisten, um den Betroffenen zu ih-
rem Recht zu verhelfen.

So gehen mit dem Einsatz externer Helfer fir die Mitarbeiter der VIF
auch erhebliche Beratungsaufgaben einher, die einen bedeutenden
Aufwand an Zeit und Einsatz erfordern. Zumal sich diese Beratung
nicht nur auf die rein technisch-praktischen Erfordernisse der Hilfe-
beschaffung beschranken kann, sondern als tatsachlich autonomieo-
rientierte Beratung auch Aspekte der Lebensumwelt, der Lebensge-
staltung und der Lebenseinstellung der Behinderten betrifft. Da eine
so umfassende Beratung im Rahmen der bislang in der VIF gegebe-
nen Méglichkeiten nur unzuldnglich zu leisten ist, wird gegenwartig
eine tiefgreifende Umgestaltung der Arbeit geplant. Die daraus ent-
standenen Zukunftsperspektiven sollen in Abschnitt 1.6.5 dargestelit
werden. In ihnen kommt dem bestehenden VIF-Hilfsdienst die Aufga-
be zu, ergdnzend zu der Arbeit mit externen Helfern und eventuell
einigen anderen Wegen der Hilfebeschaffung ein Basisangebot an
gesicherter Hilfe zu sein, das Personen zur Verfugung steht, die nicht
oder noch nicht die Fahigkeit oder Moglichkeit haben, offenere und
eigenstéandigere Formen der Hilfebeschaffung zu nutzen. Die Be-
schaffung praktischer und pflegerischer Hilfen, wie sie in den Ab-
schnitten 1.4.2 und 1.4.3 dargestellt wurde, soll dann nicht mehr den
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eigentlichen inhaltlichen Schwerpunkt der VIF-Hilfe darstellen, son-
dern einen sicher bedeutsamen Teilaspekt der umfassenden ,Hilfen
zum Autonomen Leben® bilden.

1.6 Weitere Arbeitsbereiche

Mit dem zunehmenden Ausbau der VIF-Hilfen wurde schon bald deut-
lich, daB neben der unmittelbaren ,fallbezogenen® Tatigkeit der VIF-
Sozialarbeiter (Beratung von Behinderten, Helferanleitung, Einsatz-
koordination) mehr und mehr auch bergreifende Aufgaben anfielen
und einen erheblichen Teil der Arbeitszeit in Anspruch nahmen.

Im Rahmen der sozialpolitischen Initiativarbeit hatten sich zahlreiche
Kontakte zu Behd6rden, Ministerien, anderen Diensten, Politikern, der
Presse und Privatpersonen im gesamten Bundesgebiet ergeben, die
gepflegt und ausgebaut werden sollten.

Die Einflthrung und Fortbildung einer gewachsenen Helferzahl war
zu leisten. Die Beratung der Behinderten Uber mégliche technische
Hilfsmittel und Rehabilitation hatte sich als zunehmend wichtig er-
wiesen und sollte ausgebaut werden.

Um diese Arbeitsbereiche Ubersichtlich zu gestalten und kiare Zu-
standigkeiten zu schaffen, wurden anfangs 1981 drei libergreifende
Aufgabengebiete geschaffen, mit denen jeweils ein Sozialarbeiter
neben seiner Anleitungs- und Beratungstatigkeit fest betraut wurde.
Diese Aufgabenbereiche sind:

1. Offentlichkeitsarbeit, AuBenvertretung

2. Fortbildung, Hilfsmittelberatung, Zivildienstverwaltung

3. Bedarfsplanung, Helfereinstellung, Dienstpiankoordination

Die einzelnen Aufgabengebiete sollen im folgenden eingehender
dargestellt werden.

1.6.1 Koordination des Hilfsdienstes

Nach der urspriinglichen Arbeitsweise des Hilfsdienstes, wie sie im
Abschnitt 1.4 dargestelit wurde, waren die Helfer zuné&chst in drei
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Gruppen eingeteilt, fir die jeweils ein Sozialarbeiter verantwortlich
war. Dieser koordinierte auch die Einsdtze seiner Helfer und nahm
bei Bedarf Neueinstellungen vor.

Da sich mit zunehmendem Ausbau des Hilfsdienstes erwies, daB die-
se verhaltnismasBig starre Gruppenaufteilung Koordinationsprobleme
bereitete, wurden die Bedarfsplanung und die gruppenubergreifende
Abstimmung der Dienstpléne in eine Hand gelegt. So sollte z. B. die
Mdoglichkeit geschaffen werden, bei Ausfall eines Helfers in einer
Gruppe, leichter als bisher auf freie Kapazitaten einer anderen Grup-
pe zurickgreifen zu kénnen. Auch die rechtzeitige Einstellung neuer
Helfer wurde so erleichtert.

SchlieBlich wurde die gesamte Dienstplanung fiir alle Helfer des
Hilfsdienstes in die Hand einer Sozialarbeiterin gelegt. Da diese so
den Gesamtiiberblick iber Auslastung und freie Kapazitaten der Hel-
fer besitzt, sind kurzfristig erforderliche Anderungen des Dienstpla-
nes und ein optimaler Einsatz der Helfer erheblich erleichtert. Auch
die Auswahl und Anstellung neuer Helfer wird nur noch von dieser
Mitarbeiterin durchgefiihrt. Nach mehrmonatiger Praxis mit dieser
Arbeitsweise kann gesagt werden, daB sich die Dienstplankoordina-
tion unter anderem hinsichtlich der Ausnutzung vorhandener Helfer-
kapazitat deutlich verbessert hat. Grundsatzlich wird diese Arbeits-
weise fir gut befunden.

1.6.2 Hilfsmittelberatung — Zivildienstverwaltung

1.6.2.1 Dokumentation und Beratung tiber technische
Hilfsmittel

Im Rahmen ihrer Beratungstatigkeit erhalten die Mitarbeiter haufig
auch Anfragen nach technischen Hilfsmitteln und Mdglichkeiten ihrer
Beschaffung. Vielfach stellen die Sozialarbeiter bei Hausbesuchen
auch eine erhebliche Fehl- oder Unterversorgung mit solchen Hilfs-
mitteln fest und treffen auf weitgehende Unkenntnis der Betroffenen
Uber technische und finanzielle Méglichkeiten. Da eine ausreichende
Versorgung mit technischen Hilfsmitteln oft erheblich mehr Unab-
h&ngigkeit von persdnlicher Hilfe ermoglicht — wer z. B. einen elek-
trisch betriebenen Rollstuhl besitzt, ist nicht darauf angewiesen, daB
ein Helfer in schiebt —, legt die VIF groBen Wert auf entsprechende
Aufklarung und Beratung. Zusétzlich kénnen geeignete Gerate auch

51



die Helfer von zu schwerer kérperlicher Arbeit, wie etwa dem Heben
von Personen, entlasten. Um hier den Kenntnisstand und die Bera-
tungsméglichkeiten der VIF-Mitarbeiter zu verbessern und betroffe-
nen Behinderten ein effektives Informationssystem Uber technische
Hilfen anbieten zu kénnen, wurde eine umfangreiche Dokumentation
Uber technische Hilfen angelegt, die laufend aktualisiert wird.

1.6.2.2 Zivildienstverwaltung

Die formale Abwicklung des Zivildienstes stellt bei der hohen Zahl
von 35 Zivildienstleistenden einen umfangreichen Arbeitsbereich
dar. Die VIF ist Trager zweier verschiedener Zivildienststellen, eines
»Mobilen Sozialen Hilfsdienstes”, in dem 40 Zivildienstleistende ein-
gesetzt sind, und einer Dienststelle fiir ,Individuelle Schwerstbehin-
dertenbetreuung” mit neun Zivildienstplatzen.

Wie bereits dargestellt, ist der Hilfebedarf der einzelnen Nutzer des
VIF-Hilfsdienstes sehr unterschiedlich und reicht von einigen Stun-
den Hilfe pro Woche bis zur Betreuung rund um die Uhr. Um eine
kurzfristige Anpassung des Dienstplanes an die Erfordernisse még-
lich zu machen, missen die Zivildienstleistenden sehr flexibel ein-
setzbar sein, was durch die Trennung von Aufgabengebieten erheb-
lich erschwert wird. Ausfélle von Zivildienstleistenden durch Krank-
heit, Urlaub oder Fortbildung sind bei der in der Individuelien
Schwerstbehindertenbetreuung vorgesehenen starren Zuordnung
der Zivildienstleistenden zu jeweils nur einer Person kaum zu bewal-
tigen, da hdufig nur Helfer einspringen kénnen, die bereits eingear-
beitet sind. Dies wird vor allem von den Nutzern immer wieder deut-
lich betont.

Diese starre Zuordnung setzt zudem voraus, daB der Hilfebedarf des
Nutzers (bei ,Individuelier Schwerstbehindertenbetreuung®) der vol-
len Sollarbeitszeit seiner Helfer entspricht: Bendtigt jemand z. B.
acht Stunden Hilfe an allen Tagen der Woche, so sind dies mehr, als
die vierzig Wochenstunden eines Zivildienstleistenden (entspricht
finf mal acht Stunden) — die beiden fehienden Tage kénnten jedoch
nicht durch andere Zivildienstleistende abgedeckt werden, weil alle
Zivildienstleistenden in der Individuellen Schwerstbehindertenbe-
treuung schon fest einem Nutzer zugeordnet sind und die Dienstiei-
stenden im Mobilen Sozialen Hilfsdienst diesen der Individuellen
Schwerstbehindertenbetreuung zugeordneten Einsatz nicht (ber-
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nehmen diirfen. Soll gar ein Zivildienstleistender, der bisher in der In-
dividuellen Schwerstbehindertenbetreuung tatig war, aus Planungs-
grinden (etwa weil sich erwiesen hat, daB er flr solche intensiven
Einsétze nicht geeignet ist), Tatigkeiten im MSHD-Bereich uberneh-
men, so wird eine offizielle Versetzung durch das Bundesamt fir den
Zivildienst erforderlich — von einer Dienststelle der VIF auf die ande-
re. Erst in allerjlingster Zeit (Sommer 1983) wurden die beiden Ein-
satzgebiete Mobiler Sozialer Hilfsdienst und Individuelle Schwerst-
behindertenbetreuung in einer Art und Weise definiert, die einen ge-
wissen geringen Ermessensspielraum gewahrt.

Die Durchfiihrung aller den Zivildienst betreffenden Verhandiungen
fallt in den Verantwortungsbereich des Mitarbeiters, der fiir die Ab-
wicklung der Zivildienstangelegenheiten zusténdig ist. Zu seinen
Aufgaben gehdéren auch die laufenden Verwaltungsarbeiten wie die
formale Einstellung und Entlassung von Zivildienstleistenden, Sold-
berechnung, Urlaubsantrage, das Ausstellen von Berechtigungs-
scheinen im Rahmen der freien Heilflirsorge, die Erfassung von éarzt-
lichen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen und der den Zivildienst
betreffende Schriftverkehr. Als offizieller Zivildienst-Beauftragter ist
dieser Mitarbeiter gegeniiber dem Bundesamt fur den Zivildienst ver-
antwortlich fur die ordnungsgemaBe Durchfihrung des gesamten Zi-
vildienstes.

1.6.3 Offentlichkeitsarbeit — AuBenvertretung

Durch ihren Modelicharakter und ihr Selbstverstédndnis auch als so-
zialpolitische Initiative ergab sich fiir die VIF die Notwendigkeit, zahl-
reiche Kontakte zu anderen Einrichtungen, Diensten und Behinder-
tengruppen, zu Behoérden, politischen Gremien auf lokaler, regiona-
ler und Bundesebene, zur ortlichen Administration und zu Landes-
und Bundesministerien zu unterhalten und zu pflegen. Dartiber hin-
aus betreibt die VIF eine intensive Offentlichkeitsarbeit durch die
Herausgabe eigener Publikationen und durch regen Kontakt zu den
Medien. SchlieBlich wenden sich immer wieder Einzelpersonen und
Gruppen aus dem In- und Ausland an die VIF und erbitten Informa-
tion Uber ihre Arbeit, den Besuch eines VIF-Mitarbeiters oder einen
Termin fur ein Gespréch in den Rdumen der VIF.

Ein Mitarbeiter ist fur die gesamte Koordination dieser AuBenkontak-
te zustandig. Entsprechende Termine und Aufgaben werden je nach
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zeitlichen Mdglichkeiten und Sachgebiet auch von anderen Mitarbei-
tern wahrgenommen.

1.6.3.1 Verbande und Organisationen

Die VIF ist Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband
(DPWV), der ihr vor allem in der Aufbauphase als noch weithin unbe-
kannter Organisation wesentlichen Riickhalt geben konnte. Uber die
Geschaftsstelle des DPWYV in Miinchen werden auch die Nachweise
liber die Verwendung der éffentlichen Zuschisse an die VIF und der
Schriftverkehr mit dem Bundesamt fur den Zivildienst im Rahmen
der laufenden Zivildienstverwaltung abgewickeit. Der EPWV ist auch
Trager des Freiwilligen Sozialen Jahres fiir die Helferinnen der VIF.
In der Ausbildung von Zivildienstleistenden besteht eine rege Zusam-
menarbeit mit dem Paritdtischen Bildungswerk des DPWV-Bundes-
verbandes.

In verschiedenen Themenschwerpunkten arbeitet die VIF mit der
.Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fur Behinderte“, der ,Deutschén
Geselischatft fiir soziale Psychiatrie® und der ,Bundesarbeitsgemein-
schaft der Clubs Behinderter und ihrer Freunde“ zusammen. “

Durch gegenseitige Information, durch Erfahrungsaustausch und ge-
meinsame Initiativen ist die VIF mit zahlreichen Gruppen und Organi-
sationen im Bundesgebiet und im benachbarten Ausland (v. a. in
Osterreich) verbunden. Hierbei handelt es sich hauptsachlich um Zu-
sammenschlisse behinderter Menschen, die sich zum Ziel gesetzt
haben, &hnliche Selbsthilfeorganisationen zu errichten. Einen
Schwerpunkt bildet hier die Zusammenarbeit im Rahmen der von der
VIF initilerten bundesweiten ,Aktion Autonom Leben“, die den Auf-
bau von Dienstleistungssystemen in Anlehnung an die amerikani-
schen ,Centers for Independent Living“ zum Ziele hat.

Auf iokaler Ebene ist die VIF Mitglied der ,,Arbeitsgemeinschaft offe-
ne Behindertenarbeit in Minchen®, die sich die Koordination zwi-
schen den Behindertenorganisationen im Raum Minchen zum Ziel
gesetzt hat. Aus dieser Zusammenarbeit ergeben sich rege Kontakte
zu Organisationen wie der Multtiple-Sklerose-Geseillschaft, dem
,Club Behinderter und ihrer Freunde“ (CeBeeF), Miinchen, und Ein-
richtungen anderer Wohlfahrtsverbdnde, vor allem auch in der Ver-
tretung gemeinsamer sozialpolitischer Interessen. In Teilbereichen
arbeitet die VIF zusammen mit dem Behindertenreferat der Volks-
hochschule Minchen.
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1.6.3.2 Andere soziale Dienste

Neben der bundesweiten Zusammenarbeit mit ambulanten Diensten
und der Kooperation im Rahmen der ,Aktion Autonom Leben“ erge-
ben sich in der alltdglichen Arbeit vielfiltige Kontakte zu Sozialdien-
sten vor allem in der Stadt und Region Miinchen. Hierzu zahlen So-
Zialstationen, Nachbarschaftshilfen, Alten- und Service-Zentren, ver-
schiedene andere ambulante Dienste, Krankenhaus-Sozialdienste
(vor allem an den groBen Universititskliniken), der Allgemeine So-
zialdienst der Landeshauptstadt Miinchen und zahlreiche weitere
Stellen. Neben der einzelfallbezogenen Kooperation im Zusammen-
hang der alltaglichen Hilfeleistung sucht die VIF hier auch immer wie-
der gegenseitigen Erfahrungsaustausch, vor allem auch mit dem
Ziel, fir ihre eigene Konzeption zu werben und zur Verbreitung ihres
Dienstleistungsmodells beizutragen.

1.6.3.3 Ortliche und iiberortliche Behérden

Im Zusammenhang mit ihren Beratungsaufgaben in Fragen der Ko-
stentragerschaft haben die Mitarbeiter beinahe taglich Kontakte mit
Sachbearbeitern in den Sozialamtern der Landeshauptstadt Min-
chen. Durch die unkonventionelle Arbeitsweise der VIF — vor allem
beim Einsatz externer Helfer, die bei den Nutzern selbst angesteilt
sind — ergeben sich haufig Riickfragen und zum Teil auch kontrover-
se Diskussionen (ber die Kosteniibernahme. Vor allem &uBerst un-
terschiedliche Bescheide von Sachbearbeitern in &hnlich gelagerten
Fallen schaffen hier Probleme.

Da das Sozialreferat der Landeshauptstadt Miinchen einer der wich-
tigsten ZuschuBgeber der VIF ist, werden haufig Gespréache und Ver-
handlungen mit den entsprechenden Dienststellen erforderlich. So
muBte am Ende der Modellférderung durch die Robert-Bosch-Stif-
tung mit Ablauf des Jahres 1981 eine Weiterfinanzierung unter ande-
rem durch die Landeshauptstadt Miinchen erreicht werden. Da die
Zuschiisse jeweils fiir ein Jahr gewahrt werden, sind jahrlich Neuan-
trage und entsprechende Absprachen erforderlich. Trotz erheblicher
Kirzung der im Sozialbereich verfiigbaren Mittel konnte die Finan-
zierung der VIF bislang in ausreichendem MaBe sichergestelit wer-
den. Hierzu tragt sicher auch bei, daB die Arbeit der VIF bei den zu-
standigen Stellen Anerkennung gefunden hat und die VIF als vertrau-
enswdurdig gilt (vgl. auch ,Finanzierung®, 1.6.4.2).
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Ebenfalls im Zusammenhang mit Finanzierungsantragen werden
verschiedentlich Verhandlungen mit dem Bayerischen Staatsministe-
rium fur Arbeit und Sozialordnung erforderlich. Die VIF wurde im
Rahmen langerfristiger Planungsvorhaben des Ministeriums im Be-
reich ambulanter Dienste mehrfach zu Stellungnahmen aufgefordert.

1.6.3.4 Presse und Medien

Das rasche Bekanntwerden der relativ kleinen Organisation VIF ist
zu einem erheblichen Teil Ergebnis ihrer regen Offentlichkeitsarbeit.
Bereits in der Aufbauphase suchte die VIF immer wieder Kontakt zur
Presse und zu anderen Medien, um auf diesem Wege fiir ihr Konzept
zu werben und ihre Arbeit darzustellen. Zahireiche Verdffentlichun-
gen in Fachzeitschriften und in der regionalen und Uberregionalen
Presse zeigen den Erfolg dieser Arbeit. Rundfunkanstalten stellten
wiederholt die VIF oder einzelne Aspekte ihrer Tétigkeit dar.

Der Film ,Behindert ist, wer Hilfe braucht®, den die VIF fir ihre Of-
fentlichkeitsarbeit selbst produziert hat und der die Arbeitsweise des
Hilfsdienstes anhand mehrerer Beispiele vorstellt, wurde im bayeri-
schen Fernsehen gezeigt.

Durch diese Verdffentlichungen kamen zahlreiche Anfragen nach
Rat und Unterstiitzung sowie wichtige Kontakte zu anderen Perso-
nen, Gruppen und Einrichtungen zustande.

Mehrfach gelang es der VIF auch, besonders gravierende soziale
MiBstande, denen sie in ihrer Arbeit begegnet war, in Rundfunk und
Presse bekanntzumachen und so zu ihrer Behebung beizutragen.

1.6.3.5 Der VIF-Kongref

Um auf breiter Ebene Erfahrungen auszutauschen und um ihr Kon-
zept und ihre sozialpolitischen Anliegen in der Fachwelt und in einer
breiten Offentlichkeit bekanntzumachen, veranstaltete die VIF im
Mérz 1982 eine internationalen KongreB mit dem Titel ,Leben, Ler-
nen, Arbeiten in der Gemeinschaft — Neue Wege gemeindenaher
Hilfen zum selbstédndigen Leben®. Als Mitveranstalter konnten die
,Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fur Behinderte®, der Deutsche Pa-
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ritdtische Wohlfahrtsverband, die ,Deutsche Gesellschaft fir soziale
Psychiatrie®, die Zeitschrift ,Forum Sozialstation“ und das Institut fir
Sonderpédagogik der Universitdt Miinchen gewonnen werden. An
der Tagung in den Rdumen der Universitat nahmen etwa 400 Géste
aus elf Landern teil.

In den drei Tagen des Kongresses berichteten Referenten aus der
Bundesrepublik Deutschland, Ddnemark, Schweden, den Niederlan-
den, ltalien, GroBbritannien, Kanada und den USA (iber neue For-
men gemeindenaher Hilfen fir behinderte Menschen. Arbeitsgrup-
pen zu verschiedenen sozialpolitischen Themenschwerpunkten for-
mulierten Perspektiven fir den Ausbau und die Finanzierung ambu-
lanter Hilfesysteme und zur Integration behinderter Menschen in
Schule, Ausbildung und Berufsleben und den Lebensalltag der Ge-
meinschaft. Aus dem KongreB ergaben sich zahlreiche Kontakte zu
Personen und Gruppen aus der Bundesrepublik Deutschland und
aus anderen Landern, durch die auch die Arbeit der VIF wesentliche
neue Impulse erhielt. Besonders nachhaltig wirkten sich die Berichte
Uber die amerikanische ,Independent-Living-Bewegung“ behinderter
Menschen und die dortigen ,Centers for Independent Living* aus.
Deren Arbeitsweise beeinfluBte nachhaltig die Diskussion um die Zu-
kunftsperspektiven der VIF.

1.6.4 Verwaltung und Finanzen
1.6.4.1 Aufgaben der Verwaltung

Der zunehmende Ausbau der VIF machte bereits nach kurzer Zeit die
Schaffung eines eigenen Bereichs flir Verwaltung und Finanzen er-
forderlich. Sie konnten nur mehr von einer kaufmannischen Fach-
kraft geleistet werden, zumal sowohl wegen des 6konomischen Ein-
satzes der verfugbaren Finanzmittel und als auch wegen der detail-
lierten Nachweispflicht gegenliber den Geldgebern eine sehr genaue
und durchsichtige Buchhaltung unerlaBlich war und weiterhin ist.
Auch die Finanzplanung und die entsprechend fundierte Antragsstel-
lung bei den ZuschuBgebern war chne solche Fachkompetenz nicht
zu leisten.

Zu den Aufgaben der Verwaltung gehdren:

— Zahlungsverkehr
— Buchhaltung
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— Mahnwesen

— Lohn- und Gehaltsabrechnung

— Einkauf von Arbeitsmitteln

— Ausgabeentscheidungen

— Erstellung der Finanzierungspléne

— Finanzierungsantriage

— Nachweis uber die Verwendung der Mittel

Durch die Abgrenzung des Verwaltungsbereiches vom Bereich der
Sozialarbeit ergibt sich eine wichtige Kontrolle liber die Berlicksichti-
gung 6konomischer Kriterien in der Dienstleistung, wie z. B. die opti-
male Nutzung der Hilfeleistungskapazitdt im Hilfsdienst.

1.6.4.2 Das Finanzierungskonzept und Probleme der
Finanzierung

Der zentrale Gesichtspunkt bei der Entwicklung des Finanzierungs-
konzeptes der VIF war, die Leistung des Hilfsdienstes zu einem Preis
anzubieten, der dieses Angebot fir einen moglichst groBen Perso-
nenkreis nutzbar macht. Er betrug am Anfang 5,30 DM und heute
5,— DM je geieistete Helferstunde und 3,50 DM je Anfahrt.

Das im inhaltlichen Konzept verankerte Prinzip des Einsatzes von
Laienhelfern (1.2) stellt zugleich eine wichtige Voraussetzung fir die-
sen niedrigen Preis dar. Fachpersonal wére in diesem Rahmen nicht
zu finanzieren. Die Arbeitsweise als ambulanter Dienst erfordert zu-
dem erheblich geringere Investitions- und Betriebskosten als statio-
ndre Formen der Versorgung. Hieraus ergeben sich auch geringere
Zwange zur Auslastung vorhandener Kapazitdten — es gibt keine
Betten oder Heimplétze, die langfristig belegt werden muBten, und
damit entféllt die Versuchung, aus wirtschaftlichen Erwdgungen her-
aus Behinderte aufzunehmen oder festzuhalten. In stationdren Ein-
richtungen entsteht hingegen naturgemaB leicht die Tendenz, aus
okonomischen Ricksichten auch Personen aufzunehmen, die der
dort gegebenen intensiven Versorgung nicht bedurfen — sie ,erbrin-
gen” die gleichen Einnahmen, ,verursachen® aber einen geringeren
Betreuungsaufwand.

Der aus sozialen Griinden auf nur 5,— DM angesetzte Preis je Hel-
ferstunde reicht nicht aus, die Gesamtkosten der VIF zu finanzieren.
Vielmehr decken diese Einnahmen weniger als die Hélfte des Fi-



nanzbedarfs. Der wesentliche Teil muB durch 6ffentliche ZuschuBlei-
stungen aufgebracht werden. Die folgende tabellarische Aufstellung
von Kosten und Einnahmen im Jahr 1981 gibt ndheren AufschluB:

Kosten des VIF-Hilfsdienstes 1981

Helferkosten DM 331251,75 54,06 %
Regiekosten DM 281512,23 44,94 %
Gesamtkosten DM 612763,98 100,00 %

Folgende Berechnung zeigt, daB der niedrige Stundensatz von
DM 5,— nur durch die Bezuschussung méglich ist:

Die Gesamtausgaben im VIF-Hilfsdienst betrugen

1981 612763,98 DM
geteilt durch:

Anzahl aller 1981 geleisteten Einsatzstunden 52600 Std.
Ergibt als Gesamtkosten pro Einsatzstunde 11,65DM

Die Bedeutung von 6ffentlichen Zuschissen fur die VIF-Finanzierung
und den Erhalt des niedrigen Stundensatzes geht auch aus der fol-
genden Aufstellung hervor:

Einnahmen des VIF-Hilfsdienstes 1981

Einnahmen aus Dienstleistungen 47,67 %
Bundesamt fir den Zivildienst (MSHD u. ISB) 17,13%
Landeshauptstadt Minchen 22.70%
Bezirk Oberbayern 2,14%
Bayer. Staatsministerium

Arbeit und Sozialordnung 5,51 %
Robert-Bosch-Stiftung 4,07 %
Gesamtanteil Zuschisse ;_ 51,55%
Zusétzliche Mittel des Vereins (Spenden) 0,78 %
Summe 100,00 %

Die Einnahmen-Tabelle macht ersichtlich, welche entscheidende Be-
deutung sowohl der Férderung durch das Bundesamt fliir den Zivil-
dienst als auch den Zuschiissen von Stadt, Bezirk und Sozialministe-
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rium zukommt. Die nach 1981 entfallenen Fordermittel der Robert-
Bosch-Stiftung werden seither durch erhéhte ZuschuBleistungen der
Stadt Miinchen und v. a. des Bayr. Staatsministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung ersetzt.

Ein erhebliches Erschwernis flr die Finanzierung ergibt sich aus der
Notwendigkeit, die ZuschuBleistungen (mit Ausnahme derer des
Bundesamtes f(ir den Zivildienst) jahrlich neu zu beantragen. Im Un-
terschied zur Bezuschussung stationarer Einrichtungen fehien bis-
lang verbindliche gesetzliche Regelungen fir die Finanzierung am-
bulanter Dienstleistungsformen. Die Bezuschussung durch das
Bayerische Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung deckt aus-
schlieBlich das Finanzierungsdefizit im Bereich ,sozialpflegerischer
Hilfen“. Als solche werden definiert:

— Hilfen fir ,Langzeitkranke® (im Unterschied zu ,Behinderten® —
gemeint sind Personen, die z. B. durch Multiple Skierose, Arthri-
tis, Rheuma, Diabetes oder Krebs auf Hilfe angewiesen sind)

— Hilfen fur alte Menschen |
— familienentlastende Hilfen durch die Betreuung behinderter Kinder
— Hilfe flr Blinde

Die Zusammenstellung dieser Ursachen von Hilfebediirftigkeit unter
einem gemeinsamen Titel wird in der VIF als willklrlich empfunden
und kritisiert: Schliet die Kategorie ,Hilfen fiir Langzeitkranke“ die
Hilfe fir ,behinderte” Personen ausdricklich aus (wo immer hier der
entscheidende Unterschied in der Hilfebedirftigkeit liegen mag), so
werden andererseits zwei Sondergruppen dieser ,Behinderten” —
namiich behinderte Kinder und blinde Menschen — ausdriicklich in
das Programm ,sozialpflegerischer Hilfen“ einbezogen. Abgesehen
von dieser als zufallig empfundenen Definition ,sozialpflegerischer
Hilfen“ wird vor allem kritisiert, daB hier nach einem Kausalitatsprin-
zip ,Behinderungsursachen® ausschlaggebend fir die Gewéhrung
von Hilfe sind, wiahrend man in der VIF die Auffassung vertritt, daB al-
lein die Tatsache von Hilfebediirftigkeit — ohne Ansehung von ,Ursa-
chen® ausschlaggebend fiur den Anspruch auf Hilfeleistung sein
muB. Wer etwa aufgrund kérperlicher Einschrankungen daran gehin-
dert ist, selbstandig das Haus zu verlassen, bendtigt entsprechende
Hilfen, ganz gieich ob seine Einschrankungen auf Geburtsfehlern,
Krankheit, Unfalifolgen, Berufsschadigung oder Kriegsfolgen beru-
hen. Und entsprechend sollten auch einheitliche Rechtsgrundiagen
far die Gewahrung von Hilfe bestehen.
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Uber diese prinzipielle Problematik hinaus schafft der gesonderte
Nachweis des im Bereich ,sozialpflegerischer Hilfen" entstandenen
finanziellen Defizits einen erheblichen Arbeitsaufwand, da er eine
gesonderte Erfassung dieses Sektors und damit eine entsprechende
Untergliederung und Aufschliisselung der insgesamt von der VIF ge-
leisteten Hilfen erfordert.

Was hier anhand einer einzelnen ZuschuBleistung an die VIF an Pro-
blematik aufscheint, kann als exemplarisch gelten fur die generelle
Finanzierungssituation ambulanter Hilfen. Die diffuse und zum Teil in
sich selbst widersprichliche Vielfalt von Anspruchsgrundlagen ge-
genlber einer Vieizahl von Kostentragern erfordert erhebliches Ex-
pertentum und groBen Energieaufwand sowohi auf seiten der Behin-
derten, die sich um die Gewéahrung von Kostenerstattung bemuhen,
als auch auf seiten der Dienste, die ihre Finanzierung absichern mis-
sen. Eine Vereinheitlichung und Vereinfachung dieser Finanzierung
unerléBlicher sozialer Hilfen ist deshalb dringend gefordert. Die Absi-
cherung des Risikos ,Pflegebedurftigkeit® im Rahmen einer allge-
meinen Sozialversicherung konnte hier einen bedeutenden Fort-
schritt darstellen.

1.6.5 Weiterentwicklung und Zukunftsperspektiven
— Aktion Autonom Leben —

Wie in Abschnitt 1.5.2 dargelegt, hatte sich innerhalb der VIF zuneh-
mend die Auffassung durchgesetzt, daB die im urspringlichen Kon-
zept vorgesehenen praktischen und pflegerischen Hilfen zur Integra-
tion langfristig nur einen Teilaspekt im Rahmen eines wesentlich um-
fassenderen Angebotes bilden kénnen. Den Kern dieses Angebotes
hdtten hingegen umfassende Beratungshilfen mit dem Ziel einer Ver-
minderung der Isolation behinderter Menschen von der Gemeinschaft
und ihrer Abhangigkeit von organisierten Hilfeangeboten zu bilden.

Vor allem unter dem EinfluB von Berichten Uber die Arbeit der ,,Cen-
ters for Independent Living® in den USA entstand so in der Zeit nach
dem VIF-KongreB von 1982 das Konzept einer bundesweiten , Aktion
Autonom Leben”. Es sieht im wesentlichen die Einrichtung einer zu-
nehmenden Zahl von Autonom-Leben-Beratungsstellen vor, in denen
durch umfassende und intensive Beratung sowie durch entsprechen-
de Schulung und Trainings behinderten Menschen die Fahigkeit ver-
mittelt werden soll, autonom, d. h. in méglichst geringer Abhangig-
keit von fremdorganisierter Hilfe, zu leben. Beratung, Schulung und
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Training sollen sich dabei auf alle relevanten Bereiche erstrecken: die
eigenstandige Beschaffung der bendtigten praktischen und pflegeri-
schen Hilfe, die Finanzierung der Hilfe, die ausreichende Versorgung
mit geeigneten technischen Hilfsmitteln, die Suche nach geeignetem
Wohnraum, Hilfe zur Eingliederung in Schule, Ausbildung und Beruf,
Information Uber geeignete Angebote medizinischer Rehabilitation
und anderes mehr. Selbstandige, selbstbewuBte und entsprechend
fachlich vorgebildete Behinderte sind nach Erfahrung der amerikani-
schen centers for independent living besonders beféhigt, andere von
Behinderung Betroffene beim Aufbau autonomer Lebensformen zu
unterstltzen. V. a. aber stellt dieser Ansatz eine konkrete Form der or-
ganisierten und von aktiven Betroffenen selbst getragenen Selbsthilfe
dar. Sachkompetente behinderte Mitarbeiter werden im Rahmen der
Aktion Autonom Leben eine maBgebliche Aufgabe erhalten: Neben
sachlichen Beratungsaufgaben kénnen sie v. a. aus der eigenen Be-
troffenheit heraus als positive Modelle den Ratsuchenden Motivation
und Ermutigung zum Autonom-Leben vermitteln.

Im Sommer 1983 sind die Vorbereitungen fir dieses bundesweite
Projekt so weit fortgeschritten, daB der stufenweise Aufbau solcher
Zentren in MUnchen, Regensburg, Heidelberg und Bremen zum Jah-
resbeginn 1984 aufgenommen werden kann.

Die designierten Leiter der einzelnen Zentren sollen in mehrmonati-
gen Studienaufenthalten in verschiedenen amerikanischen Centers
for Independent Living hospitieren und anschlieBend die Verantwor-
tung flar den Projektaufbau in den einzelnen Stadten Gbernehmen.
Langfristig sollen die Leiter weiterer Projekte in den dann bereits be-
stehenden Zentren ausgebildet werden.

Eine zentrale Koordinationsstelle, die bei der VIF in Minchen ange-
siedelt ist, wird die Aufbauarbeit der einzelnen Zentren abstimmen.
Die Finanzierung flir die erste Phase des Gesamtprojektes soll auf
die Dauer von zwei Jahren durch die Robert-Bosch-Stiftung und das
Bayerische Staatsministerium flr Arbeit und Sozialordnung erfolgen.

Ein bedeutendes konzeptionelles Element des Projektes ist darin zu
sehen, daB der Aufbau und die Arbeit der Zentren maBgeblich von
behinderten Mitarbeitern bestimmt werden sollen. Die Teilnehmer
der Studienphase in den USA, die anschlieBend die einzelnen Zent-
ren aufbauen sollen, sind behindert. Auch Beratung, Schulung und
Training im Rahmen der weiteren Arbeit sollen maBgeblich von be-
hinderten Mitarbeitern bestimmt werden.

62



2. Die Nutzer der VIF
(Detailergebnisse)

Behinderte Personen bzw. ihre Angehérigen, die die von der VIF an-
gebotenen Hilfeleistungen (direkte oder vermittelte) beanspruchen
oder in Anspruch genommen haben, bezeichnen wir als Nutzer der
VIF-Hilfen.

Der Frage, wer die Nutzer der VIF-Hilfen sind, wird in Punkt 2 auf
zwei verschiedenen Wegen nachgegangen. Mitte des Jahres 1981
und nach AbschluB der Modeliphase der VIF flihrten wir mit fast allen
Nutzern von intensiven, regelméaBigen Hilfen Interviews durch mit
dem Ziel, sowohl ein genaues Bild von dieser Nutzergruppe zu ge-
winnen, als auch aus ihrer Sicht und Erfahrung heraus die VIF-Hilfen
bewerten lassen (Punkt 2.2 und 3.2). In der Darsteliung werden die
»objektiven“ Gegebenheiten (z. B. Alter, Behinderungsart, Tatigkei-
ten, Hilfen von soz. Diensten usw.) den ,subjektiven” Meinungen, Er-
wartungen und Beurteilungen der Betroffenen vorangestelit.

Ein anderer Weg wurde gewéhlt, um Mitte 1982 einen Gesamtiiber-
blick {iber Entwicklung und Stand der Hilfe-Inanspruchnahme zu ge-
winnen. Dazu werteten wir Daten nach ,Aktenlage” und Kenntnissen
der Einsatzleiter (Sozialarbeiter der VIF) aus. Der Gesamtlberblick
gibt die wichtigsten quantifizierbaren Merkmale (iber Nutzer (Punkt
2.1) und Hilfen (Punkt 3.1) wieder, und zwar nicht nur bezogen auf
den ,traditionellen” Hilfsdienst, sondern auch auf den im Aufbau be-
findlichen Vermittlungsdienst.

2.1 Gesamtiiberblick iiber die Nutzer der verschiedenen
praktisch-pflegerischen VIF-Hilfeleistungen

2.1.1 Nutzerkategorien

Wie schon die Beschreibung des VIF-Modells und seiner weiteren
Entwicklung aufgezeigt hat, lassen sich grundsétzlich zwei Nutzer-
gruppen unterscheiden: Nutzer praktisch-pflegerischer Hilfen im
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Rahmen des serviceorientierten Hilfsdienstes und Nutzer des auto-
nomieférdernden Vermittiungsdienstes der VIF. Innerhalb des mit in-
ternen Helfern tétigen Hilfsdienstes kann eine weitere Differenzie-
rung der Nutzer nach Dauer, Intensitat und RegelmaBigkeit der gelei-
steten Hilfen vorgenommen werden. GemaB dieser Unterscheidung
der Nutzer ergibt sich folgende Ubersicht:

— Nutzer langfristiger, regelméaBiger und intensiver Hilfen im Rah-
men des Hilfsdienstes (HI):

Sowohl der zahlenmaBige Anteil der Nutzer an dieser Gruppe wie
die dafiir erbrachten Hilfe- und Organisationsleistungen weisen
diese Nutzergruppe klar als Arbeitsschwerpunkt des VIF-Hilfs-
dienstes aus. — In der Regel werden festbeschéftigte Helfer (Zi-
vildienstleistende, Praktikanten/innen des Freiwilligen Sozialen
Jahres und der Fachhochschulen) bei den Nutzern tétig.

— Nutzer befristeter, sporadischer oder wenig intensiver Hilfen im
Rahmen des Hilfsdienstes (H ll):

Nach zahlenméaBigem Anteil und beanspruchten Hilfeumfang
nicht so bedeutsam, stellt das VIF-Hilfeangebot flir diese Nutzer-
gruppe eine inhaitliche Erweiterung des Téatigkeitsrahmens des
VIF-Hilfsdienstes dar, da noch mehr den unterschiedlichen Hilfe-
bedurfnissen der Nutzer Rechnung getragen wird. — Als Helfer
kommen Festbeschaftigte oder Freiwillige (Ehrenamtliche) zum
Einsatz. — Die Hilfen organisieren die Nutzer z. T. selbst.

— Nutzer vermittelter Hilfen im Rahmen des Vermittlungsdienstes
(V):
Diese Gruppe von Nutzern ist relativ autonom im Verhéltnis zur
VIF, da der Behinderte sich nur zu Vermittlungs- oder Beratungs-
zwecken an die VIF wendet, den vermittelten (externen) Helfer je-
doch seibst anstelit. Durch diese autonome Stellung der Nutzer
ergibt sich u. a. — im Vergleich zum Hilfsdienst — eine geringere
Datenbasis flir die Auswertung.

Zwischen den hier skizzierten Nutzerkategorien gibt es in der Praxis
verschiedentlich Ubergénge und Uberschneidungen. So kommen
Kombinationen von Hilfen aus den Bereichen Hilfsdienst und Vermitt-
lungsdienst vor; die Zuordnung erfolgte dann nach dem jeweiligen
Schwerpunkt in der Hilfe-iInanspruchnahme.
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2.1.2 Statistische Beschreibung der Nutzer von langfristigen,
regelméaBigen und intensiven Hilfen

Diese Nutzergruppe ist weitgehend identisch mit der von uns 1982
interviewten Gruppe. Die Nutzergruppe der statistischen Untersu-
chung (1982) ist allerdings grdBer als die der Interview-Untersuchung
(1981) und einige Nutzer des Jahres 1981 sind nicht mehr in der Sta-
tistik des Jahres 1982 enthaiten.

Schaubild 2.1.2a
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Seit Herbst 1978, mit Aufnahme der Hiifsdienst-Tatigkeit der ViF, gab
es eine stetige Zunahme der Nutzer von sieben um das Elffache auf
77 im Jahr 1982. In geringerem Umfang kam es auch zu Veranderun-
gen in der Zusammensetzung der Nutzergruppe entsprechend der
Zahl der beendeten Hilfeleistungen (Griinde hierfiir siehe 3.1.5).

Mit knapp 80 Nutzern zeitintensiver Dauerhilfen und rund 50 festan-
gestellten Helfern war — aus Sicht der VIF-Organisatoren — die
Grenze der winschenswerten OrganisationsgroBe erreicht, wollte
man individuelle intensive Hilfe leisten. An dieser Stelle bot sich der
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Vermittlungsdienst als ,zweiter Hilfeweg" fiir die VIF an, um den weit
groBeren Bedarf an praktisch-pflegerischen Hilfen durch neue ,An-
gebotsmdglichkeiten® zu erschlieBen {vgl. Vermittlungsdienst).

Tabelle 2.1.2a

Entwicklung des durchschnittlichen Alters bei den Neuzugéngen

Im Jahr 1978 1979 1980 1981 1982
(Sept.)
Durchschnittsalter 43 37 25 45 45

Das Jahr 1980 stellt eine Ausnahme dar mit Neuzugingen von Uber-
wiegend jlingeren behinderten Erwachsenen. Insgesamt scheint es
einen Trend zu alteren Jahrgdngen zu geben.

Tabelle 2.1.2b

Altersstruktur der Nutzer langfristiger, regelméaBiger und
zeitintensiver Hilfen

Alter Nutzer Durchschnittsalter
3 bis 17 Jahre 16 9

18 bis 59 Jahre 40 34

60 bis 88 Jahre 21 73
3 bis 88 Jahre 77 39

DaB sich der Anteil dlterer behinderter Menschen, die VIF-Hilfen in
Anspruch nehmen, erhéht hat, zeigt ein Vergleich zwischen der Al-
tersstruktur von 1981 (Tabelle 2.2.1a) mit der von 1982 (Tabelle
2.1.2b): Wéhrend sich die Nutzerzahlen der jliingeren und mittleren
Jahrgange verdoppelt haben, hat sich die der alteren Behinderten
vervierfacht. Dennoch bleibt trotz dieser Verschiebung die VIF-Hilfe
far alle Altersgruppen offen, langfristig gesehen wird sich auch in der
ambulanten Behindertenhilfe die ,Uberalterung” der Gesamtbevdl-
kerung bemerkbar machen.
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Tabelle 2.1.2¢

Nutzer nach Behinderungsarten (n = 77)

Behinderungsart

Zerebralparese (CP) 16
Blindheit 11
Querschnittslahmung 7
Kinderlahmung (Poliomyelitis) 6
Multiple Skierose 6
Muskelerkrankungen 5
Geistige Behinderung 4
Beeintrdchtigungen im Alter (ohne ndhere Angaben) 3
Halbseitenldhmung 3
Mehrfache Behinderung (ohne ndhere Angaben) 3
Spina bifida (offenes Rickenmark) 2
Einfachnennungen:

Hoérbehinderung, Ca, Wirbeisdulenerkrankung, BNS, Krebs,
Polyarthritis, Gehbehindert, Hirnverletzung, Lateralsklerose,
Autismus, psychische Behinderung 11

Die Gruppe der spastisch behinderten und der blinden Personen
stellten ein Drittel der Nutzer. Zusammen mit den von Querschnitts-
lAhmung, Kinderlahmung, Multiple Sklerose und Muskelerkrankun-
gen betroffenen Personen umfassen sie zwei Drittel aller Inanspruch-
nehmer. Die VIF-Hilfen werden in der Regel von kdrperbehinderten
Personen genutzt, geistig behinderte Personen bzw. deren Angehd-
rige sind nur in ganz geringer Zahl Nutzer. Hingegen weicht die Zu-

Tabelle 2.1.2d

Verteilung der VIF-Nutzer nach dem Grad der funktionellen
Einschrdnkung (n = 77)

Grad der funktionellen Anzahl Anteil
Einschrdnkung der Nutzer

Gruppe 1 4 5 %
Gruppe 2 28 36 %
Gruppe 3 37 48 %
Gruppe 4 8 11 %
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sammensetzung der Behinderungsarten bei den VIF-Nutzern erheb-
lich von der Zusammensetzung bei ambulanten Diensten in der Bun-
desrepublik ab (Riiggeberg 1983, Kap. 12.3.2.4).

Ein Vergieich mit der Datenerhebung von 1981 zeigt, daB die Anteile
der verschiedenen Behinderungsarten in etwa gleichgeblieben sind

(s. Tabelle 2.2.1 1.).

Grade der funktionellen Einschrankung:

Behinderungsgrad 1:

Behinderungsgrad 2:

Behinderungsgrad 3:

Behinderungsgrad 4:

Leicht behinderte Personen, deren Gehfdhig-
keit oder Grobmotorik bzw. Feinmotorik der
oberen Extremitaten deutlich eingeschrankt
ist

Schwerbehinderte Personen, die infolge von
Gehunfahigkeit rollstuhlabhédngig sind oder
zwar gehfahig sind, doch bei weitestgehender
Einschrankung der Verwendbarkeit der obe-
ren Extremitdten oder stark sehbehinderte
oder blinde Personen

Schwerbehinderte Personen, die sowohl ge-
hunfahig sind (und daher rollstuhlabhéngig),
aber auch zusétzlich deutliche Einschridnkun-
gen der oberen Extremitaten aufweisen (etwa
schwere Form von Muskelschwund, die auch
die oberen Extremitaten stark beeintrachtigt)
sowie auch stark Sehbehinderte und Blinde
mit einer zusétzlichen kérperlichen Behinde-
rung.

Schwerstbehinderte Personen wie unter Punkt
3 beschrieben, jedoch mit zusatzlichen erheb-
lichen Behinderungen, z. B. schwere Spra-
chenbehinderung oder Kombinationen hoch-
gradiger Sehbehinderung mit schweren Kor-
perbehinderungen oder dhnliches.

Anders als die Behinderungsart gibt der Grad der funktionellen Ein-
schriankung das MaB der Abhangigkeit von instrumentellen und per-

sdnlichen Hilfen an.
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Es sind vor allem die schwer- und schwerstbehinderten Personen —
etwa die Halfte der Gruppe 3 —, die intensive Hilfen zum individuel-
len Lebensvollzug brauchen. Als Alternative bliebe in vielen Fillen,
wegen des Defizits an ambulanten Hilfen fur Behinderte, nur die sta-
tiondare Unterbringung. Wie gering die privaten Unterstitzungsmdg-
lichkeiten firr die Betroffenen tatsachlich sind, kann daraus entnom-
men werden, daB von den 77 Nutzern nur etwas mehr als die Hélfte
Hilfen von Angehoérigen und Freunden erwarten kann. Die Kapazitéat
der Selbsthilfe gelangt offensichtlich bei hoher Belastung sehr
schnell an ihre Grenze. Nur jeder sechste VIF-Nutzer greift jedoch
auf andere soziale Dienste zurlick.

2.1.3 Statistische Beschreibung der Nutzer befristeter bzw.
sporadischer oder wenige intensiver Hilfen mit iiber-
wiegend freiwilligen (ehrenamtlichen und geringfiigig
beschiftigten) Helfern

MiBt man die Erbringung von Hilfeleistung nach Stunden, so hat die-
se ,Restgruppe” von Nutzern nur einen sehr geringen Anteil daran
(ca. ein Achtel der Gesamthiifeleistung 1981). Wegen hoher Fluktua-
tion bei diesen Dienstleistungen, bedingt durch den sporadischen
und befristeten Charakter dieser Hilfen, variieren die Nutzerzahlen
stark und lassen sich nur mit einer gewissen Unscharfe erfassen.

Insgesamt stellen die Hilfen fiir die Nutzergruppe einen erganzenden
Bereich in der Arbeit des VIF-Hilfsdienstes dar; sie konnten nach Art
und Umfang im Prinzip auch von Nachbarschaftshilfen oder anderen
ambulanten Hiifs- und Pflegediensten Ubernommen werden.

Tabelle 2.1.3a

Altersstruktur der Nutzer gelegentlicher und wenig zeitintensiver
Hilfen (n = 44)

Alter Nutzer Durchschnittsalter
1 bis 17 Jahre 7 8

18 bis 59 Jahre 25 34

60 bis 75 Jahre 9 66
1 bis 75 Jahre 41 35

chne Angaben 3
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Tabelle 2.1.3b

Gelegentliche Nutzer wenig zeitintensiver Hilfen nach
Behinderungsarten (n = 44)

Behinderungsart

Zerebralparese (CP), spastische Lahmung
Querschnittsldahmung

Gehbehinderung

Blindheit

Multiple Sklerose (MS), eine Person zusétz. blind
Muskelerkrankungen

Psychische Behinderung

—h
MDNOINMNAERAGITOIO

Einfachnennungen anderer Behinderungsarten
ohne Angaben

Von 44 Nutzern dieser ,Restgruppe” des Hilfsdienstes nahmen 1982
rund die Hélfte befristete Hilfen in Anspruch. Die andere Hélfte teilt
sich auf sporadische und wenig intensive (wéchentliche Hilfeleistung
unter 2 Stunden), idngerfristige Hilfen auf.

Tabelle 2.1.3¢

Gelegentliche Nutzer wenig zeitintensiver Hilfen nach Graden der
funktionellen Beeintréchtigung (n = 44)

Grad der funktioneilen

Einschrankung Anzahl der Nutzer Anteil der Nutzer
Gruppe 1 10 24 %
Gruppe 2 13 31 %
Gruppe 3 19 45 %
Gruppe 4 0 0%

Vergleicht man diese Gruppe von inanspruchnehmern mit Nutzern
langfristiger, intensiver und regelmaBiger Hilfen (die hauptséchlichen
Hilfeleistungen der VIF), so zeigen sich bei dem Vorkommen und der
Verteilung der einzeinen Behinderungsarten weitgehende Uberein-
stimmungen (Tabelle 2.1.3b und 2.1.2¢).
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Abweichungen zeigen sich in der Altersstruktur der ,Restgruppe®,
denn da spielt die mittlere Altersgruppe eine gréBere Rolle und die
Altersgruppe lber 59 Jahre weist ein erheblich geringeres Durch-
schnittsalter auf (Tabelle 2.1.3a und 2.1.2b).

Ein groBerer Unterschied besteht bei der Verteilung des Grades der
funktionellen Einschrankungen. Zwar liegt auch hier der Schwer-
punkt in der Verteilung beim Behinderungsgrad 3, aber extrem
schwere Behinderungen sind nicht vertreten, statt dessen verstérkt
leichtere Behinderungen in Gruppe 1 (Tabelle 2.1.3c und 2.1.2d).

2.1.4 Statistische Beschreibung der Nutzer von Vermittlungs-
diensten (Helfer werden vermittelt bzw. vom Nutzer ange-
stellt)

Als Ende 1981 im VIF-Hilfsdienst die personellen und organisatori-
schen ,,Grenzen des Wachstums” erreicht waren und dennoch wei-
terhin dringliche Nachfragen nach praktisch-pflegerischen Hilfen bei
der VIF vorlagen, begann man bei der VIF einen neuen Weg des
»Helfens“ zu gehen. Statt wie bisher Helfer fest bei der VIF anzustel-
len und zu den Einséatzen zu schicken, wurden jetzt zusétzlich nicht
bei der VIF angestellte Helfer an Behinderte vermittelt. Der Vermitt-
lungsdienst (vgl. S. 411.) stellt nur den Kontakt zwischen Behinderten
und Helfern (Hausfrauen, Studenten, Arbeitslosen u. a.) her. Die hil-
fesuchenden Behinderten sind in dem Sinne ,Nutzer®, als sie die Ver-
mittlungsdienste (Weitergabe von Helferadressen u. d.) der VIF be-
anspruchen.

Der unmittelbare Erfolg des neuen Hilfe-Konzepts |48t sich durch die
in kiirzester Zeit vermittelte groBe Zahl der Helfer dokumentieren: Bis
Ende 1981 vermittelte die VIF neun Helfer an Behinderte, bis Sep-
tember 1982 waren es schon 109. Zum Teil wandten sich diese Be-
hinderten mehrmals an den Vermittlungsdienst, wenn etwa der bis-
herige Helfer nicht mehr fur den Betroffenen zur Verfugung stehen
konnte.

Die Altersvarianz im Vermittlungsdienst ist, berticksichtigt man die
héhere Zah! der Nutzer, im Prinzip ebenso groB wie im Hilfsdienst.
Der Anteil der alteren behinderten Erwachsenen liegt aber deutlich
héher, so daB das Gesamtdurchschnittsalter bei 46 Jahren liegt im
Vergleich zu 39 Jahren im Hilfsdienst.
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Tabelle 2.1.4a

Altersstruktur der Nutzer des VIF-Vermittlungsdienstes (n = 109)

Alter Nutzer Durchschnittsalter
0,5 bis 17 Jahre 20 8

18 bis 59 Jahre 43 41

60 bis 94 Jahre 32 77

0,5 bis 94 Jahre 95 46

ohne Angaben 14

Tabelle 2.1.4b

Nutzer des VIF-Vermittlungsdienstes nach Behinderungsarten
(n = 109)

Behinderungsart

b

COArWOANOOODOON

Zerebralparese (CP), spastische Ldhmung
Multiple Sklerose (MS)

Beeintriachtigung im Alter (ohne ndhere Angaben)
Querschnittsldhmung

Blindheit

Hemiplegie (Halbseitenldhmung)

Geistige Behinderung

Psychische Behinderung

Muskelerkrankung

—

Zweifachnennungen
Einfachnennungen
ohne Angaben

—h

Grundsatzlich ist das Bild bei den Behinderungsarten im Vermitt-
lungsdienst das gleiche wie im ambulanten Hilfsdienst (Tabelle
2.1.4b und 2.1.2c bzw. 2.1.3b), mit einer Ausnahme: ,Altersspezifi-
sche® Behinderungen sind im Vermittiungsdienst wesentlich haufiger
(neun Nennungen gegeniiber drei bzw. keiner Nennung im Hilfs-
dienst). Dies stimmt (berein mit dem gréBeren Gewicht élterer Behin-
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Tabelle 2.1.4¢

Nutzer des VIF-Vermittlungsdienstes nach Graden der funktionellen
Einschrankung (n = 109)

Gruppen der funktionellen

Einschrankung Anzahl der Nutzer Anteil der Nutzer
Gruppe 1 23 26 %
Gruppe 2 27 31 %
Gruppe 3 36 41 %
Gruppe 4 2 2%

ohne Angaben 21

derter bei der Altersstruktur (Tabelle 2.1.4a) und dem hohen Anteil
weniger behinderter Personen (Gruppe 1, Tabelle 2.1.4¢) im Vermitt-
lungsdienst.

Alternative Hilfemodglichkeiten bzw. erganzende Hilfen wurden haufi-
ger genannt wie bei den Nutzern intensiver, regelméaBiger und langfri-
stiger Hilfen. Von 109 Betroffenen erhalten 78 Unterstutzung von An-
gehorigen und Freunden, 35 Betroffene bekommen Hilfen von ande-
ren sozialen Diensten.

2.2 Interviews mit Nutzern langfristiger, regelmaBiger und
zeitintensiver Hilfen

Wer sind die Nutzer langfristiger, regelmaBiger und zeitintensiver Hil-
fen?

Um diese und weitere Fragen genauer beantworten zu kénnen, wur-
den 1981 mit 35 der 42 Nutzer intensiver Dauerhilfen offene Inter-
views durchgefiihrt und zwar auf der Basis eines umfangreichen Fra-
gebogens. Diese 35 Interviewpartner reprasentierten etwa 95 % der
erbrachten Hilfeleistungen (Einsatzstunden) im VIF-Hilfsdienst. Ziel
der detaillierten Untersuchung war es, Angaben iber den Nutzer-
kreis selbst (dazu 2.2) und lber die Inanspruchnahme der ViF-Hilfen
sowie ihrer Wirkungen (dazu 3.2) zu gewinnen. Es galt also, die VIF-
Hilfeleistungen aus der Nutzer-Perspektive zu untersuchen, sowohl
hinsichtlich der Art und Weise der Leistungserbringung wie auch der
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Effekte flr die jeweiligen Nutzer selber. Dabei sind genauere Kennt-
nisse Uber Alltagsleben und Lebenssituation der von Behinderung
Betroffenen im Rahmen der Modell-Evaluierung in zweifacher Hin-
sicht wichtig. Zum einen werden spezifische Aussagen, Meinungen,
Urteile der Nutzer erst vor dem Hintergrund der Lebensumsténde
verstehbar, zum anderen spiegeln sich die Praktikabilitat und die
Moglichkeiten dieses neuen Hilfekonzepts in der Vielfait und Breite
des Spektrums unterschiedlicher Lebenssituationen. Letzteres wird
auch in der statistischen Beschreibung darzustellen sein. Die Inter-
views mit den Nutzern wurden bei Einverstandnis der Interviewpart-
ner auf Tonband festgehalten und dann anhand eines Kategoriera-
sters (Leitfaden) durch zwei unabhangige Auswerter in Interview-Pro-
tokollen zusammengefaBt. Wo es sich als sinnvoll erwies, besonders
wichtige Interviewpassagen im Wortlaut zu erhalten, wurden Nieder-
schriften angefertigt. Die Aussagen der Nutzer, die unter sinnver-
wandten Aspekten zusammengefaBt wurden, kénnen nur mit groBen
Einschrankungen als reprasentativ flr alle Nutzer gelten. Umgekehrt
kébnnen Einzelaussagen etwas sehr Typisches beschreiben, das
auch auf andere Betroffene zutrifft. Insofern sind die qualitativen Tei-
le des Berichts (Interviewaussagen) nicht nur ergebnisorientiert, son-
dern vor allem als wichtige exemplarische Aussagen zu werten.

2.2.1 Statistische Beschreibung der interviewten Nutzer bzw.
der behinderten Personen

Fragebereich: persdnliche Merkmale

Tabelle 2.2.1a

Interviewte intensive Nutzer des VIF-Hilfsdienstes nach Alter

Alter : Nutzer Durchschnittsalter
6 bis 17 Jahre 9 10

18 bis 59 Jahre 21 31

60 bis 85 Jahre 5 71
6 bis 85 Jahre 35 32
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Tabelle 2.2.1b

Interviewte Nutzer nach Geschlecht und Alter zwischen
18-—85 Jahren

weiblich - 10
maéannlich 16

Die breite Streuung in der Altersstruktur (Tabelle 2.2.1a) der behin-
derten Personen zeigt zunédchst die generelle Flexibilitat der VIF-Hil-
fen in bezug auf das Alter der Betroffenen. Die jlingste Person war
sechs, die dlteste war 85 Jahre alt. Das Gesamtdurchschnittsalter
von 32 Jahren verweist auf eine ausgewogene Alters-Verteilung und
unterstreicht damit, daB im Rahmen des VIF-Modells ambulante Hil-
fen mit Einsatz von Laien, behinderten Personen aller Altersstufen
zugéanglich sind.

Der mittlere Altersbereich von 18 bis 59 Jahre weist jedoch einen
Schwerpunkt in der Weise auf, daB etwa die Hélfte dieser Altersgrup-
pe nicht dlter als 26 Jahre ist. Damit stellen die jungen Erwachsenen
(11 Personen) knapp ein Drittel der interviewten Nutzer.

Beim Geschlecht (Tabelle 2.2.1b) Uberwiegen leicht die Manner, was
darauf zurlickzufihren ist, daB bei den mit Partner zusammenleben-

Tabelle 2.2.1¢

Schulische Qualifikationen (beh. Personen ab 18)

Schultyp/AbschluB von Geburt oder insgesamt
friihbehindert
kein oder unregelméBiger Schuibesuch 3 3
Sonderschule 2 2
Hauptschule 5 8
Realschule 1 5
Gymnasium/Fachoberschule 2 4
Fachhoch- oder Fachoberschule 0 3
(besucht noch das Gymnasium) 1 1
Insgesamt 14 26
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den Behinderten (siehe Tabelle 2.2.1 h) funf von sechs mannlich wa-
ren und auch bei den Wohngemeinschaften die behinderten Méanner
mit drei zu eins Uberwogen. In etwa ausgeglichen ist das Verhaltnis
der alleinlebenden Personen.

Tabelle 2.2.1d

Beruf des Vaters (n = 35)
Gruppe  Berufskategorie

Ungelernter Arbeiter

Facharbeiter und angelernter Arbeiter

Untere Angestellte und einfache Beamte
Meister im Angestelltenverhaltnis

Mittlere Angestellte und Beamte

Selbstindiger Mittelstand

Gehobene Angestellte und gehobene Beamte
Akademische Berufe, hdhere Angest. u. Beamte
Ohne Angaben

CoO~NOOALWN=
W= OhrhWWoON

Schulische Qualifikationen entscheiden mit Gber die beruflichen
Chancen und Méglichkeiten beruflicher Rehabilitation. Von Geburt
an und frihbehinderte Personen sind aber auch durch die Ausgliede-
rung aus schulischen Regeleinrichtungen besonders benachteiligt.
Allein funf von 14 des betreffenden Personenkreises (Tabelle 2.2.1¢)
hatten keinen Schulbesuch oder waren an der Sonderschule (alle 5
Personen CP-behindert). Nur ein einziger besuchte eine hdhere
Schule in einer Regeleinrichtung. Schulische Ausgliederung bedeu-
tet aber immer auch soziale Isolation von der Gruppe der gleichaltri-
gen Nichtbehinderten.

Fragt man sich, welche sozialen Schichten die VIF-Hilfeleistungsan-
gebote wahrnehmen, so gibt meist der Beruf des Vaters einen ent-
sprechenden Hinweis: Tabelle 2.2.1d zeigt hierzu eine breite Streu-
ung uber alle sozialen Schichten.
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Fragebereich: Behinderung/Schadigung

Tabelle 2.2.1e

Beginn der Schadigung/Erkrankung (n = 35) Anzahl der Nutzer

von Geburtan 15
frihbehindert (bis zum 14. Lebensjahr) 9
spatbehindert (bis zum 15. Lebensjahr) 8
altersbehindert (ab dem 55. Lebensjahr) 3
Tabelle 2.2.11

Interviewte Nutzer intensiver Hilfen nach Behinderungsarten
(n = 35)

Behinderungsart davon mehrfach-
behindert

Zerebralparese (CP)

Blindheit
Muskelerkrankungen
Geistige Behinderung
Querschnittslahmung
Kinderlahmung (Poliomyelitis)
Multiple Sklerose (MS)
Sehbehinderung
Halbseiteniahmung (Hemiplegie)
Athetose

ohne ndhere Angaben

N=2=NNWWWPLONO

OCOCO0OOCO—-COCW=—+h

Untersucht man die von der VIF ,betreuten® Personen daraufhin, zu
welchem Zeitpunkt ihre Schadigung/Erkrankung aufgetreten ist, so
stelit man fest, daB rund zwei Drittel der betroffenen Personen Scha-
digungen vor dem 15. Lebensjahr hatten (Tabelle 2.2.1 e). Von diesen
24 Personen sind nur fiinf zum Interviewzeitpunkt alter als 26 Jahre,
was auf eine vergleichsweise kurze Dauer der Behinderung hinweist.
Das Ubergewicht jener Personen mit frithen Schadigungen erscheint
indirekt auch bei den verschiedenen ,Behinderungsarten® (Tabelle
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2.2.1f), namlich im hohen Anteil der Personen mit Zerebralparese
(CP), die an der Spitze der Tabelle stehen und etwa ein Viertel der
aufgelisteten Schadigungen/Erkrankungen ausmachten.

Personen, die in mehr als einem der Funktionsbereiche ,Mobilitat,
Atmung, Sprechen, Héren, Sehen und Denken® entscheidend einge-
schridnkt waren, sind in der Rubrik ,davon mehrfachbehindert“ noch-
mals aufgefiihrt worden. Im Ergebnis stehen auch da CP-Schéadigun-
gen an erster Stelle der Nennungen, gefolgt von ,Geistige Behinde-
rung“. Unter den mehrfachbehinderten Personen befinden sich fer-
ner zwei Atemgeldhmte, die praktisch-pflegerische Hilfen bei der VIF
in Anspruch nahmen.

Tabelle 2.2.1g

Interviewte Nutzer intensiver Hilfen nach Graden der funktionellen
Einschrénkung (n = 35)

Gruppen Anzahl der Nutzer Anteil der Nutzer
Gruppe 1 2 6 %
Gruppe 2 12 34 %
Gruppe 3 7 20 %
Gruppe 4 14 40 %

Der Grad der funktionellen Einschrankung ist ein MaB fur die soziale
Abhéngigkeit im Alltag der behinderten Personen von der Hilfe ande-
rer. Er orientiert sich am AusmaB der Einschrankungen in den Funk-
tionsbereichen ,Mobilitat“, ,Kommunikation“ (Sehen, Héren, Spre-
chen) und ,Intelligenz“. Die von uns vorgenommene Einschétzung
dient nicht bloBer Klassifikation, sondern sie soll einen genaueren
Uberblick, insbesondere auch in bezug auf den Hilfebedarf, bei den
Nutzern der VIF erméglichen. Wie unzureichend die amtliche Bewer-
tung des MaBes der Behinderung ist, kann daraus ersehen werden,
daB von 30 Betroffenen (5 ochne Angaben) 29 eine MdE (Minderung
der Erwerbsféhigkeit) von 100 % haben.
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Einschitzungskriterien fir den Grad der funktionellen Einschran-
kung:

Gruppe 1 = Mobilitat: noch gehfahig (leicht behinderte Personen,
deren Gehfahigkeit oder Grob- bzw. Feinmotorik der
oberen Extremitaten deutlich eingeschrankt ist)

Gruppe 2 = Mobilitat: nicht mehr gehfahig, daher roilstuhlabhéngig

Kommunikation: blind oder stark sehbehindert; taub
oder stumm

Kommunikation/Intelligenz: Lernbehinderung bei Kin-
dern und Jugendlichen

Gruppe 3 = Mobilitat: gehunfahig und zusatzlich weitere Einschran-
kungen der oberen Extremitdten
Kommunikation: taubblind oder taubstumm
Intelligenz: geistig behindert

Gruppe 4 = Mobilitat: wie Gruppe 3, aber mit zusétzlichen extremen
Einschrankungen (z. B. Atemlahmung)

Mehrfachschadigungen in verschiedenen Funktionsbereichen erge-
ben kombinierte Werte:

Gruppe 3 = Mobilitat und Kommunikation mit G 2; oder Mobilitét
und Intelligenz mit G 2; oder Kommunikation und Intelli-
genz mit G 2

Gruppe 4 = wie G 3, aber mit der Kombination G2 + G 3 oder G 3
+ G3

VIF-Hilfeleistungen werden — wie schon friiher (VIF-Broschiire 1981)
und an anderer Stelle (Tabelle 2.1.2d) festgestellt — eindeutig und
tberwiegend von schwer- und schwerstbehinderten Personen ge-
nutzt. Damit erfiiilt die VIF ihren eigenen Anspruch, den sie mit ihrem
Konzept an sich gestellt hat, zumal ein Teil der Nutzer sonst von der
organisierten Form von Ausgliederung (Heimeinweisung) bedroht
wére (vgl. auch 2.2.2.2).

Da auch extrem schwerbehinderte Personen (in G 4) von der VIF ,be-
treut” werden kénnen, zeigt sich fur ambulante Hilfeformen, die von
Laienhelfern durchgefiihrt werden, keine sachlich begrindbare Ein-
schrankung aufgrund der Schwere der Schadigung.
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Fragebereich: Wohnen und Leben

Tabelle 2.2.1 h

Wohn- und Lebenssituation der Nutzer (n = 35)

Eltern mit behinderten Kindern/Jugendlichen 13
allein lebend 12
mit Lebenspartner (verheiratet) 6
Wohngemeinschaft 4

-Wohnen und Lebenssituation“ bezeichnen hier den privaten Le-
bensrahmen des Individuums und schlieBen insofern auch den ,Frei-
zeitbereich® mit ein.

In den vier aufgelisteten Lebensformen kommen unterschiedliche so-
ziale Beziehungsmuster zum Ausdruck. Betrachtet man die Gesamt-
heit der sozialen Beziehungen eines Individuums als dessen ,sozia-
les Netzwerk” (Keupp 82) mit dem auch die Moglichkeiten der Unter-
stiitzung und Hilfeleistung vorgegeben sind, so kommt ihnen in unse-
rem Zusammenhang, der unterstiitzenden Hilfe von auBen (ambulan-
te Hilfe), besondere Bedeutung zu (vgl. 2.2.2.3). In der Aufschlisse-
lung der VIF-Hilfen nach den Lebensformen der Nutzer ergeben die
Daten deutliche Priorititen. Eltern bzw. Familien mit behinderten
Kindern/Jugendlichen sind danach zahlenm&Big am haufigsten ver-
treten. Wie wir noch spéter sehen werden, sind diese Familien kei-
neswegs die Hauptnutzer der VIF. Die 13 Familien lassen sich nach
Kindern und Jugendlichen weiter unterscheiden, und zwar nach
sechs Familien mit behinderten Kindern (zwischen sechs und 13 Jah-
ren) und sieben mit behinderten Jugendlichen (zwischen 14 und 21
Jahren).

Personen, die allein leben, stellen die zweite, beinahe genauso groBe
Gruppe der Nutzer. Sie sind meist in hohem MaBe auf personelle Un-
terstlitzung von auBerhalb ihres persénlichen Umfeldes angewiesen.
Im wesentlichen trifft das auch auf Wohngemeinschaften zu, die je-
doch den praktischen Vorteil haben kénnen, daB Hilfen im Wohnbe-
reich gemeinsam geteilt werden kdnnen (Rlggeberg 1983, Kap. 8.2).

Die Wohn- und Lebenssituation von behinderten Erwachsenen, die
mit einem Lebenspartner zusammenleben, stellt ebenfalls wie die
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Familien eine engere Hilfegemeinschaft dar, die meist sehr hohen
Anforderungen unterliegen. Das Wohnen in der Stadt oder in Stadt-
néhe ist gerade flr Behinderte durch die verkehrsméBige Lage der
Wohnung bestimmt (z. B. Mobilitdt). So wohnen finf der Nutzer
auBerhalb der Stadt Miinchen in Stadtrandnahe. Innerhalb der Stadt
liegt der Schwerpunkt im Minchener Norden (9 Nutzer), die librigen
verteilen sich auf die verschiedenen Stadtteile. Die Fahrzeit zur
Stadtmitte mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist ein Indikator fir die
L,Stadtndhe” der Nutzer und umgekehrt fiir die Erreichbarkeit der
Nutzer durch zentral organisierte ambulante Hilfen wie die der VIF.
Danach brauchen ab Wohnung 16 Nutzer weniger als 30 Minuten,
weitere 16 Nutzer mehr als 30 Minuten und die restlichen drei Nutzer
mehr als 45 Minuten ins Zentrum der Stadt. Allerdings ist diese Fahrt
nur vier behinderten Personen von 30 (funf Kinder unter elf Jahren
nicht eingerechnet) ohne Begleitperson mdglich, was nochmals den
hohen Grad an Abhéngigkeit von persbnlicher Hilfe unterstreicht
(vgl. Tabelle 2.2.1g). Wer in Miinchen geboren ist und/oder lénger in
Minchen lebt, dessen Chancen sind groBer, durch familidre bzw. so-
ziale Kontakte Unterstiitzung zu bekommen. Nur zwei der Nutzer leb-
ten kurzer als finf Jahre in Miinchen und 18 Betroffene waren auch
in Miinchen geboren, so daB der Faktor Wohndauer keine Benachtei-
ligung erwarten lieB.

Fragebereich: Schule, Beruf

Tabelle 2.2.1i

Besuch von schulischen und vorschulischen Einrichtungen
(9 Personen zwischen 6 und 18 Jahre alt)

Art der Einrichtung

Kindergarten fiir behinderte Kinder
Tagesstatte

Hauptschule

Montessori-Schuie

Sonderschule

Gymnasium

O IN = = aWw

Insgesamt
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Tabelle 2.2.1j

Studium, Ausbildung und Beruf
(21 Personen zwischen 19 und 59 Jahre alt)

Tatigkeit der behinderten Person

berufliche Lehre
berufliche Lehrein einer Sondereinrichtung
Studium

angestellt
Werkstatt fiir Behinderte
freiberuflich tétig

- N =CO N ==

ohne berufliche Tétigkeiten 1

Insgesamt 21

Zu mehr als die Hélite sind die Kinder/Jugendlichen in Einrichtungen
untergebracht, in denen Kontakte mit gleichaltrigen Nichtbehinder-
ten ausgeschlossen sind (Tabelle 2.2.11).

Bei den behinderten Erwachsenen im erwerbsfahigen Alter sind rund
die Hélfte ,ohne berufliche Tatigkeiten®. Aus dem Umstand der Nich-
terwerbstétigkeit allein kann jedoch nicht auf die soziale Integration
dieser Gruppe umfassend geschlossen werden.

Fragebereich: Soziales Netzwerk und soziale Integration

Soziales Netzwerk bedeutet fir unseren Untersuchungszusammen-
hang zweierlei: einmal die Gesamtheit der sozialen Kontakte, insbe-
sondere die persbnlichen des Alltaglebens, zum anderen die darin
gleichsam eingebetteten, potenziellen privaten Hilfeméglichkeiten
(Selbsthiife), die bei Hilfebedarf aktiviert werden kénnen. Diese bei-
den Aspekte des sozialen bzw. perstnlichen Netzwerks werden von
uns als ein Ausdruck von sozialer Integration bzw. bei Fehlen als Iso-
fation aufgefaBt.

Hier geht es vor allem um soziale Kontakte zu Angehorigen, Bekann-
ten, Freunden, Kollegen, Nachbarn und Interessengruppen, die im
alltaglichen Leben eine wichtige Rolle spielen kdnnen. Wir sind da-
von ausgegangen, daB sich soziale Isolation (Ausgliederung) in
einem reduzierten Alltagsnetzwerk (wenig Kontakte) im allgemeinen
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und in einer Verminderung subjektiv bedeutsamer Kontakte (geringe
Qualitét der Kontakte) im besonderen zeigt. Dazu haben wir die Nut-
zer befragt und deren Angaben nach folgenden Kriterien einge-
schétzt:

soziale Isolation: Es bestehen kaum regelméBige Kontakte zu an-
deren Personen, auch nicht in einzelnen Lebens-
bereichen; es bestehen im wesentlichen nur Kon-
takte zu helfenden Personen auBerhalb des per-
sonlichen Netzwerks; betroffene Person fihlt
sich ,allein“

teilweise Isolation: Relativ wenig Kontakte zu anderen Personen
oder Reduktion sozialer Beziehungen auf aus-
schlieBlich ein oder zwei Personen wie z. B. die
fast ausschlieBliche Beziehung zum Lebenspart-
ner oder Eltern mit behinderten Kindern ohne be-
deutsame Kontakte nach ,auBen®

soziale Integration: Relativ groBes Netzwerk, soziale Beziehungen
nicht nur in einem Lebensbereich; Mehrzahl der
Kontakte wird als wichtig empfunden; ,Behinde-
rung“ nicht vorherrschendes Kennzeichen der
Lebenssituation

Tabelle 2.2.1k

Soziale Integration der Nutzer (n = 35)

Grad der sozialen Integration

soziale Isolation 2
teilweise soziale Isolation 10
soziale Integration 23

Zwei Drittel der interviewten Nutzer von VIF-Hilfen (vgl. 2.2.2.2) sind
nach den vorliegenden Kriterien als sozial integriert und ein knappes
Drittel als teilweise integriert zu betrachten.
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Fragebereich: Technische und persénliche Hilfen

Technische Hilfen erleichtern die Routine im Alltagsleben und bedeu-
ten so ein Stlick Unabhangigkeit von der persdnlichen Hilfe anderer
Menschen oder entlasten zumindest die helfenden Personen. Falls
erforderlich, fiihrt die VIF hierzu gezielte Beratungen Uber techni-
sche Hilfsmittel durch. In der Regel fanden die befragten Nutzer die
Ausstattung mit technischen Hilfen als ausreichend, auch wenn ihre
Beschaffung bzw. Kostenibernahme durch Kostentrager gelegent-
lich auf Schwierigkeiten stoBt (vgl. 2.2.2.2). Die nachstehende quanti-
tative Erfassung der von den Nutzern verwendeten technischen
Hilfsmittel bestatigt nochmals den hohen Grad der funktionellen Ein-
schrankung (Tabelle 2.2.1 g) der interviewten Nutzergruppe sowie die
Notwendigkeit, umfassende und spezielle Beratungsangebote be-
reitzustellen.

30 der befragten Personen bendtigen mindestens ein Hilfsmittel, 20
Personen brauchen mehr als ein Hilfsmittel, und immerhin neun Per-
sonen benodtigen sogar mehr als zwei Hilfsmittel. Als Hilfsmittel wur-
den z. B. angegeben: Rollstuhl, Geh-Apparat, Tonbandgerat, Tele-
fonschlaufen, Lesegerat, Krankenlifter, Spezial-Kfz usw. Eindeutig
an der Spitze der technischen Hilfsmittel steht der Rollstuhl mit 21
Nennungen.

Darlber hinaus bendtigen die Betroffenen spezielle medizinische,
medizinisch-orthopadische Hilfen wie z. B. orthopadische Schuhe,
Stehbrett oder ein Beatmungsgerét, aber auch MaBnahmen wie Ku-
ren, operative Eingriffe oder regelméBige Medikation. 20 Personen
absolvieren auBerdem regelméaBige krankengymnastische Ubungen.

Angaben (iber baulich-technische Hilfen liegen nur von rollstuhlab-
héngigen Nutzern vor. Danach haben zehn der Betroffenen Umbau-
maBnahmen oder sonstige Verdnderungen in der Wohnung vorge-
nommen.

Die Chancen auf persdnliche Hilfeleistungen sind sehr eng mit dem
konkreten sozialen und personlichen Netzwerk der Betroffenen ver-
knipft (vgl. auch vorangehenden Fragebereich). Alternativ oder in
Ergdnzung zu den persénlichen Hilfen innerhalb des Netzwerks kdn-
nen von auBen unterstiitzend private Helfer oder ambulante soziale
Dienste treten. In der Praxis gibt es jedoch einen klaren Mangel an
bedarfsgerechten ambulanten Diensten (vgl. 2.2.2.3).
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Tabelle 2.2.11

praktisch-pflegerische Wieviel Hilfe?
Hilfen woher? keine geringe mehr

‘ 15 h/Woche
Netzwerk 8 22 5
private Helfer 29 4 2
ambulante soziale
Dienste auBer VIF 30 4 1

Die von uns befragten Eltern mit behinderten Kindern erhalten meist
nur geringe Hilfe aus ihrem sozialen Umfeld. Zwei ,allein iebende”
und drei mit Lebenspartner zusammenwohnende Personen erhalten
mehr als 15 h/Woche praktisch-pflegerische Hilfe. In dieser zwar nur
sehr formalen Erfassung von Unterstitzungsmoglichkeiten aus dem
Netzwerk — individuelle Unterschiede im Hilfebedarf sind nicht be-
rucksichtigt — zeigen sich deutlich die Belastungsgrenzen der Netz-
werk-Hilfen bzw. der Selbsthilfemdglichkeiten. Alternativen stehen
den Betroffenen andererseits kaum zur Verfugung.

2.2.2 Wohnen, Alltag und Probleme der Nutzer

Die beschreibende Statistik (2.2.1) Uber die Nutzer der VIF-Hilfen gibt
formale Anhaltspunkte iiber Zusammensetzung und Merkmalsvertei-
lung der Nutzergruppe. Um verstehen zu kdnnen, aus welcher Le-
benssituation heraus sich die Nutzer an die VIF wandten und weiche
Bedeutung sie den beanspruchten Hilfen beimessen, sollen im fol-
genden zentrale Aspekte der Lebenswelt dieser behinderten Men-
schen und der Behinderungen im Alitag anhand der Interviewaussa-
gen dargestellt werden.

2.2.2.1 Wohnen, offentliche Verkehrsmittel und Alltagsroutine

Der spezifische Stellenwert des Lebensbereiches ,Wohnen“ geht
klar aus den statistischen Daten hervor, die im wesentlichen eine In-
dividualisierung allgemein gesellschaftlicher Probleme anzeigen. So

85



sind z. B. die behinderten Erwachsenen im erwerbsfahigen Alter
weitgehend aus dem Lebensbereich , Arbeit und Beruf“ ausgeschlos-
sen oder freiberuflich innerhalb der eigenen vier Wande tatig. Fir
fast alle Nutzer gilt damit, daB sich ihr Alltagsleben Gberwiegend im
Lebensbereich ,Wohnen" volizieht. Bezieht man in den Begriff des
~wWohnens“ Faktoren wie Nachbarschaft, Einkaufsméglichkeiten, Zu-
ganglichkeit zur Wohnung, vertraute Wege in der Umgebung, Nut-
zungsmaoglichkeiten an 6ffentlichen Verkehrsmitteln etc. mit ein, so
kann das Wohnen als Indikator fir soziale Integration in die ,natiirli-
che® Umgebung gelten.

Die Gberwiegende Mehrheit der Nutzer von VIF-Hilfen ist in ihrer Mo-
bilitat innerhalb und auBerhalb der Wohnung auf die Benutzung
eines Rollstuhls angewiesen. Nur ein Teil bezeichnet die Wohnung
als ausgesprochen rolistuhl- bzw. behindertengerecht. Treppen, Tur-
schwellen, zu enge Tirrahmen etc. sind typische und bekannte Bei-
spiele fur architektonische Behinderungen im Wohnbereich, die die
Hilfeabh&ngigkeit der Betroffenen erhéhen.

Spét- und altersbehinderte Personen sehen sich oft in dem Dilemma,
entweder in der vertrauten bisherigen, aber meist nicht behinderten-
gerechten Wohnung zu verbleiben oder sich eine neue Wohnmdog-
lichkeit zu suchen, was oft den Veriust der lebensgeschichtlich ge-
wachsenen Umwelt und sozialen Kontakte bedeutet. Fiir die befrag-
ten Eltern mit behinderten Kindern sieht die Situation untypischer-
weise relativ glunstig aus, denn die Befragten wohnen Uberwiegend
in Einfamilien- bzw. Reihenhduser und kénnen damit eher den Anfor-
derungen an Mobilitdt und dem meist gréBeren Platzbedarf fiir das
behinderte Kind gerecht werden. Soziale Diskriminierung durch
Nachbarn im Wohnhaus waren z. T. mit ein Motiv fir das Wohnen im
~eigenen Heim*.

Nutzer, die einen langeren Heimaufenthalt hinter sich haben und al-
leine wohnen, betonen besonders den Wert des eigenstandigen
Wohnens, das identifiziert wird mit selbstdandigem und selbstbestim-
mendem Leben, obwohi die Betroffenen z. T. in sehr hohem AusmaB
von Fremdhilfe (VIF, andere Organisationen etc.) abhdngen. Einige
alleinlebende Nutzer erfahren ihre Wohnsituation aber auch als so-
zial isoliert; sie &uBern das Bedirfnis nach Gesprachen oder sozialen
Kontakten. Auch der Wunsch, in einer Wohngemeinschaft zu woh-
nen, wurde (gelegentlich) von dieser Nutzergruppe artikuliert (Inter-
viewprotokolle d2, r2), insbesondere unter dem Gesichtspunkt, sich
damit die Hilfe zur Pflege teilen zu kénnen. Soiche, auf die Hilfe aus-
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gerichteten Zweck-Wohngemeinschaften von Behinderten lassen
sich nur schwer verwirklichen, weil — so eine Aussage — Behinde-
rung als kleinster gemeinsamer Nenner zu wenig sei. Interesse an
einer WG formulierten ebenfalls zwei Eltern, weil hier die besseren
Moglichkeiten der gegenseitigen Unterstiitzung der Familien gege-
ben sei (Interviewprotokolle r5, r11).

Fast immer kritisieren die Befragten die Benutzungsmoglichkeiten
von oOffentlichen Verkehrsmitteln und die Zuganglichkeit 6ffentlicher
Gebaude. Dies gilt in ganz massiver Weise fiir rollstuhlabhangige
Personen, die sich weitgehend von der selbstédndigen Benutzung 6f-
fentlicher Verkehrsmittel ausgeschlossen sehen, wenn sie nicht von
Helfern begleitet werden. In diesem Zusammenhang verweisen eini-
ge der Nutzer auf das teilweise ,ricksichtslose und unfreundliche®
Verhalten des Fahrpersonals, auch der Fahrgéste, so daB sie sich ge-
notigt sehen, mit dem Taxi (verbunden mit Mehrkosten) oder dem ei-
genen Fahrzeug zu fahren. Analog gelten diese Aussagen auch fir
die Architektur der éffentlichen Geb&ude. Wer vor dem Sozialamt auf
der StraBe warten muB, ,fiihlt sich total ausgeliefert” (Interviewproto-
koll s1). Treppen stehen in der Erfahrung der betroffenen Rollstuhl-
fahrer gleichsam als Symboi fiir die Nichtteilnahme am gesellschatftii-
chen Leben. In der Konsequenz bedeutet dies immer wieder: Ange-
wiesensein auf die Hilfe anderer Menschen. Einschrankungen in der
Mobilitat bei stark sehbehinderten oder blinden Personen scheinen
nicht spezifisch an die Benutzung déffentlicher Verkehrsmitte! gebun-
den zu sein. Sie werden eher indirekt formuliert, z. B. daB nur ver-
traute Wege gegangen werden (Interviewprotokoll r 3).

Von den Anforderungen, die im alltdglichen Leben an die Nutzer der
VIF-Hilfen gestellt werden, heben sich die aus der Gruppe der Eitern
mit behindertem Kind besonders deutlich hervor, genauer: Es sind
die Miitter der Kinder, die Ubereinstimmend diese stark belastenden
Anforderungen zum Ausdruck bringen (Interviewprotokoll d6, s5,
r11, r15). Durch taglich mehrfaches Heben der Kinder belasten sich
die Mitter auf Dauer bis an die Grenzen ihrer physischen Belastbar-
keit. Falle mit Schadigung der Wirbelsaule infolge Dauerbelastung
sind haufig. Weiter wird als besonders belastend die standige Pra-
senz fir das behinderte Kind empfunden, kaum Zeit fir sich zur ,Er-
holung”“ zu haben. Umgekehrt sind die Entlastungsmaoglichkeiten im
Rahmen der Familie (Vater, dltere Geschwistet, evtl. GroBeltern oder
Angehdrige) nur sehr gering fur den Alltagsbedarf. Neben der Situa-
tion der Kleinfamilie tritt erschwerend die eher sozial isolierte Posi-
tion der ,Sonderfamilie“ (Ross 1967) hinzu, d. h. die Hilferessourcen
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sind hier schnell erschopft. Entlastend wirken sich der Besuch von
Kindergarten, Tagesstatten und Schulen aus.

Etwas &hnlich sieht die Situation bei den verheirateten Inanspruch-
nehmern von VIF-Hilfen aus. Haufig ibernimmt der Lebenspartner
die Rolle der Hauptpflegeperson je nach Art und Schwere der Sché-
digung. Oder die neue Situation ,Behinderung“ verandert die zwi-
schenmenschliche Beziehung in einer Weise, daB sich der nichtbe-
hinderte Lebenspartner zunehmend distanziert (vgl. nachsten
Punkt). Ein Mangel an unterstitzender Hilfe von ,auBen® 148t oft dem
nichtbehinderten Lebenspartner nur die Wahl zwischen Aufopferung
oder Distanzierung. Gegenlber alleinwohnenden behinderten Er-
wachsenen sehen in WG lebende Behinderte den Vorteil der héheren
Mobilitat am Wohnungsmarkt, bessere Kontakiméglichkeiten und vor
allem ginstigere Einsatzmdéglichkeiten von Helfern. Dabei werden
reine ,Behinderten-WGs*“ skeptisch beurteilt, weil sie eine Gettoisie-
rung mit sich bringen.

2.2.2.2 Behinderung als Erfahrung mit sich selbst, mit anderen,
mit Experten und Institutionen

Beschaftigte sich der vorangegangene Punkt zundchst ganz allge-
mein mit der Wohn- und Lebenssituation der Nutzer, so soll nun
nachfolgend ,Behinderung” als subjektive Erfahrungsqualitat auf der
personalen, der zwischenmenschlichen und institutionellen Ebene
beschrieben werden. Was heiit Behindertsein aus der Sicht der Be-
troffenen, welche individueile Bedeutung schreiben sie ihrer Behin-
derung zu? Definieren dhnliche objektive Gegebenheiten auch &hnli-
che subjektive Erfahrungen, — das sind die leitenden Fragestellun-
gen fur diesen Abschnitt.

Subjektive Erfahrungen stehen in einem lebensgeschichtlichen Zu-
sammenhang. Der Lebenslauf schwer- und schwerstbehinderter
Menschen bzw. ihrer Angehorigen ist im wesentlichen ein behinder-
ter Lebenslauf, der sein duBerstes Extrem in der Heimkarriere hat.
Die Aussagen der Betroffenen lassen sich daher zweckmaBigerweise
nach biographischen Gesichtspunkten gliedern in drei Gruppen von
Nutzern: Elitern mit beh. Kind; von Geburt an oder frihbehinderte Er-
wachsene; spét- (ab 15 Jahre) und altersbehinderte Erwachsene.
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Eltern mit behinderten Kindern

Mit groBer Ubereinstimmung erzéhlen die Eltern behinderter Kinder
— es sind vor allem die Mitter —, daB die Nachricht, ihr Kind sei
Jhicht in Ordnung“ und es bliebe zeitlebens behindert, als ein
~Schwerer Schock“ empfunden wurde. Die damalige tiefe seelische
Verletzung erleben einige der Betroffenen im Gesprach in einem
Ausbruch von Trauer wieder. Nicht selten tauchten bei den Betroffe-
nen als erster Gedanke auf, ,das Kind moége sterben®, ein Gedanke,
der sich ihnen auch gerade heute noch aufdrangt, angesichts des-
sen, ,daB ihr Kind immer eine Last bleiben wird“ oder wenn die Eitern
nicht mehr leben, das Kind in ein Heim eingewiesen werden wird.
Diese Aussagen kommen hédufiger von Eltern mit extrem schwerbe-
hinderten Kindern (G 3 u. 4). Aber es gibt auch die Einzelaussage,
daB ein geeignetes und gut geflihrtes Heim die bessere Alternative
wéare fir das Kind und fir die Familie, gegeniiber der die Mutter
Schuldgefihle hat, weil sie so wenig Zeit far die Ubrigen Familienmit-
glieder aufbringen kann. Das Schuldgefiihl der Miitter gegeniiber der
Familie, das Gefiihl, Verantwortung tbernehmen zu missen und die
Erfahrung, alleingelassen worden zu sein (z. T. auch von den Va-
tern), nicht aber Solidaritat und helfende Tellnahme erfahren zu ha-
ben, kennzeichnet fir viele die Einstiegssituation in die Behinderung.

Nach einer Phase der Resignation und Depression setzt sich der ty-
pische ,Verlauf“ in einem andauernden Kampf sowohi gegen die kér-
perliche Seite der Behinderung, als auch gegen die gesellschaftli-
chen Behinderungen fort. Die Hoffnung auf eine Besserung des kor-
perlichen Zustandes und die verzweifelte Depression liegen dabei
meist sehr eng zusammen.

Insgesamt kennzeichnet die Situation von Eltern bzw. Mittern mit
behinderten Kindern, daB sie, sozial isoliert, sich ganz auf Familienle-
ben eingerichtet haben. Freunde und Bekannte haben den Kontakt
abgebrochen; selbst Verwandte distanzieren sich gelegentlich von
der ,stigmatisierten” Familie oder die vaterliche Seite der Verwandt-
schaft von der Mutter. Die hohen psychischen und physischen Anfor-
derungen, die extreme innerfamilidare Abhangigkeit vom behinderten
Kind aufgrund fehlender duBerer UnterstiitzungsmaBnahmen {(auf
der zwischenmenschlichen und der institutionellen Ebene) und der
soziale Druck auf die ,Sonderfamilie®, fihrten in einigen Fallen zur
Trennung der Elternteile.

Die Erfahrungen mit der sozialen Umwelt, die ,,Begegnung“ mit den
Nicht-Behinderten auf der StraBe, in Geschaften, in den dffentlichen
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Verkehrsmitteln etc. zeichnet sich insgesamt durch in der Tendenz
negative soziale Reaktionen aus, die von zynisch-makabren Bemer-
kungen bis zur Nicht-zur-Kenntnisnahme der ,physischen Abwei-
chung” (Seywald 1977) reicht. Positive soziale Reaktionen kommen
vor allem von den jingeren Mitbiirgern. Jene behinderten Jugendli-
chen, die eine Regelschule besuchen kdnnen, berichteten vom nor-
malen Umgang mit Mitschiilern untereinander und der Selbstver-
standlichkeit, mit der personliche Hilfleistungen gegeben werden.

Einen ganz herausragenden Aspekt von Behinderung stellt fir die
Betroffenen die Erfahrung dar, keine oder nur inaddquate Hiifen von
seiten des Staates, der Kliniken, der Arzte, der Behérden usw. erhal-
ten zu haben. Dabei ist es nicht allein der sachliche Aspekt der man-
gelnden Hilfe selbst, der kritisiert wird, sondern auch ebenso die Art
und Weise wie diese Hilfen gegeben bzw. versagt werden. Wollte
man alle Aussagen, die im wesentlichen Anklagen sind, auf einen ge-
fihlsmaBigen Nenner bringen, so lieBe sich sagen: Die Eltern behin-
derter Kinder fiihlen sich vom Staat, den Experten im Gesundheits-
und Sozialwesen im Stich gelassen. Fast durchgéngig bekundeten
die befragten Nutzer ein tiefes MiBtrauen gegeniiber den behandeln-
den Arzten, zum einen, weil ein Teil der Betroffenen arztliches Versa-
gen bei der Geburt ihres Kindes als Ursache der Schéadigung sehen
und sich gleichzeitig ohnméachtig fihien in der Durchsetzung von
Schadensersatzsansprichen; zum anderen, weii sie sich ,,unehrlich”
behandelt flihlen. So wurden sie lange Zeit {iber die Behinderung/
Schédigung ihres Kindes im Unklaren gelassen und stieBen nur auf
eine Mauer des Schweigens oder der Desinformation. Da und wie
ihr Kind behindert sei, erfahren manche Eltern entweder in einer ver-
nichtenden Offenheit (,,Sie haben einen Idioten und er bleibt es®, In-
terview r12), oder mehr zufallig, etwa von der Vertretung des behan-
deinden Arztes. Da kann es auch nicht verwundern, daB Eltern, ge-
tragen von der Resthoffnung einer wenigstens teilweisen Heilung,
die verschiedensten arztlichen Kapazitaten aufsuchten. Entgegenge-
setzte Meinungen dieser Fachleute sind dabei nicht selten und fiih-
ren auch da zu starken Verunsicherungen. Besonders beklagt wurde
die mangelhafte Information und Aufkldrung durch die Arzte in bezug
auf Frihfordermoglichkeiten, besondere medizinische Informationen
(etwaige Impfkomplikationen) und schlieBlich sozialrechtiiche An-
spriche (Eitern war z. B. jahrelang nicht bekannt, daB sie Anspruch
auf Blindengeld hatten oder andere hatten den ersten Rolistuh! fur
ihr Kind aus der eigenen Tasche bezahilt).

Soweit die Kinder in der Fruhgymnastik sind oder waren, sprachen
die Eltern fast tibereinstimmend vom moralischen Druck, den Arzte
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oder Krankengymnasten auf sie ausiiben, wenn sich nicht die erwar-
teten Fortschritte einstellen. Einerseits wird ein standiges Schuldge-
fihl bei den Eltern erzeugt, andererseits fihlen sie sich in der Verant-
wortung allein gelassen. Fiir ihre Kinder mit extrem schweren Scha-
digungen erfahren die Eltern, daB ihnen das gegenwartige Rehabili-
tations-System keine Chance gibt, ja sich ins Gegenteil verkehrt, wie
in dem einen Fall, wo das Kind in einer bekannten Mi{inchner Rehabi-
litationseinrichtung flir Spastiker als Demonstrationsobjekt vorge-
flihrt wurde mit den Worten: ,,Aus dem wird sowieso nichst“ und ,So
ein Kind zerstort die Familie, der gehért in ein Heim*“ (Interview r19).

Im schulischen Bereich (Regel- und Sonderschule) gibt es ver-
gleichsweise noch die positivsten Erfahrungen, obwohl auch hier
personelle Méngel oder institutionelle Barrieren von den Eltern erlebt
worden sind. So etwa dort, wo ein Miinchner Gymnasium, ausgewie-
sen als Integrationsmodell, der behinderten Tochter absagt, weil we-
der eine fiir sie erforderliche Schreibhilfe zugelassen, noch eine sol-
che bereitgestellt wird.

Mit einer der dunkeisten Punkte in diesem Katalog von Erfahrungen
sind jene mit den Behdrden. Hier flhlen sich die interviewten Eltern
besonders als Bittsteller bei den Amtern gedemitigt und unverstan-
den. lhnen von Rechts wegen zustehende Anspriiche missen dabei
gegen den Widerwillen staatlicher Trager des Rehabilitations- und
Sozialhilfesystem erkdmpft werden.

Von Geburt an oder frithbehinderte (bis 14. LJ) Erwachsene

Mit der Behinderung aufgewachsen zu sein ist das gemeinsame
Grundgefiih! dieser Nutzergruppe. Der Riuickblick in die eigene Kind-
heit und Jugendzeit entspricht einem Perspektivenwechsel der vor-
angegangenen Grundsituation der Familie mit einem behinderten
Kind. Obwohl acht von zehn Betroffenen zeitweise oder auch langer
in einem Heim waren, findet sich die typische ,Heimkarriere“ als sy-
stematische Ausgliederung nur bei einem. Die Karriere flihrte Gber
acht Stationen von der ersten Einweisung in die Kinderabteilung
einer Nervenheilanstalt (iber Sonderschuleinrichtung und Altenheim
sowie verschiedene Rehabilitationseinrichtungen bis hin zur Psy-
chiatrie (Schadigungen: spastische Lahmungen und Sprachbehinde-
rung) (Interviewprotokoli r7).
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In dieser Nutzergruppe heben sich zwei Behinderten-Biographien
ab. Die erste Biographie ist typisch fir von Geburt an Behinderte, wo
es haufig im schulpflichtigen Alter zur Einweisung bzw. zum Eintritt
in ein Heim zur Sonderbeschulung kommt. Im zweiten Typus von Be-
hindertenbiographie, meist Frihbehinderte durch Erkrankungen,
kommt es zur Einweisung in eine Klinik, oft verbunden mit einem
langjahrigen Aufenthalt. AnschlieBend findet eine Einweisung in eine
Rehabilitationseinrichtung statt, wo Méglichkeiten zur weiteren schu-
lischen Qualifikation bestehen. Beiden Biographien ist gemeinsam,
daB bei diesen VIF-Nutzern der Heimaufenthalt von begrenzter Dau-
er war.

Es ist gerade das Aufwachsen mit der Behinderung (Schadigung),
das den entscheidend sozialen und psychosozialen Charakter der
Behinderung erkennen 1aBt. Nach Aussagen der Betroffenen ist ih-
nen Behinderung weniger unmittelbar zu BewuBtsein gekommen,
sondern mehr in der sozialen Reaktion der Mitmenschen (,relevan-
ten anderen“, Mead 1973) auf anderes Aussehen oder ,abweichen-
des Verhalten“. Andererseits wird ein Gefuhl korperlicher Integritat
gewahrt und in Formulierungen zum Ausdruck gebracht wie: ,Man
kennt es nicht anders®, ,Es ist besser, man wachst mit der Behinde-
rung auf* oder ,Man kann es sich nicht vorstellen, einen nichtbehin-
derten K&rper zu haben, man ist mit seinem Kérper so vertraut®.

Die oft jahrelange Unterbringung in sehr abgeschlossenen Sonder-
einrichtungen erzeugt bei den Betroffenen eigene Lebenswelten, die
nur bewohnt sind von Fachleuten und Behinderten. AuBerhalb der
realen Mauern féngt eine bedrohliche, fremdartige Welt an. Einem
der Befragten fallt dazu ein Bild ein. Er war zehn Jahre in der Kinder-
abteilung eines Krankenhauses untergebracht. Als etwa Neunjahri-
ger blickt er durch die offenen Tore hinaus auf die StraBe auf eine vor-
beifahrende StraBenbahn. Angst Uberfallt ihn vor dieser anderen
Welt da drauBen (Interviewprotokoll s4).

Fir andere bedeutet der Heimaufenthalt auch eine positive Erfah-
rung, da sie dort soziale L.ernméglichkeiten (Durchsetzung, Riick-
sichthahme) geboten bekamen, die ihnen zuhause nicht zur Verfu-
gung standen. Den gemeinsamen Unterricht von behinderten und
nichtbehinderten Schilern erlebte ein Betroffener als den ersten
Schritt zur Integration (Interviewprotokoll r1).

Mit dem BewuBtwerdungsprozeB der ,eigenen® Behinderung als
~physisches Anderssein“ ist ein weiterer Aspekt eng verbunden. In
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dem MaBe, wie der Wunsch des Jugendlichen nach Selbstandigkeit
wéchst, wird er sich auch seiner starken Abhéngigkeit von der Hilfe
anderer bewuBt, einer sozialen Abhangigkeit, die als eine Einschran-
kung und Unfreiheit in der Lebensgestaltung erfahren wird (Hahn
1981 u. Riiggeberg 1983 Kap. 3). Als duBerster Inbegriff flir diese Un-
freiheit steht fir alle Nutzer dieser Gruppe die ,Endstation Pflege-
heim*“.

Damit kommen wir zu einem sehr wichtigen Punkt, namlich wie die
Betroffenen mit ,Behinderung“ umgehen, wie sie die an sie gestell-
ten hohen Anforderungen fir sich bewaéltigen. Aussagen hierzu las-
sen sich folgendermaBen zusammenfassen: Entscheidend sei, auf
welche Seite man sich stellt, ob man ins Wasser springt und sich auf
eine behinderte Welt einlédBt, gegen seine Ausgliederung und fiir per-
sonliche Selbstandigkeit und soziale Identitdt kdmpft, oder ob man
sich in sein Zimmer zuriickzieht und alles schicksalergeben (iber sich
ergehen 148t. Oder wie einer der Befragten auBerte: ,Die Frage ist
auch, ob man sich behindern IaBt. Es gibt zwei Pole von mdglichen
Verhaltensweisen: sich wehren oder schicksalergebenes Handeln.
Eine Mitte zu finden kann sehr schwer sein“ (Interview s 4).

Wenn auch nicht so massiv wie bei den Eltern behinderter Kinder, so
schildern auch diese Nutzer (von Geburt an oder frihbeh. Erwachse-
ne) ihren Arger mit Behorden, insbesondere bei den Sozialamtern,
wo sie sich oft als ,Menschen zweiter Klasse“ behandelt fihlen.

Spét- und altersbehinderte Personen

Objektiv gesehen tritt hier die Schadigung oder Krankheit nach der
Ausformung der Ich-ldentitdt (Erikson 1966) auf und damit auch
meist nach AbschluB der schulischen Sozialisation.

Die Betroffenen erleben den meist gewaltsamen Eintritt ihrer Behin-
derung (Schéadigung) fast immer als schweren ,Schicksalsschlag®,
der sie mitten im Leben getroffen hat und ihr weiteres Leben tiefgrei-
fend verdndert hat, sowohl in beruflicher wie in privater Hinsicht. Mit
Begriffen wie ,Schock®,,schwerer Schiag®, ,Schlag mit dem Holz-
hammer”, ,Gefiihle, als ob man draufgeht®, ,keine Kraft mehr zum
Leben gehabt” wird die damalige Situation gekennzeichnet. Der Ver-
lust kdrperlicher Integritat wird begieitet vom Verlust beruflicher Ta-
tigkeiten und vor allem dem Verlust bisheriger Selbstandigkeit und
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Unabhangigkeit. Das Geflihl von hilfloser Abh&ngigkeit von anderen
haben spét- und altersbehinderte Personen mit frihbehinderten und
von Geburt an Behinderten gemeinsam. Das Ausma8B des , Verlustes®
flr den Betroffenen steht dabei in enger Beziehung zur eigenen Wer-
tigkeit der spezifischen Lebensbereiche, je nachdem, ob jemand sei-
ne berufliche Karriere zerstort sieht oder sportliche Betatigung ihm
viel bedeutet hat. Ein fast allen gemeinsames Problem ist die Kon-
frontation mit der an sie herangetragenen Erwartung, nun eine ,si-
tuationsangemessene“ Behinderungsrolle zu Ubernehmen. Mit der
Infragestellung ihrer bisherigen ldentitat als Nicht-Behinderte fiihlten
oder flhlen sich die Befragten in ein unpersénliches Schema ge-
preBt, dem sie sich nur sehr schwer entziehen konnen.

Die verschiedenen Aussagen zur psychosozialen Verarbeitung und
Bewdltigung von Behinderung lassen sich in drei Typen gliedern (vgl.
dazu Schuchardt 1980):

— Behinderung als Aufgabe, Behinderung wird akzeptiert und ange-
nommen, soziale Integration u. Partizipation muB erkdmpft wer-
den '

— Behinderung zwischen Arrangement und Resignation; Behinde-
rung wird nicht angenommen, sie wird ,ausgehalten” oder man
lebt mit ihr ,wohl oder Ubel“ und/oder lebt in tiefer Enttduschung
iiber diese Gesellschaft bzw. das ,Schicksal“

— Behinderung als Befreiung; Behinderung wird als Entlastung er-
lebt von beruflichem StreB oder einer als auswegsios erlebten Le-
benssituation

Die Darstellung von Behinderung als ,Befreiung“ oder ,Entlastung”
darf in diesem Sinne wohl meist als Phase der Rationalisierung oder
Verdrangung des (noch) zu bedrohlichen Problems aufgefaBt wer-
den.

Fir unseren Zusammenhang namlich, daB die Betroffenen Nutzer
von VIF-Hilfen sind — ist zunachst wichtig, daB das subjektive Erle-
ben der Behinderung und ihre individuelle Verarbeitung auch die Be-
wertungen der Alltagssituation und der ViIF-Hilfen in der Alltagssitua-
tion bestimmt. So kann ein und dieselbe Hilfeleistung, z. B. pfiegeri-
scher Art, far den einen bessere Chancen zur Selbstandigkeit und
einer befriedigenden Lebensweise bedeuten; flir den anderen kann
sie Ausdruck einer hoffnungslosen Lebenssituation sein, in der er
sich auf dem Abstellgleis fuhlt.
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Hier zeigt sich z. T. ein akuter Bedarf an psychosozialer Beratung
und Hilfe (andererseits besteht das Problem, die Betroffenen durch
solche Hilfe-Angebote tatsachlich zu erreichen), damit praktisch-pfle-
gerische Hilfeleistungen im Sinne von Selbstbestimmung und sozia-
ler Integration von Betroffenen nutzbar gemacht werden kdnnen.

Weitere Aussagen thematisieren die zwischenmenschliche Ebene
von Behinderung und beziehen sich auf verandertes Verhalten des
Lebenspartners, der Angehorigen, Bekannten und Freunde. So war
der soziale Druck auf die Frau eines von Spéatbehinderung Betroffe-
nen so stark, daB schlieBlich die Familie auseinanderbrach. In einem
anderen Fall solidarisierte sich die Frau mit dem Betroffenen, aber
beide wurden aus dem ehemaligen Freundes- und Kollegenkreis
ausgegrenzt. Beim Zusammensein mit den Bekannten waren sie im
wortwortlichen Sinne an den Rand der Geselischaft gedrangt. Und
manche spatbehinderte Erwachsene sehen sich plétzlich wieder in
eine Kind-Rolle hineingedrangt, wenn Eltern personliche Unterstit-
zung leisten.

Viel Kritisches und kaum Positives duBerten die Betroffenen zu den
institutionellen Einrichtungen der Rehabilitation und der Behinder-
tenhilfe. Die Kritik richtete sich sachlich auf: Zu wenig Beratung und
Vorbereitung auf das, was nach dem Klinikaufenthalt kommt; Fach-
wissen von Augenarzten sehr begrenzt und keine differenzierte Be-
handlungsmdéglichkeiten; widersprechende Diagnosen; unnétig lan-
ger Klinikaufenthalt; (bersteigerte medikamentose Behandlung;
Schwierigkeiten in der Anerkennung von Sozialhilfeanspriichen.
Fast noch mehr, so scheint es, macht den Betroffenen zu schaffen, in
welcher Art und Weise ihnen die Hilfe gegeben wird. Ubersteigertes
Verantwortungsgefiihl wird professionellen Pflegekraften vorgewor-
fen, womit sowohl entmiindigende Pflegepraktiken wie auch iberbe-
hiitende Verhaltensformen angesprochen sind, so wie sie in Kliniken
und Heimen erlebt wurden. Erfahrungen mit Soziaiamtern verbinden
die Befragten mit Gefihlen wie Angst, Bedrohung und Arger.

2.2.2.3 Die Bewiltigungsformen von Behinderung: Selbsthilfen,
Hilfen aus dem sozialen Netzwerk oder von ambulanten
sozialen Diensten

Die Mdglichkeiten der praktischen Bewaltigung von Behinderung be-
ginnen bei den verschiedenen Hilfsmitteln, aber auch dem Wissen
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um sie und ihre Anwendung. Aligemein sehen sich die Betroffenen
als Experten ihrer Situation an, zu denen sie z. T. aufgrund bitterer
Erfahrungen geworden sind. Es bleibt jedoch festzuhalten, daB diese
Selbsteinschatzung in vielen Fallen deutlich im Gegensatz steht zur
wesentlich weniger positiven Einschitzung der Hilfsmittelversorgung
durch die entsprechenden Fachmitarbeiter der VIF. Dies |aBt auf
mangelnde Kenntnisse {ber verfiigbare technische Hilfsmittel schlie-
Ben und zeigt die Wichtigkeit eines entsprechenden Beratungsange-
botes. Der alltdgliche Hilfebedarf der Nutzer ist eng mit ihrer spezifi-
schen Wohn- und Lebenssituation verknlpft. Hier spielt die Verflg-
barkeit von Hilfen aus dem sozialen Netzwerk der Familie, Bekannt-
schaft und Nachbarschaft bzw. von Hilfen durch ambulante Dienste
eine entscheidende Rolle.

Familien mit behinderten Kindern

Familien bilden nach Aussagen der Befragten ein relativ abgeschios-
senes Hilfesystem, wo die Mutter die physische Hauptbelastung
tragt, unterstiitzt von Vater und ggf. von alteren Geschwistern oder
den GroBeltern. Hilfen von anderen Verwandten oder Bekannten
kommen so gut wie nicht vor. Die gegenseitige Hilfe von Eltern mit
behinderten Kindern bleibt eine Ausnahme. Damit ist die Ressource
LHilfe“ innerhalb des sozialen Netzwerkes zur Entlastung der Miitter
sehr schnell ausgeschopft einerseits, andererseits decken diese Hil-
fen nur den Wohn-Freizeitbereich ab. Etwa notwendige Hilfen im
Rahmen des Schulbesuches (z. B. Schreibhilfen) oder im Freizeitbe-
reich eines Jugendlichen, der sich damit auch von seinen Eltern ein
Stick weit 16sen kdnnte, kénnen die familidren Netzwerke nicht er-
bringen. Die beschriebene Situation zeigt deutlich die Notwendigkeit
entlastender Hilfen von auBen durch ambulante Hilfsdienste oder
durch privat beschéftigte Helfer sowohl zur Entlastung der Familie,
als auch zur Verselbstandigung der Kinder/Jugendlichen. Folgt man
den Aussagen der hilfesuchenden Betroffenen, so stehen in der Pra-
xis keine oder keine geeigneten sozialen Dienste zur Verfligung.
Kirchliche Einrichtungen der Gemeinde, freie Wohlfahrtsverbénde
oder andere Hilfeorganisationen wie das Rote Kreuz Ubernehmen
entweder bestimmte Aufgaben nicht, wie z. B. Babysitting beim be-
hinderten Kleinkind oder sie bieten Hilfen in zeitlich ungeniigendem
MafBe dort an, wo intensive Entlastung wegen intensiven Hilfebedarfs
erforderlich wére, oder die angebotenen Dienste sind fir die finan-
ziell sowieso schon belasteten Familien einfach zu teuer.
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Allein oder in Wohngemeinschaften lebende Behinderte

Die Hilfesituation dieser Nutzergruppe wird stark gepragt vom Grad
der funktionellen Einschrankung, der elementar das Angewiesensein
auf andere bestimmt und der gegebenen sozialen Kontakte, dem
persOnlichen Netzwerk, auf das sich der Betroffene als Hilfesuchen-
der beziehen kann. FaBt man die Aussagen der Betroffenen hierzu
zusammen, zeigen sich prinzipielle Einschrankungen fir die Netz-
werk-Hilfen. Einmal darf das Netzwerk nicht zu klein sein, d. h. sozia-
le Isolation ist immer auch Isolation von praktischen persénlichen Hil-
fen, und zum zweiten kann permanentes Hilfeersuchen bei Angehéri-
gen oder Freunden als Demtitigung erlebt werden oder kritische Ab-
hangigkeiten schaffen, die die Autonomie (De Jong, hach Riggeberg
1983, Kap. 3) der Lebensgestaltung in Frage zu stellen droht.

Auch diese Nutzer der VIF-Hilfen hatten meist nicht die besten Erfah-
rungen mit sozialen Diensten gemacht. Entweder gibt es in dem
Stadtteil keine geeignete Alternative zur VIF oder die Qualitét der so-
zialen Dienste wird kritisiert: z. B. zu hohe Stundensétze, mangelnde
Zuverlassigkeit in der Bereitstellung von Helfern oder ,betuliches
Helfen“. Oder die Erfahrung, daB am Wochenende, abends und
nachts Behinderte flir diese sozialen Dienste nicht mehr existieren.
Praktisch unmaglich ist es fur extrem Schwerstbehinderte, die z. T.
Hilfen rund um die Uhr bendétigen, von den traditionellen ambulanten
sozialen Diensten unterstiitzt zu werden. Dieser defizitdre Zustand in
der ambulanten Behindertenhilfe war denn auch der Ausgangspunkt
der VIF-Initiatoren. Der Vorteil, in einer WG zu leben, liegt auf der
Hand, wenn damit die Hilfen im Wohnbereich in gewissem Umfang
besser und schiieBlich kostengilnstiger organisierbar werden. Dies
trifft aber nur auf eine der vier Wohngemeinschaften zu. in den ande-
ren besteht flir die Nutzer der VIF-Hilfen ein individueller Hilfebedarf,
vor allem auch auBerhalb des Wohnbereichs in den Lebensbereichen
»2Ausbildung, Studium und Freizeit®, und ihre Lebenssituation 148t
sich mit der von aliein lebenden Nutzern vergleichen. Dies zeigt die
Grenzen der rationelleren Hilfeleistungserbringung in Wohngemein-
schaften (vgl. Riiggeberg 1983, Kap. 8.2, 8.3).

Mit Lebenspartner lebende Behinderte

Auffallig ist hier der Tatbestand, daB fast alle Betroffenen Ménner
sind und somit der traditionellen Rolleneinteilung, namlich die Zu-
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standigkeit der Frau flr den hauslich-innerfamiliaren Bereich, weit-
gehend entgegenkommt, indem die Frau die Rolle der Hauptpflege-
person (bernommen hat. Hilfen von anderen Familienmitgliedern
oder Freunden bilden die Ausnahme, da auch die sozialen Beziehun-
gen sehr reduziert werden. Diese Doppelbelastung der Frau — Haus-
halt und Pflege — kann bei der Betreuung schwerstbehinderter Part-
ner extrem hoch sein. Grundsétzlich haben die Betroffenen ebenso
Schwierigkeiten, unterstiitzende Hilfen von sozialen Diensten zu be-
kommen, wie Betroffene in anderen Nutzergruppen. So muBte ein
Behinderter vor Inanspruchnahme der VIF, damit er seinen alltagli-
chen Hilfebedarf abdecken konnte, drei verschiedene Dienste bean-
spruchen und flir den beruflichen Bereich eine Reihe von Privatper-
sonen engagieren.
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3. Die VIF-Hilfen
und ihre Auswirkungen

Der Punkt 3 folgt im Prinzip der gleichen Systematik in der Darstel-
lung wie Punkt 2, ndmiich zunachst

1. einen aligemeinen statistischen Uberblick Gber die VIF-Hilfen zu
geben, gefolgt von der

2. statistischen Beschreibung der Hilfen, die die interviewten Nutzer
in Anspruch nahmen.

Im AnschluB werden die qualitativen Aussagen der Nutzer {iber die
Hilfen und ihre Auswirkungen dargestelit.

Unter VIF-Hilfen sind die geleisteten praktisch-pflegerischen Hilfen in
den verschiedensten Lebensbereichen der Nutzer zu verstehen. Im
Falle des Vermittlungsdienstes besteht die Leistung der VIF in der
Vermittlung von Helfern. Beratungsangebote in allen Bereichen selb-
stédndiger Lebensfiihrung Autonom Leben-Beratung sind weitere Hil-
feleistungs-Angebote, die an anderer Stelle beschrieben werden (s.
Punkt 1.4.1).

3.1 Gesamtiiberblick liber AnlaB, Zugang, Zweck, Leistung und
Bezahlung der VIF-Hilfen (Stand September 1982, alle VIF-
Nutzer)

VIF-bezogene Daten sagen gleichviel tiber die Nutzer bzw. Nutzer-
gruppen wie {ber die VIF-Dienstieistungen aus; sie beschreiben, wie
welche Hilfeleistungen fiir welchen Bedarf erbracht werden. In die-
sem Sinn gibt es einen chronologischen Abiauf mit ,Beginn®, ,Durch-
fUhrung“ und ggf. ,Beendigung“ der Hilfe, dem hier die Darstellung
folgen wird. Die drei Nutzergruppen (vgl. S. 72) ordnen wir dieser
Gliederung vergleichend unter.
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3.1.1 AnlaB und Zugang
Tabelle 3.1.1a

Direkter AnlaB fir die Inanspruchnahme der VIF-Hiife

Nutzer - Gruppen

Art des Anlasses HI HIl \'
Heimauszug 12 % 12 % 2%
drohende Heimeinweisung 2% — 2%
drohende Nervenklinikeinweisung — 4 % —
Krankenhausentlassung 6 % 8 % 15 %
Auszug von Zuhause 2% 4 % —
Zuzug hach Minchen 2% — —
Verselbstandigung Jugendlicher — 4% —
Einschulung und Schulbesuch 8 % — 2 %
Hausaufgabenbetreuung — — 2%
Studium 20 _— —_—
Haushalt 8 % 4 % 3 %
berufliche Fortbildung — — 2%
Freizeit, Sport, Urlaub — 8 % 2%
Schullandheim-Aufenthalt — — 2%
Arztbesuch — 4 9% —
Kur — — 2%
progressiver Verlauf 8 % 4% 9 %
Krankheit — 4 % 8 %
Rekonvaleszenz — — 2%
Mutter d. behind. Kindes (berlastet 22 % 8% 11 %
Familie des Kindes iberlastet 14 % 4 % 4 %
Ehepartner Gberlastet *(s. unten) 2% — —
Tod des helfenden Partners — — 2%
Uberlastung des Schnes — — 4 %
Ausfall des eigenen Helfers 2% 24 % 17 %
Uberlastung des Helfers 2 % — —
Ausfall von Hilfeorganisationen 2% 4% 5%
Ausfall von Leistungen primar statio-

narer Einrichtungen (Heime)— 4% 4 %

Auflésung des Betreuungsverbands

Zivildienst 6 % — —_
Anzahl der Nennungen (= 100 %) 50 25 53
Anzahl der Nutzer 77 44 109

100



H 1 = Nutzer intensiver, langfristiger, regelmé&Biger Hilfeleistungen;

n=77

H Il = Nutzer wenig intensiver oder befristeter oder sporadischer
Hilfeleistungen; n = 44

V = Nutzer des Vermittlungsdienstes; n = 109

(vgl. Ubersicht bei Punkt 2.1.1)

* Den AnlaB ,Ehepartner Gberlastet® geben nur 2 % der Befragten
an. Uberlastung wird von den Ehepartnern meist nur duBerst ungern
oder gar nicht zugegeben bzw. ist die Haufigkeit dieses Anlasses
deshalb so gering, da die entsprechenden Hilfeleistungen sich stati-
stisch auf verschiedene Kategorien der Tabelle verteilen.

Der unmittelbare und direkte AnlaB fir die Inanspruchnahme von
VIF-Hilfe markiert den Entscheidungspunkt und das ausldsende Er-
eignis fur das Hilfesuchen. Die Leiter der VIF-Dienste hatten den An-
laB zu nennen, der ihnen als der ,Ausldser fiir die VIF-Hilfen bekannt
war (Tabelle 3.1.13a).

Auch wenn als AnlaB einer dieser Faktoren gentigt, so muB davon
ausgegangen werden, daf immer mehrere dieser Faktoren zusam-
menwirken, was nur in einem komplizierten Modell adaquat darzu-
stellen wére. Hier soll es geniigen, wenn die Einstiegssituation mit
diesen konkreten unmittelbaren Anlassen ndhernd gekennzeichnet
werden kann. Die statistische Erfassung dieser Anlasse fir das kon-
krete Hilfesuchen spiegelt also nur in begrenztem Umfang das brei-
tere Umfeld langfristiger Ursachen und wirksamer Faktoren des Hil-
febedarfs wider.

Der Anteil der Nutzer, bei denen organisierte Ausgliederung eine Rol-
le spielt, betragt im ambulanten Hilfsdienst (H | und H 1l) ein Drittel,
im Vermittlungsdienst ein Funftel. ist es im Hilfsdienst vor allem der
Auszug aus dem Heim, so ist es im Vermittlungsdienst die Entlas-
sung aus dem Krankenhaus, die Hilfe fordert. Letzteres stimmt auch
mit dem schadigungs- bzw. krankheitsbedingten Anteil, der ein Finf-
tel ausmacht, tberein (Tabelle 3.1.13a).

Bei Hilfen fiir Nutzer langfristiger, regelméBiger und intensiver Hiife-
leistungen (H 1) liegt der HauptaniaB in der Uberlastung der Miitter
bzw. der Familien mit behinderten Kindern und bei Nutzern sporadi-
scher oder befristeter Hilfen (H Il) in der Kompensation des Hilfeaus-
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falls unterstitzender Hiifen von ,auBen“. Gleichfails scheint auch bei
Vermittiungen der Hilfeersatz, weil bisherige Helfer oder Hilfeorgani-
sationen nicht oder nicht ausreichend helfen kdnnen, ein haufiger
AnlaB zu sein.

Tabelle 3.1.1b

Zugang zur VIF

Quelle der Information ber die VIF Nutzer-Gruppen
H | H Vv
n=77 n =44 n =109

uber Institutionen (bes. DPWV) 52 % 27 % 27 %

aus den Medien 1% 2 % 6 %
aus dem VIF-Netzwerk 4 % 14 % 7 %
aus dem persdnlichen Netzwerk — 7 % 5 0%
ohne Angaben 43 % 50 % 55 0%
Art der Kontaktaufnahme mit der VIF

Selbst oder Angehérige 74 % 77 % 70 %
vermittelt durch Institutionen 1% 11 % 20 %
ohne Angaben 25 % 12 % 10 %

Bei der Frage, wie die Nutzer an die VIF gekommen sind, zeigt sich
fir alle drei Gruppen, daB der wichtigste Informationsstrang (iber die
Institutionen lauft. Die Massenmedien Rundfunk, Fernsehen und Zei-
tung — obwohl die VIF eine intensive Pressearbeit leistete — erreich-
ten die Nutzer am wenigsten. An zweiter Stelle steht, wenn auch bei
weitem nicht so relevant wie die Institutionen das VIF-Netzwerk, also
Kontakte zu Mitarbeitern, Mitgliedern des Vereins, ehemaligen Hel-
fern und anderen Nutzern.

In rund der Halfte der Falle war die Rekonstruktion des Zugangs zur
VIF nach Akteniage bzw. Kenntnissen der Einsatzleiter nicht mehr
moglich. Die Tatsache, daB bei mehr als der Halfte der Betroffenen
keine genauen Angaben Uber die Informationsquellen gewonnen
werden konnten, belegt, daB die Frage der Bedarfsdeckung aus der
Perspektive der Betroffenen wesentlich wichtiger ist als die Frage
nach der Informationsgewinnung uber mogliche Hilfeangebote. Dies
ist verstiandlich, da die VIF als weitgehend konkurrenzloses Hilfsan-
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gebot latent vorhandenen Bedarf aufdeckt (s. S. 42); die Nutzer somit
nicht vor dem Problem stehen, unter einer Mehrzahl von Angeboten
auswahlen zu koénnen bzw. sich hieruber informieren zu mussen.

Fur die VIF gibt es praktisch keine ,Uberweisungen von Fallen“:
Rund drei Viertel aller Nutzer wendet sich selbst an die VIF und mel-
den ihr Anliegen an. Nur beim Vermittlungsdienst geschieht es etwas
haufiger, daB eine Institution das Anliegen des Betroffenen u. U.
auch ohne seinen Auftrag vorbringt. Grund hierfiir durfte der hdhere
Anteil an alteren Behinderten sein.

3.1.2 Aufgabe und Zweck der VIF-Hilfen bzw. der vermittelten

Hilfen
Tabelle 3.1.2
Praktische und pflegerische Hilfen in Nutzer-Gruppen
verschiedenen Lebensbereichen HI HII \
(Mehrfachnennungen) n=77 n=44 n =109
Familie mit behindertem Kind/
Jugendlichen 29 % 16 % 27 %
Erwachsene im Privatbereich
(Wohnen) 58 % 80 % 56 %
Haushalt 34 % 57 % 46 %
Schule, Ausbildung, Studium 16 % — 4 %
Beruf 7 % 2% 2%
Freizeit 15 % 5% 8 %

Die Bereitstellung von VIF-Hilfen in unterschiedlichen Lebensberei-
chen schafft erst die praktischen Voraussetzungen zur Integration,
sozusagen die physische Integration in den Wohnbereich, den Aus-
bildungsbereich; der soziale Aspekt von Integration oder das Integra-
tionserleben wird auf dieser Basis berhaupt erst moglich, jedoch be-
deutet physische Integration keineswegs zwingend auch soziale Inte-
gration oder subjektives Empfinden von Integriertheit (Grunewald
1977, S.31.).
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Wichtig in unserem Zusammenhang ist das Faktum, daB sich die be-
ginnende soziale Isolation eigendynamisch fortsetzt, ein erster
Schritt in Richtung Ausgliederung weitere Aussonderung nach sich
zieht. Das Entgegenwirken gegen diese , Teufelskreise“ (Hahn 1981)
findet dort wirksam statt, wo Hilfen in vielfaltiger Weise, angepaBt an
die spezifischen Lebenssituationen, den Betroffenen zur Verfligung
stehen.

Im Privatbereich behinderter Erwachsener ist der Hilfebedarf am
groBten und Uberschneidet sich meistens mit den praktischen Hilfen
zur Haushaltsfithrung. Bei nicht allein lebenden Behinderten kann
diese auch bedeuten, daB der nichtbehinderte Lebenspartner da-
durch seine berufliche Tatigkeit ausiiben kann. Der sehr hohe Anteil
von VIF-Hilfen im Wohn-/Lebensbereich erwachsener Nutzer geht
mit zuriick auf die Gruppe der alteren Behinderten im Rentenalter (H
I und V) und den erschwerten Zugang behinderter Menschen zum
Berufsleben. Deshalb boten gerade Helfer am Arbeitsplatz oder Ar-
beitsassistenten den Betroffenen mehr Chancen zur beruflichen
Rehabilitation.

3.1.3 Die Hilfeleistungen

Tabelle 3.1.3

Verteilung der wochentlichen Hilfeleistungen nach zeitlicher
Intensitat der Hilfe

Stunden Anteil der Nutzer Anteil der Stunden
pro Woche HI Vv Hl Y
2bis b5 26 % 32 % 4 9% 5%
6 bis 10 32 % 22 % 10 % 8 %
11 bis 20 10 % 18 % 7 % 15 %
21 bis 30 6 % 6 % 7 % 8 %
31 bis 40 16 % 14 % 26 % 29 %
41 bis 80 5% 6 % 17 % 15 %
81 bis 168
(Rund um die Uhr) 4 % 2% 29 % 20 %
100 % = 77 84 1763 1645
(von 109)
durchschnittliche Hilfeleistung 23 h/iWo. 20 h/Wo.
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Ambulante Hilfen flr behinderte Menschen heiBt vor allem: deren
zeitlich differenzierten Hilfebedarf mit addquaten Hilfeangeboten ab-
zudecken. Dies geschieht im Rahmen des ambulanten Hilfsdienstes
bei den regelméaBigen und langfristigen Hilfeleistungen (H I), die der
Bewaltigung von behinderter Alitagsroutine dienen. Sporadische und
befristete Hilfen haben eher ergdnzenden Charakter und nicht diese
Leistungsbreite an intensiver Hilfe, so daB sie hier nicht dargestellt
werden (H Il). Der Vermittiungsdienst (V) der VIF vermittelt — wie
schon ausgeflhrt wurde — nur die Hilfeleistungen, d. h. der Helfer ist
beim Behinderten angestellt. Zahlenangaben kénnen daher nur
(méglichst genaue) Schatzungen sein.

Das gesamte Zeitspektrum, in dem Hiife gebraucht und geleistet
wird, erstreckt sich von zwei Stunden in der Woche bis hin zur Rund-
um-die-Uhr-Hilfe (= 168 h). Wie sich zeigt, nimmt der Anteil hilfesu-
chender Personen mit der Zeitintensitat der erforderlichen Hilfen
(wenngleich nicht streng linear) ab, oder umgekehrt: Die sehr zeitin-
tensiven Betreuungen kommen nur sehr selten vor. Betreuungsum-
fange zwischen zwei und 80 Wochenstunden ergeben sich in allen
moéglichen Auspragungen, wahrend unter den Dienstleistungen mit
einem Umfang von 81 bis 168 Wochenstunden fast nur noch Rund-
um-die-Uhr-Hilfen auftreten.

Aufféllig ist ein relativ hoher Anteil von Nutzern, die Hilfen im Umfang
zwischen 31 und 40 Wochenstunden bendtigen.

Der Durchschnittswert eines Bedarfs von 23 Stunden pro Woche (H |)
bzw. 20 Stunden pro Woche (V) ist rund dreimal so hoch, wie der
durchschnittliche Betreuungsumfang pro Woche, den Riiggeberg
(1983, Kap. 12.3.3) bei 909 ambulanten Hilfs- und Pflegediensten in
der Bundesrepublik ermittelte.

Dies belegt, daB die VIF — entsprechend ihrer Zielsetzung — v. a.
hinsichtlich der Zeitintensitat der Betreuung ein Angebot bietet, das
nur selten und in Einzeiféllen durch die ambulanten Dienste in der
Bundesrepublik erbracht wird bzw. erbracht werden kann. Etwa mehr
als die Hélfte der Nutzer im Hilfsdienst (H I) und im Vermittlungsdienst
bendtigt nur relativ geringe zeitintensive Hilfen (zwei bis zehn Wo-
chenstunden). Ein Viertel der Nutzer nimmt knapp drei Viertel der Ge-
samtleistungen des VIF-Hilfsdienstes in Anspruch mit einer Betreu-
ungsintensitit von 31 bis 168 Wochenstunden. Auf ein knappes Vier-
tel der Nutzer des Vermittiungsdienstes entfallen etwa zwei Drittel der
erbrachten Stunden dieser Betreuungsintensitét (31 bis 168).
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Besonders ragen aus dem Leistungsspektrum, neben den Rund-um-
die-Uhr-Hilfen jene Hilfeleistungen heraus, die bei 40 Wochenstun-
den liegen. Das entspricht werktaglichen Hilfen von f{infmal die Wo-
che acht Stunden. Jene Nutzer, die ambulante Hilfen auch am Wo-
chenende und damit an sieben Tagen die Woche Hilfe brauchen, be-
finden sich teilweise in dem zeitlichen Spektrum von 41 bis 80 Wo-
chenstunden.

Charakteristisch fiir die Leistungsverteilung der VIF-Hilfen und der
vermittelten Hilfen ist, daB auf die Mehrheit der Nutzer relativ wenig
Hilfe und auf wenige Nutzer viel intensive Hilfe entféllt. Damit ist er-
wiesen: der Arbeitsschwerpunkt befindet sich bei den schwer- und
schwerstbehinderten Nutzern, die intensive, regelmaBige, langfristi-
ge Hilfen bendtigen. Dies bringt auch die hohe durchschnittliche Hil-
feleistung von 23 bzw. 20 Wochenstunden zum Ausdruck.

Die groBe Ubereinstimmung zwischen Hilfsdienst und den vermittel-
ten Hilfen in der Leistungsverteilung bestatigt, daB dieser Hilfebedarf
typisch ist flr potentielle Nutzer ambulanter Hilfen bzw. flr einen Hil-
febedarf, der durch dieses Angebot aufgedeckt wird. Sie weist
ebenso darauf hin, daB vermittelte Hilfen eine grundsétzlich alternati-
ve Hilfeform zum ambulanten Hilfsdienst darstellen, die aber andere
Anforderungen an die Nutzer stellt (vgl. Riiggeberg 1983, Kap.
6.1.2).

Wie die Tabelle 3.1.3 verdeutlicht, kann der groBere Teil der Hilfen
nicht in Form von freiwilliger oder ehrenamtlicher Hilfen geschehen,
da diese Hilfeformen kaum tber fliinf Wochenstunden hinausreichen.
Ambulante Hilfe erfordert bezahlte Teilzeit- und Vollzeithelfer. Bei
den 77 Nutzern des VIF-Hilfsdienstes waren daher auch festange-
stellte Vollzeithelfer eingesetzt. in einer Reihe von Féllen waren zu-
sétzlich noch andere Helfer eingesetzt. Bei 13 der Nutzer waren frei-
willige (geringfligig beschéftigte oder ehrenamtliche) Helfer im Ein-
satz, und bei 21 der Nutzer ergdnzten vermittelte Helfer die ,Betreu-
ung®. Der Vorteil dieses Mischkonzeptes verschiedener Helferarten
besteht darin, der Hilfsdienst-Organisation mehr Flexibilitdt im Lei-
stungsangebot und den Nutzern mehr Sicherheit zu verschaffen.

Ferner wird erkennbar, daB der ambulante Hilfsdienst durch den Ver-

mittlungsdienst mit seinen vermittelbaren Helfern in seiner Tétigkeit
jederzeit erganzt oder ersetzt werden kann.
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3.1.4 Der finanzielle Aspekt der Hilfeleistungen

Tabelle 3.1.4
Wer bezahlt die praktischen und
pflegerischen Hilfen?
Nutzer-Gruppen

Bezahlung durch HI H i \"

Anteil der Kostentrager
selbst 20 % 16 % 27 %
gesetzliche Krankenversicherung 1% 5% 11 %
Sonstige
(z. B. Berufsgenossenschatft,
Unfallversicherung) 1% 2% —
Sozialhilfe
Pflegegeld, Hilfe z. Pflege 49 % 43 % 21 %
Blindengeld 14 % 7 % 2 %
Eingliederungshilfe 5% — 4 %
unbekannt oder ungeklart 10 % 27 % 32 %

Kostenglinstige VIF-Hilfe (5 DM pro Einsatzstunde und 3.50 DM An-
fahrtspauschale je Einsatz) kann fiir den einzelnen Nutzer teuer wer-
den, wenn er intensiver Hilfe bedarf und keine Kostenerstattungs-
moglichkeit besteht. Bei einer durchschnittlichen Hilfeleistung von 23
Wochenstunden (Tabelle 3.1.3) ist dies ein Betrag von rund 580 DM
im Monat. Etwa zwei Drittel der Nutzer regelméBiger VIF-Hilfen (H I)
bekommt die Kosten liber die Sozialhilfe erstattet. Uberwiegend han-
delt es sich um die Leistungen ,Pflegegeld” und ,Hilfe zur Pflege®“.
Ein Fiinftel der Nutzer tragt die Kosten selbst.

Die Vermittiungen weisen einen gréBeren Anteil an Selbstzahlern auf
mit Gber einem Viertel der Betroffenen. Deutlich héher liegt der Anteii
bei der gesetzlichen Krankenversicherung im Vergleich mit dem am-
bulanten Hilfsdienst. Mit ein Grund fiir diese Tatsache ist, daB von
den 109 Vermittlungen rund ein Viertel befristete Hilfen umfassen
und es sich vor allem um die héusliche Pflege oder Haushaltshilfe
bei Krankenhausentlassenen handelt (vgl. Tabelle 3.1.1a), also tber-
wiegend Leistungen, die von der gesetzlichen Krankenversicherung
getragen werden.
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Der rein zahlenméaBige Anteil besagt noch nicht viel {iber die effekti-
ven Leistungen der Kostentrager, denn diese hédngen von dem tat-
sdchlichen Umfang der benétigten Hilfeleistungen ab.

Da nun gerade schwerstbehinderte Menschen, zumal wenn sie von
Geburt an behindert sind, meist nur sozialrechtlichen Anspruch auf
Sozialhilfe haben und aufgrund der Schwere der Behinderung einen
relativ hohen Hilfebedarf besitzen, muB der tatsachliche Anteil der
Sozialhilfe an den Kosten weit hdher geschatzt werden als zwei Drit-
tel (H 1), die Hélfte (H 1l) oder ein Viertel (V).

3.1.5 Beendigungen

Tabelle 3.1.5

Beendigung langfristiger Hilfen seit 1978 (H I) bzw. 1981 (V)

Grande, die von den Einsatz-Leitern Nutzergruppen
angegeben wurden HI \
Anzahl der Nutzer

Unvereinbarkeiten zwischen Nutzer u. Helfer
oder der VIF

behinderter Inanspruchnehmer verstorben
Hilfelibernahme durch personliches Netzwerk
oder eigene Helfer

Hilfelbernahme durch ambulante soziale
Dienste

Einweisung in ein Heim

Verringerung der funktionellen
Beeintréachtigung 1 —
Wegzug von Miinchen 1
Aufnahme in eine Tagesstatte —
Grund unbekannt 2

NN W N
b .

-

Insgesamt 26 12

Die Anzahl der Nutzer langfristiger Hilfen war in beiden VIF-Diensten
mit jeweils rund 80 behinderten Personen — Stand September 1982
— etwa gleich groB. Wahrend der ambulante Hilfsdienst schon seit

108



1978 besteht, begann die Vermittlungstétigkeit der VIF erst 1981; der
Erhebungszeitraum ist damit fir den Vermittlungsdienst erheblich
kiirzer. Vergleicht man beide VIF-Dienste im Jahr 1982 miteinander,
so stellt man fest, daB es etwa doppelt so viele Beendigungen (9) im
Vermittiungsdienst gab wie im ambulanten Hilfsdienst (4). Allerdings
laBt sich die Unterscheidung zwischen ,langfristig“ und ,befristet*
bei vermittelten Hilfen nicht so genau durchhalten.

.Unvereinbarkeiten“ zwischen Nutzer und Helfer oder der VIF sind
die haufigsten Griinde fir eine Beendigung langfristig gedachter Hil-
fen. In vielen Falien steht nicht unbedingt ein zwischenmenschlicher
Konflikt dahinter, sondern der Umstand, daB die verfligbaren Helfer
fir einen bestimmten Einsatz (iberfordert waren. Da ein Viertel bis
ein Drittel der Nutzer dltere Menschen sind, Uberrascht der Anteil an
Beendigungen nicht, die durch Tod der Betroffenen bedingt sind.
Aber auch der hohe Anteil schwerstbehinderter Menschen wirkt sich
auf die Mortalitatsrate aus.

Zum Teil gelingt es den Betroffenen, andere Hilferessourcen wie so-
ziale Dienste, Netzwerk-Hilfen oder eigene Helfer zu erschlieBen
bzw. die VIF unterstitzt die Suche nach diesen Alternativen. DaB
sich auch trotz ambulanter Hilfen Heimeinweisungen hier und da
(insgesamt 3 Einweisungen) nicht vermeiden lassen, ist bezeichnend
fir einen permanenten Mange! an unterstiitzenden Hilfen im héusli-
chen Bereich. Gerade Eltern mit behinderten Kindern sind physisch,
psychisch und vor allem finanziell Gberfordert, so daB sie fast ge-
zwungen werden, ihre Kinder in ein Heim zu geben (vgl. Riiggeberg
1982a).

Welche Grenzen die politisch wiederentdeckte Selbsthilfe auch hat,
zeigt sich spéatestens dann, wenn das Hilfesystem ,Familie“ kolla-
biert.

3.2 Die Bewertung der langfristigen, regelméBigen und
intensiven Hilfen durch die Nutzer (Interview 1981)

Die VIF-Hilfen aus der Perspektive der Nutzer zu bewerten heiBt: Er-
fahrungen mit Laienhelfern, mit organisierter ambulanter Hilfe, Zu-
friedenheit und Kritik, Stellenwert und Erfolge der VIF-Hilfen aufzu-
zeigen. Wir unterscheiden Bewertungen, die sich auf die Durchfih-
rung der Hilfen, der Art und Weise wie sie gegeben wird, beziehen
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(Punkt 3.2.2) und solche, die Aussagen Uber persdnliche und ,inte-
grierende” Folgen oder Auswirkungen treffen (dazu Punkt 3.2.3). In
der nachstehenden Statistik sind die ,,objektiven“ Gegebenheiten er-
faBt worden. Sie ist in bezug auf die ,Eckdaten” vergleichbar mit der
statistischen Beschreibung langiristiger, regelmasiger und intensiver
Hilfen (H 1) vom September 1982. Der Unterschied besteht darin, daB
diese hier ein Jahr friher an einem kleineren Nutzerkreis erhoben
wurden, daB nicht alle Nutzer erfaBt wurden und daB die Nutzer
selbst befragt waren (nicht die Einsatz-Leiter der VIF).

3.2.1 Statistische Beschreibung der interviewten Nutzer bzw.
der behinderten Personen

Fragebereich: AnlaB und Zugang

Tabelle 3.2.1a

Direkter AnlaB fiir die Inanspruchnahme der ViF-Hilfe

Artdes Anlasses Nutzerzah!l

Heimauszug

drohende Heimeinweisung
Krankenhausentlassung
Auszug von Zuhause
Verselbstidndigung Jugendlicher

Einschulung oder Schulbesuch
Wohnen, Haushalt, Freizeit

progressiver Verlauf/spéatbehindert

Ausfall der Hilfe d. Erkrankung
Uberbelastung
Entlastung fiir Elternteil

Unzuverlassigkeitdes bisherigen Helfers
Auflosung des Betreuungsverbands Zivildienst

NN [WOND TN (N D]

Insgesamt

w
(4)
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Wie wir schon unter 3.1.1 ausgeflhrt haben, gibt es neben dem un-
mittelbaren, direkten AnlaB, VIF-Hilfen in Anspruch zu nehmen, ein
ganzes Bldndel von Faktoren in jedem einzelnen Entscheidungsfall.
Die Nennungen vermittelten die wichtigsten Faktoren.

,Heimauszug“ und ,Uberlastung“ stehen an der Spitze der einzelnen
Anlasse. Wéahrend der AnlaB ,Heimauszug“ iberwiegend auf jingere
Betroffene zutrifft, betrifft die ,liberlastung” einen gréBeren Perso-
nenkreis: Mitter oder GroBeltern behinderter Kinder und die Lebens-
partner der behinderten Erwachsenen.

Tabelle 3.2.1b

Zugang zur VIF (n = 35)

Quelle der Information tiber die VIF Anzahl der Nutzer
iber Institutionen (bes. DPWV) 9
aus den Medien 2
aus dem VIF-Netzwerk 14
aus dem persénlichen Netzwerk 4
ohne Angaben 6
Art der Kontaktaufnahme mit der VIF

selbst oder Angehérige 31
vermittelt durch Institutionen 2
ohne Angaben 2

Mehr als ein Drittel der Nutzer hatte Kontakt zur VIF oder ihrem Um-
feld, bevor sie selbst Hilfe beanspruchten. Nimmt man die Zahlen
von 1982 (Tabelle 3.1.1b), so zeigt sich, daB spater die institutionel-
len Informationswege die gréBere Bedeutung haben. Der Kontakt
wurde fast ausschlieBlich von den Nutzern hergestellt.
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Fragebereich: Art und Zweck der VIF-Hilfen und die Moglichkeit,
dadurch Heimeinweisung zu vermeiden

Tabelle 3.2.1¢

Lebensbereiche der praktischen und pfiegerischen Hilfeleistungen

(n = 35) Zahl der Nennungen
Familien mit behinderten Kindern/Jugendiichen 11
Erwachsene im Privatbereich (Wohnen) 22
Haushalt 19
Schule, Ausbildung, Studium 5
Beruf 5
Freizeit und Teilnahme am gesellschaftlichen Leben 27
Tabelle 3.2.1d

Art der Hilfen bei intensiven Nutzern (n = 35) Zahl der Nennungen

praktische Alltagshiifen (u. berufl. Hilfen) 34
pflegerische Hilfen (Grundversorgung) 22
behinderungsspezifische Hilfen (z. B. Absaugen) 6
Hilfen im Kommunikationsbereich 11

Fir die Verteilung der Hilfen auf verschiedene Lebensbereiche gel-
ten gleichermaBen die Ausfilhrungen zu 3.1.2 (auf S. 123 ff.): Uber-
wiegen des privaten Aspekts der Hilfe (der aber im familidren Le-
bensraum dennoch meist nicht ausreicht) und vergleichsweise gerin-
ger Anteil an beruflichen Aspekten.

Sieht man sich an, welcher Art die bendtigten Hilfen sind, so werden
am haufigsten praktische Alltagshilfen angegeben: begleiten, Besor-
gungen machen, vorlesen etc. Die pfiegerischen Hilfen stehen an
zweiter Stelle: z. B. waschen, anziehen, aufstehen, flittern, Toilette
etc. Die Hilfen im Kommunikationsbereich spielen bei jedem dritten
Nutzer eine Rolle wie z. B. Spiele mit den Kindern, Gesprache, Lern-
hilfen.
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Ein relativ geringer Teil besteht in: Urinal anlegen, Absaugen bei Tra-
chialbeatmung, Abkiopfen der Blase (,Behinderungsspezifische Hil-
fen®). Alle diese Hilfetdtigkeiten kdnnen erfolgreich und sicher von
Laienhelfern ausgefiihrt werden (bei entsprechender Anleitung) und
stehen vor allem bei intensiven, umfangreichen ,Betreuungen® auch
in einem kostengiinstigen Verhéltnis etwa zur Heimunterbringung.
Wiirde ,iber Nacht“ der VIF-Hilfsdienst seine Leistungen einstellen,
verbliebe fir zehn Nutzer zunéachst nur die Alternative Heim.

Fragebereich: Die VIF-Hilfeleistungen

Tabelle 3.2.1f

Dauer der VIF-Hilfen seit Beginn der Inanspruchnahme

seit Zahl der Nutzer
0—6 Monaten 4
1/2—1 Jahr 10
1—2Jahren 14
2—3Jahren 7

Knapp zwei Drittel der Aussagen von Interviewten stammen von Nut-
zern, die ldnger als zwei Jahre Hilfen von der VIF in Anspruch ge-
nommen haben, also auch von denen, die von Anfang an ,dabei“ wa-
ren.

Im Unterschied zur Datenerhebung von 1982 (Tabelle 3.1.3, H )
weist die Verteilung der Hilfeintensitdt bei den interviewten Nutzern
eine etwas andere Gewichtung auf, denn die 81—168 h/Wo. nehmen
schon allein die Hélfte der Leistungen ein. Umgekehrt liegt der Anteil
der relativ geringen Hilfeleistungen (zwei bis zehn Wochenstunden)
mit 7 % um die Halfte niedriger als bei Tabelle 3.1.3, H I. Mit ein
Grund dafir ist, daB die wenigen nichterfaBten, d. h. nichtinterview-
ten Nutzer nur geringe Hilfen in Anspruch nahmen. Trotz des groBen
Anteils, den die Rund-um-die-Uhr-Hilfen an den Gesamtleistungen
haben (und auch im Ubrigen Zeitspektrum der Arbeitsschwerpunkt
der VIF auf intensiven, umfangreichen Hilfen liegt), stellen dennoch
die Nutzer relativ geringer Hilfen zahlenméaBig die Mehrheit der Inter-
viewten.
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Tabelle 3.2.1g

Verteilung der wéchentlichen Hilfeleistungen
(Hilfeintensitét im Interviewzeitraum)

Stunden pro Zahl der Zahl der Anteil der
Woche Nutzer Stunden Stunden
2bis 5 9 26,5 2%
6 bis 10 7 55,5 5%
11 bis 20 5 80,0 8%
21bis 30 5 136,0 13 %
31 bis 40 4 160,0 15 %
41 bis 50 2 93,0 9 %
81 bis 168
(rund-um-die-Uhr) 3 504,0 48 %
Insgesamt 35 1054,0 100 %
durchschnittliche Hilfeleistung: 30 h/Woche
Schaubild 3.2.
Haufigkeit der Hilfeleistungen pro Woche
(mit Rund-um-die-Uhr-Hilfen)*
Zahl der interviewten 10
Nutzer / 9
.
- -
Z% -
~ /
_ / 5 /
/% 1 / 1 /
/ ..
An wievielen Tagen |
in der Woche Hilfe? 1 2 3 4 5 6 7
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Neben der Intensitét der Hilfe ist die Haufigkeit der Helfereinsétze ein
weiteres quantifizierbares Merkmal, das auch bestimmte Bedarfsgro-
Ben kenntlich macht. Am héufigsten kommen Hilfeeinsatze zweimal
die Woche vor (zehn Nutzer) mit einer durchschnittlichen Einsatzdau-
er von rund vier Stunden. Eine weitere BedarfsgroBe bedeutet die
finfmal wochentliche Hilfe, die weitgehend mit der werktaglichen Hil-
fe identisch ist.

Wie unzuldnglich das Hilfeangebot der ambulanten Dienste noch ist,
wird daran deutlich, daB ein dringlicher Bedarf an praktisch-pflegeri-
schen Hilfen gerade am Wochenende besteht: sechs Nutzer, darun-
ter die mit intensiven Rund-um-die-Uhr-Hilfen, brauchen an sechs
bzw. sieben Tagen in der Woche kontinuierlich Hilfe.

Tageszeitliche BedarfsgroBen konnen der Graphik ,tageszeitlicher
Hilfebedarf im Monatsdurchschnitt” (S. 40) entnommen werden. Der

Spitzenbedarf liegt demnach zwischen 10 und 13 Uhr und zwischen
15 und 17 Uhr.

Fragebereich: Finanzielle Aspekte

Tabelle 3.2.1g

Sicherung des aligemeinen Lebensunterhaltes Anzahlder Nutzer
(n = 35)

Einkommen der Eltern oder des Lebenspartners 1
eigenes Einkommen

Rentenbezug aus der gesetzl. Rentenversicherung

Rentenbezug vom Versorgungsamt

Sozialhilfe (Lebensunterhalt, bes. Lebenslage)

eigenes Einkommen + Sozialhilfe

eigenes Einkommen + Sozialhilfe + Rente

eigenes Einkommen + Rente

Rente + Sozialhilfe

—_ ke B e s DWW
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Tabelle 3.2.1h

Wer bezahlt die praktischen und pflegerischen Hiifen?
(n = 35)

Bezahlungdurch Anzahl der Nutzer

selbst oder Angehérige 6
Hauptfiirsorge (Pflegegeld) 1
Sozialhilfe:

Pflegegeld, Hilfe zur Pflege 1

Blindengeld

Pflegegeld + Blindengeld

Pflegegeld + Eingliederungshilfe

Sozialleistungsanspruch ungeklart

= MNMNNO®

Wie schon unter 3.1.4 bestatigen diese Ergebnisse den klar Gberwie-
genden Anteil derjenigen interviewten Nutzer, die auf Leistungen der
Sozialhilfe angewiesen sind.

3.2.2 Erfahrungen und Urteile der Nutzer iiber die VIF-Hilfen

Die Bewertung der VIF-Hilfen durch ihre Nutzer gibt uns Hinweise
und Antworten auf die ,Praktikabilitit“ der Hilfen ,vor Ort“ darauf,
wie die Hilfen durchgefuhrt, welche Erwartungen und Voraussetzun-
gen an die Helfer gestelit werden, wo es auch Probleme gibt, wie die
Kontakte und die Qualitat der Kontakte zum Einsatzleiter und zur VIF
(als Verein und Einrichtung von und fur Nutzer) generell sind. Die Art
und Weise der VIF-Hilfen ist besonders gekennzeichnet durch fol-
gende Merkmale:

— Langfristigkeit (im Prinzip unbefristet) und RegelmaBigkeit (min-
destens einmal in der Woche; s. Schaubild 3.2.1) der Hilfen bei al-
len interviewten Nutzern

— Einsatz von jungen Laienhelfern, meist Zivildienstieistenden
(ZDL) oder auch Praktikantinnen des Freiwilligen Soziaien Jahres
(FJS), die auf eineinhalb oder ein Jahr bei der VIF fest beschéftigt
sind (vgl. Punkt 4), ebenfalils bei allen interviewten Nutzern.

Viele der interviewten Nutzer haben bereits mehrere Helfergeneratio-
nen kennengelernt und/oder werden haufig alternierend von zwei bis
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drei Helfern ,betreut®, so daB den Aussagen der Nutzer (iber die Hel-
fer meist ein groBeres Erfahrungspotential zugrunde lag.

Differenzierte Aussagen kamen nicht etwa automatisch von Nutzern
mit hoher Intensitét der VIF-Hilfen, sondern von Befragten, bei denen
unterschiedliche Helfertypen (ZDL oder FJS) eingesetzt waren oder
wenn an den Einsatz relativ hohe Anforderungen gestellt werden (pa-
dagogische Hilfen bei einem schwerstbehinderten Jugendlichen mit
Sprechbehinderung) oder wenn der interviewte Nutzer ganz einfach
sensibilisierter wahrnimmt und verbalisieren kann, u. U. selbst in ir-
gendeiner Form sich bei der VIF engagiert (Kontakte zu anderen Nut-
zern hat; innerhalb der VIF Funktionen Gbernommen hat etc.). Ob-
wohl die von uns gefiihrten Gesprache mit den Nutzern offen und
vertraulich waren, die Unabhangigkeit unseres Forschungsauftrages
gegeniiber der VIF von uns betont wurde, muB auch ein EinfluB des
Faktors ,Abhéngigkeit von der VIF“ — mit steigender Intensitit der
Hilfen — auf die Aussagen der Betroffenen, zumindest unbewust,
unterstellt werden. Wer ,Dankbarkeit” gegeniiber der VIF empfindet,
wird auch manches in Kauf nehmen, was er nicht fur gut halt.

Sehr viele der Gesprachspartner zeigten unabhéangig von ihrer Hilfe-
abhangigkeit und trotz grundsétzlich positiver Einstellung zum VIF-
Modell eine Bereitschaft zur kritischen Uberpriifung ihrer Nutzer-Er-

fahrungen. Die Texte bleiben — trotz oder auch wegen der Abhangig-
keit — bedeutsame Aussagen.

3.2.2.1 Laienhilfe — Laienhelfer aus der Sicht der Nutzer
Qualifikationen und andere Voraussetzungen

Laien (,Nichtfachleute“, Duden) bedirfen gewdhnlich, je nach ihrem
Aufgabenfeld, der Vermittiung praxisgerechter Qualifikationen. Fur
die VIF-Laienhelfer bedeutet dies die Aneignung notwendiger Grund-
kenntnisse und -fahigkeiten im Rahmen von Einfiihrungs- und Fort-
bildungslehrgédngen der VIF (s. Punkt 1.4.2), die sie in Zusammenatr-
beit mit den Behinderten den Helfern anbietet.

Zu den Lernzielen der VIF-Lehrgange fiir die Helfer gehdren unter
anderem der sichere Umgang mit dem Rollstuhl, die Pflegetechni-
ken, aber auch Sensibilisierung fir Hilfesituationen in Rollenspielen.
Dariiber hinausgehender Kenntniserwerb und die weitere Einwei-
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sung erfolgen direkt beim betreffenden Nutzer durch diesen selbst,
den Einsatzleiter, den friiheren Helfer oder in entsprechender Koope-
ration.

Befragt nach ausreichender und geeigneter Qualifikation der Laien-
helfer, geben Nutzer von VIF-Hilfen Gbereinstimmend die Auskuntft,
daB die Qualifikation gut, die notwendigen Kenntnisse flir sie aus-
reichend seien. Dabei wird oft betont, daB fur sie keine besonderen
Qualifikationen notwendig seien, weil es sich nur um gewéhnliche
Alitagshilfen handle. Qualifikation, Fortbildung und Anleitung durch
die VIF werden mithin positiv beurteilt, bilden andererseits kein kriti-
sches ,Theme® fUr die Betroffenen. Bedeutsamer hingegen erscheint
es far einen Teil der Nutzer, wenn die Helfer spezielle Fahigkeiten
und Kenntnisse flir den Helfereinsatz mitbringen. Dazu zdhien etwa
eine ausreichende physische Konstitution (Heben), Flihrerscheinbe-
sitz (Fahrdienste), praktisches bzw. handwerkliches Geschick (Repa-
raturarbeiten) oder Rechtschreibkenntnisse (schriftliche Tatigkeiten).

Als viel grundsétzlicher und entscheidender erleben die befragten
Nutzer in der Regel den Laiencharakter der Hilfe. Den ,Mangel“, den
die Laienarbeit gegenuber der Tatigkeit von ,Profis“ hat, wird als ihr
eigentlicher Vorzug und Starke gesehen. Laienhiife gilt ihnen nicht
als die schiechtere, sondern als die bessere Alternative zur profes-
sionellen Hilfe. Sie kritisieren die ,Arroganz des professionelien Pfle-
geexperten“ und sein Desinteresse an der einzelnen Person, auf der
anderen Seite schitzen sie die engagierte, ,menschliche, warmere*
Art des Laienhelfers.

Hierzu die Mutter eines geistig behinderten Sohnes: ,.. . . sie (die VIF-
Helfer) férdern, obwohl sie nicht ausgebildet sind, Klaus relativ recht
gut — ich find’, was am wichtigsten ist, zwischenmenschlich ist der
Kontakt besser da wie bei einer ausgebildeten Person, weil’s da nicht
nach Schema, sondern weil’s da nach Gefluhl geht, was man von
einer Person verlangen kann . . . und wie gesagt, wenn sie (die VIF-
Helfer) so unerfahren sind, und wenn man personlich immer mit so
einem Behinderten in Kontakt ist, kann ich das den Burschen dann
viel besser vermitteln, wie wenn — sagen wir mal, da kommt eine
Fachkraft und die lernen das in der Schule oder im Krankenhaus, die
lernen das wieder ganz anders, was flr den Behinderten an sich gar
nicht so ideal ist, die lassen sich ja von dem Wissen nicht abbringen,
well die sagen: ,H6r mal, ich hab’ das ja studiert oder ich hab’ das ja
gelernt und des ist gut was sie jetzt sagen, des is’ einfach net gut'.“
(Interview r 12)
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Besonders bemerkenswert an der Aussage der Mutter ist ihre Beob-
achtung, daB die Forderung ihres Sohnes sich auf einer guten zwi-
schenmenschlichen Beziehung aufbaut und die Bereitschaft fur die-
ses emotionelle Engagement von Laien in der alltaglichen Hilfesitua-
tion offensichtlichen spontaner, d. h. unbelasteter von angelernten
professionellen Handlungsmustern erbracht wird.

Strukturierung der Hilfesituation

Wenn der Helfer zum hilfesuchenden Nutzer kommt, so sehen ihn
die Nutzer nicht als jemanden an, der schon weiB, ,wo es lang geht®,
sondern als jemanden, der im Alltag durch seine Hilfe unterstitzt und
entlastet. Der neue Helfer wird vom Nutzer oder anderen bei ihm téti-
gen Helfern in den routinemaBigen Ablauf des Einsatzes eingewie-
sen. Viele Nutzer besprechen und planen den Einsatz gemeinsam
mit dem Helfer zu Beginn durch, insbesondere Dinge, die gemacht
werden missen wie bestimmte pflegerische Aufgaben.

Sind mehrere VIF-Helfer alternierend beim Nutzer im Einsatz, kann
er versuchen, ihren verschiedenen Fahigkeiten und/oder Interessen
insofern Rechnung zu tragen — auch in seinem Interesse —, als der
Nutzer bestimmte anfallende Aufgaben entsprechend zuteilt bzw. ko-
ordiniert. Ein Betroffener duBerte sich hierzu:

- « . im Ubrigen muB ich wissen, was jeder einzelne (Helfer) auch zu
bieten hat an Mdglichkeiten, also einer ist z. B. in der Kiche recht
gut, der kocht dann vor flr ein paar Tage, bin ich recht froh, beim an-
deren weiB ich, daB das nicht so drin ist, den fordere ich halt mehr fiir
meine beruflichen Arbeiten. . . .“ (Interview d 2)

Auf der anderen Seite (iberlassen eine Reihe der Betroffenen den
Helfern einen groBen Spielraum in der konkreten Durchfiinrung des
Hilfeeinsatzes, ja wilnschen sich die Initiative und gestalterische Be-
teiligung des Helfers. Dies betonen im besonderen MaBe die Eltern/
Mutter der behinderten Kinder. Ferner gibt es eine Reihe von Hilfesi-
tuationen, wo es entscheidend auf die Aktivitat des Helfers ankommt,
ob er z. B. einer blinden Person mitteilt, daB ein Fleck auf der Jacke
ist. Sieht man von der objektiv vorgegebenen Aufgabenstrukturie-
rung der Hilfssituationen ab (besonders Pflege, Lebensbereiche
Schule und Beruf), so betrachten die meisten Nutzer ,ihre“ Helfer
nicht einfach als ,Untergebene“ oder Dienstverpflichtete, sondern
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als Partner des Behinderten, besonders die jungen Erwachsenen un-
ter ihnen. Daflr beispielhaft stehen die beiden nachfolgenden Zitate:

- - - SO ein richtiges Dienstverhaltnis (zwischen Helfer und Nutzer)
gibt’s nicht, manchmal sag’ ich schon: Jetzt machst’ des und des
und des! Dann ist es schon irgend a biBl Dienstverhéltnis oder so,
aber das sind dann halt Sachen, die irgendwo gemacht werden mus-
sen. . . .“ (Interview s 4)

In der Wohngemeinschaft wird Helfen zu einem Teil des Mitlebens:
.. . . die Leute (Helfer), die hier arbeiten, die nehmen ganz einfach
auch ein Stiick mit teil, einfach am Leben. Das ist nicht so, daB die hier
sitzen und warten, bis ich was sag’, sondern es {auft unheimlich auch
von allein. Wenn ich weggeh’ mit jemand, dann nimmt der auch teil ir-
gendwo an dem, was ich empfinde, bei einem Konzert, bei einem Kino
oder so. Der macht’s hait nicht nur, weil er grad’ Dienst hat . . . Das ist
also fur Helfer, sowie fiir mich, glaub’ ich, wichtig, daB einfach erst
mal die ganze Sache SpaB machen muB. . . .“ (Interview r 1)

Gerade der freundschaftliche, partnerschaftliche und vertrauliche
Umgang kann aber auch zu spezifischen Abgrenzungsschwierigkei-
ten in der Privatsphéare der Betroffenen fihren. Wéahrend der auf in-
tensive Hilfe angewiesene Behinderte weitgehend und notwendiger-
weise seine Privatsphidre gegeniber dem Helfer aufgeben muB,
kann sich der Helfer immer wieder zuriickziehen in seiner Freizeit.
Eine Nutzerin beschreibt:

»- - - Und was mein Problem halt auch ist, daB ich mir mehr Privats-
phare wiinsche und die halt irgendwo preisgeben muB . . . Der An-
spruch ist ja auch da, daB es eine gute Beziehung werden soll, auch
vom Helfer, das mécht’ er ja auch, er méchte sich auf der einen Seite
— das ist flir mich auch manchmal auch ein biBchen problematisch
— mdchte er sich abgrenzen, also total halt seinen Freiraum haben,
aber wahrend der Dienstzeit dann soll’s hait gut laufen und da hab’
ich auch manchmal meine Schwierigkeiten, das irgendwo zu koordi-
nieren, da mdcht’ ich mich manchmal auch verweigern und irgendwo
was Unpersdnliches haben oder s0.“ (Interview r 4)

Der Nutzer hat zwar eindeutig die Weisungsfunktion in der Zielstel-
lung der Helfertétigkeit, es gibt aber fast immer Mitentscheidungs-
rechte. Und nicht selten wird der Helfer als wichtiger Gesprachspart-
ner angesehen, denn haufig stellen bei intensiveren Hilfeleistungen
die Helfer mit die intensivsten sozialen Kontakte mit der Umwelt dar.
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Das Geben von Anweisungen an den Helfer bereitet den Nutzern
kaum Probleme, einige sprachen von Unsicherheiten daruber, was
sie von den Helfern fordern oder ihnen zumuten kdnnen. Diese Unsi-
cherheiten bestanden jedoch nur zu Beginn der VIF-Hilfen.

Manche Nutzer sehen in dem Helfen nicht nur eine EinbahnstraBe in
Richtung auf den Behinderten. Sie versuchen selbst ,labilen” Hel-
fern, wenn sie Probleme haben, psychosoziale Hilfe und Rat zu ge-
ben oder geben dem Helfer die Mdglichkeit, sich mit Behinderung
auseinanderzusetzen.

Aligemeine Urteile iiber Helfer und Durchfiihrung der Hilfe

Allgemein sind fast alle Nutzer sowohl mit der Helfertatigkeit als auch
mit den eingesetzten Helfern zufrieden oder schildern den Ablauf der
Helfereinsétze als ,problemlos®.

Weiter positiv erwdhnten die befragten Nutzer das soziale Engage-
ment vieler Helfer, ihre ,freundliche Art“ oder das insgesamt freund-
schaftliche, partnerschaftlich gepragte Verhdltnis zu den Helfern.
Ebenso schéatzen die Betroffenen in der Regel die Plnktlichkeit und
Zuverlassigkeit der Helfer, manche wirden sich jedoch mehr Pinkt-
lichkeit wiinschen, da sie sich innerlich sehr auf das Kommen des
Helfers einstellen, sich darauf ,freuen“ und angewiesen sind.

Probleme und typische Konflikte

Die allgemeine Einschéatzung und die Erfahrung mit den Helfern zei-
gen auf, daB sich die Nutzer ein Uiberwiegend oder ausschlieBlich po-
sitives Bild von den Helfern machen. Dennoch wurden in differenzier-
ten Aussagen und auch in Einzelfdllen Schwierigkeiten ambulanter
Behindertenhilfe sichtbar.

Ein sehr deutlicher Unterschied in der Bewertung wurde von den
Nutzern zwischen ZDL und FSJ-Helferinnen gemacht. Wurden die
ZDL -Helfer fast immer mit positiven Pradikaten bedacht (engagiert,
motiviert usw.) kam haufiger Kritik an den FSJ-Helferinnen. Exempla-
risch dafiir steht die Aussage einer stark sehbehinderten Inanspruch-
nehmerin von VIF-Hilfen:
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»- - - Ich hatte am Anfang nur ZDL’s, und einer war toller als der ande-
re. Wenn einer ging, weil er seine Zeit abgedient hatte, hab’ ich im-
mer gedacht: Oh Gott, so was tolles kriegst’ nie wieder! Kam der
nachste, war genauso gut, und auch so, die ich zwischendrin hatte
und so, die ZDL waren alle sehr, sehr gut, selbstandig, haben das
gerne gemacht, Interesse gezeigt, kritisch, aber gut, ohne unange-
nehm zu sein, nicht aufdringlich, gut gelaunt . . . die Madchen (FSJ)
haben keine eigensténdige Motivation . . . sie machen’s im Grunde
widerwillig, ohne groBes Interesse, hatte ich das Gefiihl und sehr un-
selbstandig, also die totalen Befehlsempfédnger. . . .“ (Interview r 9)

Ebenfalls dhnliche Erfahrungen machte eine andere Nutzerin:

“. . . FSJ-Madchen muB ich hait etwas mihsam sagen, daB es bei mir
darauf ankommt, daB der Abfall ausgeleert wird, und daB die Kartof-
feln geschalt werden, und daB diese Sachen geschehen, daB das
erst einmal sehr wichtig war, und daB die Einkdufe halt da sein mus-
sen, weil ich sonst verhungere — die wollten einen lieber idealistisch
betun, und da habe ich also erst Schwierigkeiten gehabt, das war
aber nur am Anfang bei den Méadchen und sowie ich dann die Zivil-
dienstleistenden hatte, hat man, glaub ich, auch vom VIF aus einge-
sehen, daB ich sehr wohl weiB, was ich brauche, und was nétig ist,
und daB ich denen das dann auch in netter Form beibringe, und seit-
dem hab’ ich also nicht die geringsten Schwierigkeiten gehabt. . . .
(Interview d 2)

Stellt man die AuBerungen der Nutzer direkt gegeniiber, so kann et-
was wie eine Typologie des ,besseren” und des ,schlechteren“ Hel-
fers daraus abgeleitet werden:

Zuschreibungen zu ZDL

Zuschreibungen zu FSJ

Motivation, Interesse

soziales Engagement,

hat Lebensorientierung

zeigt Initiative, Verantwortung
ist selbstandig, selbstkritisch
Einfuhlung, Verstandnis

nett, gut gelaunt, zufrieden
partnerschaftlich

geringe Motivation zum Helfen

suchen Orientierungen
hilflos, unsicher
Mangel an Mitdenken
Hilfe als Versuch der
Selbstfindung
personlich belastet
betulich oder unsicher
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Die Ergebnisse sollen nicht besagen, daB nicht auch an ZDL-Helfern
Kritik geauBert worden ist oder Nutzer nicht auch voll des Lobes tber
FSJ-Helferinnen gewesen waren. Die Unterschiede zwischen den
beiden Helferarten erklaren sich Nutzer einmal aus dem Altersunter-
schied (ZDL sind einige Jahre alter als die FSJ-Helferinnen), zum an-
deren damit, daB die Entscheidung far den Zivildienst ein sozialpoliti-
sches Engagement voraussetzt, wogegen die Helferinnen des FSJ
zundchst von zuhause wegwollen, sich orientieren oder abwarten
wollen.

Die Gegeniberstellung der Aussagen Ober ZDL und FSJ-Helferinnen
weist noch einen (bergreifenden Aspekt des Helfens auf, denn in die
positiven wie negativen Bewertungen gehen auch die Erwartungen
der Nutzer ein, wie ,idealerweise“ der Helfer und sein Helfen sein
sollte. Es sind dies personliche und interpersonelle Qualitdten wie Ei-
geninitiative, Einfihlung etc. . . . Der Helfer soll kein ,Befehlsemp-
fanger“ sein, der nur auf Anweisungen wartet, sondern bei seiner T&-
tigkeit selbstverantwortlich mitdenken, mitfihlen, mitgestalten. Dem
ordnen sich instrumentelle Fertigkeiten (z. B. Rolistuhitechnik) meist
unter oder entfallen ganz.

Ein besonderes Problem stellt sich offenbar bei der Frage nach der
Verantwortung des Helfers. Aus vermeintlicher oder berechtigter Sor-
ge fuhlen sich Helfer haufig verantwortlich fiir das, was sie tun, auch
wenn dies auf ausdricklichen Wunsch des Nutzers geschieht. Um-
gekehrt sieht sich moglicherweise der Nutzer seiner Verantwortung,
wie sie jedem Nichtbehinderten seibstverstandlich zugestanden
wird, beraubt und betulich behandelt. Aus der Sicht eines Nutzers ist
dies ein grundsatzliches Problem der Beziehung zwischen Behinder-
ten und Nichtbehinderten:

.. - . Wenn ich Schulden mach’, die Ubernimmt die VIF bestimmt
nicht, wenn ich zur Bank gehe und hol’ mir finftausend Mark, dann
ham’s da keine Verantwortung, gell? In dem Bezug da bin ich selbst-
verantwortlich. Oder wenn ich mal saufen geh’, daB es kracht, dann
ham’s auf einmal die Verantwortung — seh’ ich gar nicht ein, dann
hab’ ich die Verantwortung, weil ich trink’s und ich zahl’s, das ist mei-
ne Verantwortung, und die (VIF-Helfer) sind bei mir alle der Verant-
wortung entbunden, die sind bei mir verantwortlich fir medizinische
Dinge, d. h., sie miissen das so machen, wie ich’s sag’, und wenn ich
das so erklar’, wie es sein muB, habe ich die Verantwortung . . . die
Verantwortung ist eben auch das, wo eben sich die Geister zwischen
behindert und nicht behindert etwas trennen.“ (Interview d 5)
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Ein anderes Probiem, das gelegentlich auftaucht, hat damit zu tun,
daB die Nutzer und die Helfer ,Helfen“ anders definieren. Ein Helfer
leistet beispielsweise bei einer blinden Person Hilfe im privaten Be-
reich. Der Nutzer bittet den Helfer u. a., einen Brief noch zur Post zu
bringen. Der Helfer lehnt es daraufhin ab, allein zur Post zu gehen,
wirde jedoch den Nutzer selbstverstandlich dorthin begleiten, wor-
auf der Nutzer meint, wenn der Helfer alleine ginge, wiirde das
schneller gehen, und es bliebe noch mehr Zeit fir andere Tatigkei-
ten. In unserem Beispiel wiinscht sich der Nutzer ein Maximum an
moglicher Hilfe und Entlastung, wogegen Helfer gelegentlich entge-
genhalten, ihre Aufgabe sei es, nur dort zu helfen, wo der Behinderte
nicht selbst dazu in der Lage ist (nhamlich den Weg zur Post alleine zu
gehen). Helfen ist hier definiert worden als Hilfe zur Selbstandigkeit.
Diese Definition mag auch eine Schutzfunktion fur den Helfer bedeu-
ten, der glaubt, er wiirde vom Nutzer ,miBbraucht” als ,Dienstbote”
und ,billiger Handlanger®.

Dort wo es haufiger zu Spannungen und Auseinandersetzungen zwi-
schen Nutzern und Helfern gekommen ist oder der Kontakt zum Hel-
fer als besonderes Vertrauensverhéltnis betrachtet wird, miBbilligen
sie es, daB Helfer diese Probleme in die ,Kleinen Helfertreffen“ ein-
bringen. Eine Betroffene duBerte dazu folgende Befirchtungen:

. - . unter dem Helfertreff kannste ziemlich viel tarnen und sagen:
Ja, das macht mir halt ein Problem, deshalb erzahl ich’s und in Wirk-
lichkeit ist es echt Indiskretion oder vielleicht auch eine Art, sich zu
réachen. . . .“ (Interview r 4)

Die ,Kleinen Helfertreffen“ mit dem zustéandigen Einsatzleiter dienen
unter anderem auch der Besprechung von Einsatzschwierigkeiten
und dem Erfahrungsaustausch untereinander (s. Punkt 4.4.2). Die
davon betroffen Nutzer sdhen es lieber, wenn Konflikte direkt zwi-
schen ihnen und dem Helfer ausgetragen wirden.

Auseinandersetzungen zwischen dem behinderten Kind oder Ju-
gendlichen und dem Helfer werden von den Eltern/Muttern meist
sehr positiv gesehen. Sie finden es gut, wenn Helfer auch bei pdda-
gogischen Hilfen Anforderungen stellen, sich nicht berbehitend
verhalten. (Interviewprotokolle r 5, r 12, r 19)

Der organisatorisch bedingte Helferwechsel nach einem bzw. einein-
halb Jahren bereitet zwar in der Regel keine Schwierigkeiten, wird
gelegentlich sogar als positive Abwechslung erlebt, doch auch hier
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gibt es Ausnahmen: Bei intensiven Rund-um-die-Uhr-Hilfen, wo mehr
Wert auf praktisch-pflegerisches Kénnen gelegt wird, kommt der
Weggang des erfahrenen Helfers einem schmerzlichen Verlust
gleich. Dies gilt fur die Nutzer, die ihre Helfer in spezifische Hilfetatig-
keiten einweisen mussen (z. B. im beruflichen Lebensbereich in
einem Anwaltsb(iro), wie auch, wenn ein besonders freundschatftlich-
vertrauliches Verhaltnis zu Helfern entstanden ist. (Interviewprotokol-
led2,d5,s10,s13,r4,r13)

3.2.2.2 Einsatzleiter (Sozialarbeiter) und Organisation aus der
Sicht der Nutzer

Fir die Mehrheit der Nutzer von VIF-Hilfen sind Einsatzleiter und VIF-
Zentrale etwas, das fir sie relativ ,entfernt“ und nur im Hintergrund
existent ist. Die VIF-Realitat verwirklicht sich flir sie vor allem durch
das Kommen und die Tétigkeit der VIF-Helfer, die sie entlasten und/
oder die Erreichung verschiedener Ziele erméglichen.

.- - - wichtig ist eigentlich bloB der Helfer mit der Organisation, da
kann ich mich meinetwegen einmal informieren, einmal im Jahr was
da sonst lauft. . . .“ (Interview r 11)

Den Kontakt zum Einsatzleiter, der Ansprechpartner und Berater fir
den Nutzer ist und quasi der Dritte im Bunde von Nutzer und Helfer
ist, 148t sich unter Berlcksichtigung des vorher erwdhnten mit ,gut —
aber selten® wohl am besten charakterisieren.

»Ich hab’ das Gefihl, daB man sich bei der Organisation (VIF) so-
wieso Rat holen kann, wenn man irgendwas hat, da man jederzeit
anrufen kann. . . .“ (Interview r 11)

Der beratende Einsatzleiter spielt nur am Rande eine Rolle, etwa zu
Beginn der Hilfeaufnahme oder beim einjdhrigen bzw. eineinhalbjah-
rigen Helferwechsel oder bei akutem Hilfebedarf als Adressat. Der
Kontakt kommt daher fir die meisten Nutzer nur nach Bedarf zustan-
de, dariber hinaus werden nédhere Kontakte auch kaum gesucht. So-
weit sich Nutzer einmal (iber den eingesetzten Helfer beschweren
oder Uber die Einsatzorganisation, glauben sie, daB sie meist auch
verstanden oder ihnen entsprochen wird.

Dariiber hinaus wurden einzelne Erwartungen geduBert wie ,Konflik-
te klaren zwischen Nutzer und Helfer®, ,persOnliche Kenntnis Uber
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die Situation des Nutzers“ oder ,mehr Strenge oder Distanz“ zu den
Helfern.

Beratungen im Bereich Rehabilitation, insbesondere tber techni-
sche Hilfsmittel erwartet die Mehrzahl der Betroffenen nicht, da sie
glauben, selbst gentigend darliber Bescheid zu wissen. Gelegentlich
haben einige Nutzer sozialrechtliche Informationen bei der VIF ein-
geholt, was auf eine wichtige Liicke im Beratungsangebot verweist.
Grundsatzlich ist bei diesen Aussagen zu berlcksichtigen, daB die
interviewten Nutzer bereits langere Zeit selbsténdig leben, wogegen
gerade am Anfang einer selbstandigen Lebenssituation ein erhebli-
cher Beratungsbedarf besteht.

Breiteste Ubereinstimmung findet sich in den Aussagen zu der Zu-
verlassigkeit der von der VIF geleisteten Hilfen selbst da, wo Nutzer
nicht auf eine genaue Zeitplanung (Pinktlichkeit) angewiesen sind.
Dies verschafft den Nutzern das Gefuhl, ,daB da immer jemand
kommt®.

3.2.2.3 Die VIF aus der Sicht der Nutzer
Anspruch und Wirklichkeit des VIF-Konzepts

Fragt man die Nutzer nach Anspruch und Wirklichkeit des VIF-Kon-
zepts (Integration behinderter Menschen durch ambulante Hilfen), so
erhalt man fast uneingeschrankt positive Antworten. Man hélt es fur
eine positive, ja ,phantastische Idee”, daB mit ambulanten Hilfen Be-
hinderte in ihrer naturlichen Umgebung bleiben kdnnen oder da8 die
VIF ,Leute aus dem Heim rausholt, die dann unabhangig von einem
Heim leben kénnen“. Man versteht die VIF als Alternative zum Heim
und die gesamte Zielsatzung (Integration) fur eine ,prima Sache, die
Wirklichkeit werden kann®, und wenn es ,die VIF nicht gébe, miBte
man sie schaffen®. Zudem wird dieser Hilfeservice nach Einschét-
zung der Nutzer ohne ,ldeologie” erbracht, im Unterschied zu ande-
ren Einrichtungen. Solche z. T. sehr euphorischen Urteile der Nutzer
knlpfen an der einfachen, aber existenziellen Erfahrung an, ,daB sie
jetzt was machen kdnnen, was flr sie friilher unerreichbar gewesen
ist®.

Den Anspruch weniger erfillt oder erflullbar sehen jene Nutzer, die
sagen, daB die VIF nur einen Teil der potentiellen Nutzer mit diesem
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Organisations-Konzept erreicht oder die VIF mit anderen Helfern ar-
beiten miBte, oder aber sie davor warnen, eine gute Serviceeinrich-
tung fir Behinderte schon mit Integration zu verwechselin. Einige
problematisierten in diesem Zusammenhang, daB eine Hilfe mit Ser-
vicecharakter u. U. dem eigenen Engagement und dem Streben
nach mehr Selbstdndigkeit entgegenstehe.

Entwicklung der VIF

Da die VIF-Zentrale nicht die unmittelbare Rolie wie die Helfer spielt,
nehmen die Nutzer auch kaum Veranderungen oder Entwicklungen
der VIF wabhr. Diejenigen Nutzer, die schon langere Hilfe beansprucht
haben, registrieren als deutlichste Veranderung den Wandel von der
einst kleinen, personlich vertrauten Einrichtung zum , groBen Verwal-
tungsapparat”.

Informationen uber und Kontakte zur VIF

Es besteht bei den Nutzern ein unterschiedliches Interesse an Infor-
mationen Uber die VIF. Einige halten das Info-Blatt der VIF fir ein gu-
tes Medium, andere finden es nicht aktuell genug und eine Reihe von
Nutzern interessiert sich gar nicht daflir. Flir die meisten Nutzer gilt,
daB sie ihre Informationen Gber die Helfer beziehen. Kontakte bzw.
Treffen mit VIF-Personen und anderen Nutzern auf Anregung der VIF
fanden zwar einige Nutzer gut, andere bezweifeln den Sinn solcher
Veranstaltungen, da die Gemeinsamkeit der Behinderung kein Er-
satz sein konne fur unterschiedliche Interessen der einzelnen Behin-
derten.

Mitarbeit

Die Mitarbeit im Rahmen des Vereins oder der VIF-Organisation, wie
dies einige Nutzer durch ihre Mitwirkung bei den Fortbildungen fur
Helfer tun, beriihrt in zentraler Weise den Grundgedanken der VIF.
Doch gerade hier scheinen sich einige Probleme aufzutun, die der
Nutzer-Teilnahme am innerorganisatorischen Geschehen im Wege
stehen. Das strukturelle Problem der ,passivierenden® Servicelei-
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stung im Gegensatz zur erwarteten aktiven Eigenbeteiligung ist
schon angesprochen worden. Wenn die Betroffenen Moglichkeiten
sehen wurden, sich bei der Suche nach Helfern zu beteiligen, ware
wohl das zu erwartende Aktivitatspotential am hdchsten. Weiterge-
hendes Engagement ist meist schon aus praktischen Grinden be-
grenzt. Eltern von behinderten Kindern sehen sich zu sehr vom Fami-
lienleben in Anspruch genommen und Berufstatige fuhlen sich eben-
falls fiir eine aktive und kontinuierliche Beteiligung an der ViF Uber-
fordert. Eine berufstétige Behinderte:

. . . In der VIF mitarbeiten, was also wirklich viel Zeit brauchen wir-
de, das ist, glaub’ ich, wenn man selber berufstatig ist, fast unmég-
lich.” (Interview s 6)

Verbesserungsvorschlage

Neben den an anderer Stelie bereits formulierten Erwartungen der
Nutzer etwa an die Einsatzleiter oder Helfer, gab es kaum AuBerun-
gen Uber Verbesserungswiinsche, statt dessen wurde meist noch-
mals die allgemeine Zufriedenheit tGber die VIF hervorgehoben. Un-
ter den Einzelwiinschen gab es den Vorschlag zur Anschaffung eines
eigenen VIF-Kfz und den Vorschiag, derartige Hilfen quantitativ aus-
zuweiten,

3.2.2.4 Der finanzielle Aspekt aus der Sicht der Nutzer

Je nach Kostenerstattungsmdglichkeiten (Tabelle 3.2.1 g) und der all-
gemeinen Lebenssicherung (Tabelle 3.2.1 h) geben die Nutzer unter-
schiedliche Einschatzungen ab. Generell empfinden die Nutzer den
Preis, den sie fur die Hilfeleistungen zu zahlen haben, als sehr gin-
stig (5 DM je Einsatzstunde und 3,50 DM Anfahrtspauschale), insbe-
sondere im Vergleich zu anderen sozialen Diensten. Der relativ gin-
stige VIF-Preis summiert sich aber andererseits bei intensiven Hilfen
sehr schnell doch zu Betragen, die den einzelnen — wenn keine voll-
standigen Kostenerstattungsmoglichkeiten gegeben sind — enorm
belasten kénnen.

Die Bezahlung hat noch eine andere Dimension, sie bestimmt nam-
lich die Art und Weise des Umgangs mit der Hilfe. Wer fiir Hilfelei-
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stungen bezahlt, kann auch unbefangener dem Helfer ,anschaffen®,
es ist kein demutigendes Angewiesensein auf die freiwillige Nach-
stenhilfe. Gleichzeitig besteht aber bei vielen Nutzern das Gefihl,
der Wert der Helfertatigkeit sei héher wie der bezahlte Preis, so daB
insgesamt ein Geflihl entsteht wie ,teils bezahlt, teils unbezahlt oder
auch unbezahlbar®.

3.2.3 Wirkungen (Erfolge) und Prozesse, die durch die
VIF-Hilfen geférdert oder ermoglicht werden

Wohl am radikalsten vollziehen sich Verdnderungen bei den Nutzern,
die schon jahrelang Heimaufenthalte hinter sich haben und nun
durch die intensive Hilfeleistung der VIF alleine oder in Wohngemein-
schaften wieder ,unter” Nichtbehinderten wohnen und leben kén-
nen. Welche Umstellungen und Lernprozesse dabei ablaufen, ver-
deutlicht das folgende Zitat:

.- - - €8 hat sich natiirlich 'ne ganze Menge veréndert, seit ich aus der
. . . (Rehabilitationszentrum) ausgezogen bin, also das is’ irgendwie
fr mich ein ziemlicher Unterschied, wenn ich jetzt zurickblick, und
betracht’ so mein Leben im Heim und daB sich jetzt das verwirklicht
hat, also ich wiird’ sagen, daB davor irgendwie, da ich mich zwar
dort auch verandert hab’, aber irgendwie, daf sich meine Selbstan-
digkeit einfach nicht so entfalten konnte und daB ich da auch gar
nichts unternommen hab’, daB es sehr einseitig war, und wie ich
dann ausgezogen bin, is’ es alles erst mal so tiber mich hergefallen
— so Umgang mit Behdrden, mit'm Hauswirt, mit Nachbarn, nur
uberhaupt alles, auch mit den Leuten und den M&dchen vom Sozia-
len Jahr, das alles selbst zu organisieren, also nich’ jetzt, daB welche
kommen, das macht schon die VIF, aber (iberhaupt den Dienst zu ko-
ordinieren, wie man miteinander umgeht, was man macht, und so-
was, das war fur mich am Anfang auch ein Problem, ich wuBt’ gar
nicht, wie ich die einfihren sollt’ jetzt bei mir und wie das ablaufen
wird oder um was ich sie bitten kann und was nich’, und es war halt
so, daB das davor alles abgesichert war und gemacht wurde . . . das
war alles irgendwie geregelt, es stand halt immer jemand zur Verfi-
gung. Und man braucht nur zum Entsprechenden hinzugehen und
wenn man niemand sehen wollt’, dann is’ man eben in seinem Zim-
mer geblieben und hat dann jemand gehoit, wenn man jemand
brauchte — und jetzt ist’'s halt so, daB du miteinander umgehen
muBt, daB da oft Schwierigkeiten wesentlich starker austragen must
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als zuvor. Also der V. (Mitglied der Wohngemeinschaft) sagt immer
. .., daB ich am Anfang wesentlich behinderter war, jetzt nich’ phy-
sisch, sondern vom Verstdandnis her, daB ich mich kaum was getraut
hab’ allein zu machen, selten mit anderen Leuten weggefahren bin,
halt immer nur 'm S., meinem damaligen Freund . . ., daB ich da auch
wirklich kaum Vertrauen hatte so in andere Leute, das hat sich ir-
gendwie jetzt schon ziemlich gegeben, also auch, was die Uni anbe-
langt . . ., daB ich mir auch von Mitstudenten helfen lasse . . ., daB ich
irgendwie meine Umwelt ganz anders erfahr’ oder wahrnehm’ und
mir halt wirklich auch des in gewisser Weise erkdmpfen must’ . ..
Auch Kommunikationsdinge, des war flir mich 'ne ziemlich schwieri-
ge Sache so mit Menschen umzugehen, hatte ich enorm Schwierig-
keiten, also ich hatt’ da recht lange gebraucht, eh’ ich so mal unver-
bindlich mit jemanden reden konnte.“ (Interview r 4)

Zwei verschiedene, wenngleich zusammenhéngende Lernprozesse
und ,auBerinstitutionelle” Erfahrungen spricht die Aussage an:

Einmal geht es um die Herstellung von verantwortungsbewuBter
~Selbstandigkeit“ und formalen Wissens (,Behdrdenkram®), zum an-
deren um die ,Einibung® sozialer Interaktionen, aktive Uberwindung
von Kommunikationsschwierigkeiten, insbesondere zwischen dem
Betroffen und dem ,Nichtbehinderten®, ferner darum, soziale Kon-
takte aufzubauen, in deren Rahmen auch Hilfeersuchen an das per-
sOnliche Netzwerk gestellt werden kénnen. Der letztgenannte Lern-
prozeB steht offensichtlich in engerer Verbindung mit sozialer Inte-
gration und Autonomie. Der EntschluB, aus einem Heim auszuzie-
hen, wiegt noch schwerer, wenn der Betroffene atemgelahmt ist und
vollig auf Rund-um-die-Uhr-Hilfen angewiesen ist (aus dem zusam-
menfassenden Interviewprotokoll eines Atemgelahmten):

In dem Heim hatten andere fur sein Leben Verantwortung Gbernom-
men, haben ihn z. B. nicht weggehen lassen, damit er sich nicht ge-
fahrdet. Jetzt muB er selbst darauf achten, nicht zu lang auszublei-
ben, um sich nicht zu gefédhrden. Im Heim wird einem alles abgenom-
men, man kommt raus und weiB von nichts. Nur dadurch, daB er viel
zu Hause war, hat er von den Alltagsrealitaten etwas mitbekommen.
Man findet sich drauBen dann nicht zurecht, vor allem auch nicht mit
dem Geld. Der ganz groBe Vorteil des Lebens auBerhalb des Heims
ist, daB man einen privaten Raum hat, wo man allein sein kann. fm
Heim war er gesichert, es war immer ein Arzt da. Zu Hause kann nur
er mit dem Atemgerat umgehen. Aber lieber nur zehn Jahre Leben
zu Hause, statt 25 Jahre im Heim. (Interviewprotokoll r 10)
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Die bessere Lebensqualitdat auBerhalb des Heimes — wie sie durch
die VIF-Hilfen méglich geworden ist — wiirde vom Betroffen selbst
dann noch ais Gewinn angesehen werden, wenn sie den Preis der
kirzeren Lebenserwartung hatte. Der ,private Raum* wird als Ort
und Symbol individueller, eigenverantwortlicher Selbstentfaltung er-
lebt und gegen die organisierte Sicherheitsaufbewahrung des Hei-
mes gestellt. Nirgends wird der individuelle Aspekt ambulanter Hilfen
fir Behinderte deutlicher als bei jenen Betroffenen, die schon lange-
re ,Heimkarrieren“ hinter sich haben.

Der Problematik der die individuellen Bedurfnisse reduzierenden
massiven Abhédngigkeit — im Falle des Heims in institutionell organi-
sierter Form — begegnen wir auch im familiaren Raum, wenn etwa
der durch einen Unfall querschnittsgelahmte junge Erwachsene wie-
der in die Familie zuriickkehrt, nachdem er bereits ein eigenes L.eben
auBerhalb der Familie geflihrt hat. Alte, kindgemaBe Verhaltensmu-
ster werden fast zwangslaufig aktualisiert, ehemalige Eltern-Kind-Ab-
héngigkeit neu belebt:

.- - - Und so schwer behindert sein, das war eben fiir mich was, was
ich mir nie hab’ vorstellen kdnnen, und da war ich halt wirklich froh,
daB halt alle hatschel-tatschel, wie so mit kleinen Kindern und so, be-
sonders halt auch meine Eltern, die ham’ das bis jetzt noch nicht ab-
gelegt. Sicher, sie unterstitzen mich schon mit allem und sie sehen’s
auch ein, daB ich erwachsen bin, aber irgendwo sind’s halt Eltern
und wollen einen da standig bevormunden und das is’ halt in meinem
Fall noch recht viel mehr, weil ich halt noch abhangig bin oder bis
jetzt eigentlich abhdngig war von ihnen, weil ich eben Hilfe und Pfle-
ge gebraucht hab’, und das bessert sich jetzt oder das hat sich jetzt
unheimlich gebessert, weil ich eben drei Schichten von der VIF ge-
kriegt hab’, also Rund-um-die-Uhr-Betreuung, und damit kann ich sa-
gen: Okay meine lieben Leute, wenn ihr mir zu oft auf den Wecker
fallt und mir stédndig was vorquaken wollt, ich geh’ jetzt. Ich sag zu
meinem Helfer ,Komm, wir gehen jetzt irgendwo hin‘ . . .“

Frage: ,Also die VIF gibt lhnen Unabhéngigkeit gegenuber den El-
tern, der Familie?“

~Ja, aber das heiBt net bloB liberhaupt Familie, sondern {berhaupt
'ne unheimliche Unabhangigkeit, weil ich, wenn ich praktisch die
Helfer net hétt’, dann war’ ich auf mei Familie angewiesen oder
miBt’ in a Heim gehen, wobei ein Heim natirlich ja immer irgendwo
noch mieser is’ wie’s Elternhaus.” (Interview s 11)
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Wohl der wichtigste unmittelbare Effekt der VIF-Hilfen, der allgemein
positiv erlebt wird und das Selbstgefiihl der Nutzer stérkt, ist das Er-
lebnis der Unabhangigkeit, nicht eingeschrankt zu sein oder gede-
mutigt zu werden durch Hilfen oder nur durch Hilfeersuchen, sei esin
institutionalisierter, organisierter Form (Heim), in familidrer Form
oder in sonstigen zwischenmenschlichen Beziigen (Freunde, Be-
kannte, Nachbarn). Erst auf dieser Basis von Unabhéngigkeit lassen
sich bestimmte Intentionen der Betroffenen realisieren, sind qualitati-
ve Veranderungen der Lebenssituation moglich. Zugang, Verfugbar-
keit und Kontrolle tiber die Hilfen sind somit wesentlich fur das, was
Behinderung flr den einzelnen bedeuten kann.

Man mag an dieser Stelle vielleicht einwenden, daB die Inanspruch-
nahme von VIF-Hilfen gerade erneut abhdngig machen muB. Dort, wo
Nutzer dies tatséchlich als eine Abh&ngigkeit von der VIF erleben, wird
dies bei weitem durch den Vorteil der neugewonnenen Unabhéangig-
keit gegeniiber anderen Personen und Hilfeeinrichtungen aufgewo-
gen (Interviewprotokolled2,d 3,d5,s4,56,87,r1,r3,r5,r13). Nurin
jenen Ausnahmefallen, wo Unstimmigkeiten zwischen Nutzer und VIF
auftraten, wird die Abhéngigkeit auch mal belastend empfunden, da

es zu den VIF-Hilfen kaum Alternativen fur die Betroffenen gibt.

Selbst da, wo VIF-Hilfe nur in einem geringen Umfang bendtigt wird,
kann Unabhangigkeit von groBer Bedeutung sein, werden dhnliche
Erlebnisqualitdten formuliert, selbst wenn dies nur fiir bestimmte Le-
bensbereiche gilt. Ein dlteres Ehepaar, beide blind, sie berufstétig, er
in Rente:

Frau: ,Ja, des is’ eben doch das, daB die Leut’ (VIF-Helfer) da zu uns
kommen und uns heifen, also ich find’ das is’ ’ne wunderbare Ein-
richtung (die ViF), weil die ewige Bettelei aufhért, man weiB zum Bei-
spiel, jede Woche kommt jemand und man hebt sich das Zeugs halt
so a biBl auf oder wenn wir jetzt Sonderwiinsche haben, daB man auf
die Dult muB . . . das war’'n Sachen, von denen hat man mal reden
kénnen und tradumen konnen, man hat sagen kdnnen, ich mocht’ des
gern mal, aber das war’n unerreichbare Dinge oder jetzt ins Valentin-
Museum méchten wir gerne mal gehen, wenn ich Urlaub hab’ oder
... " Mann: ,...oder malin’ Tierpark.”

Frau: ,. . . oder in’ Tierpark, ja das sind alles Sachen, die, von denen
man halt spricht, bestenfalls reden konnt’, das wére schon wenn . . .
aber das sind Sachen, die jetzt — sind auch mit Kosten verbunden —
aber sie sind zu erreichen. . . ."
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Mann: .. .. na, friiher haben wir manchmal Studentenschnelldienst
g’habt, aber der is’ natlrlich viel zu teuer. . . .“

Frau: ,. .. na, da war’'n ’s auch Leute, die eben gar nicht, die Uber-
haupt gar nicht drauf eingestellt war’n, mit Behinderten umzugehen
. . . aber so wie der Stadtbummel, da wér’ vor paar Jahren, das ware
uberhaupt illusorisch, das wére undurchfiihrbar gewesen, daB man
da anruft und sagt ,ich wollt’ jetzt gern biBl was einkaufen gehen,
kénnt’ ich nicht irgendwann jemanden kriegen, es dauert so vier, funf
Stunden vielleicht’. Und dann kommt ein junges Madchen und man
kann das eben durchfiihren, man kann eben dahin gehen wo man
hin mochte — ich find’ das wunderbar.” (Interview s 6)

Fur die Beurteilung der VIF-Hilfen und ihrer ,Effekte” fiir die Nutzer
sind zwei Faktoren gleichermaBen ausschlaggebend. Allein die Tatsa-
che, von seiner sozialen Umwelt in gewisser Weise unabhéngig ge-
worden zu sein, ist fur sich schon ein wichtiger Erfolg, vorausgesetzt,
daB auch die nur relativ geringfiigigen Hilfen kontinuierlich auf Dauer
fir den Nutzer verfigbar sind. Als zweiten Faktor finden wir die zufrie-
denstellende, vor allem gezielt durchgefiihrte Hilfsaktion, die die tat-
sachlichen Bedirfnisse und Intentionen des Nutzers realisiert.

Die nicht genug zu betonende Bedeutung der sozialen Unabhéngig-
keit, der handlungsfahigen Selbstandigkeit, das Aufhéren der ,ewi-
gen Bettelei“, der ,sozialen Autonomie“, zu der die VIF verhelfen
kann, unterstreicht eine weitere Aussage einer rollstuhlabhédngigen
Frau:

»- - . das ist sehr wichtig (die Unabhangigkeit) und das ist genau ge-
geben, denn wenn ich immerfort auch dann noch, wenn mir jetzt der
VIF hilft, andere Leute bitten miiBte, dann wird’ ich allmé&hlich auf-
stecken, das kann man psychisch nicht vertragen, daB man dann
auch noch bei allem und jedem ,bitte, bitte und ,Wann geht’s bei Ih-
nen?’ sagen muBte, also das war’ eine psychische Belastung, die
man nicht mehr durchhalt.” (Interview d 2)

Und die Mutter eines behinderten Kindes:

»Also wenn ich zu oft die Nachbarn gefragt hab’ oder die Bekannten,
dann mécht’ ich auch nimmer fragen, sondern dann zieh’ ich die VIF
vor.” (Interview r 5)

Ambulante Hilfen fur behinderte Menschen mussen offenbar in einer
Weise angeboten werden, in der der Nutzer das selbstverstandliche
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Recht auf Hilfe in Anspruch nehmen kann, ohne dies als Demutigung
oder als einen Gnadenerweis mit Dankbarkeitsschuld erfahren zu
mussen. Freiwillige oder ehrenamtliche Hilfe kann daher kaum auf
Dauer ein Ersatz sein fur ambulante Hilfeformen mit klarer finanziel-
ler und/oder sozialrechtlicher Regelung (z. B. die vieldiskutierte Pfle-
geversicherung).

Bei alleinlebenden behinderten Personen sind ,Nutzer” und ,Behin-
derter” identisch. Anders bei jenen Behinderten, die in Lebensge-
meinschaften, die gleichzeitig ihre priméaren Hilfeadressaten sind, le-
ben und wohnen: Eltern oder Elternteile mit ihren behinderten Kin-
dern/Jugendlichen oder die Gemeinschaft von Lebenspartnern.

Nutzer der praktischen, pflegerischen oder padagogischen Hilfen
sind daher nicht nur die behinderte Person selbst, sondern auch die
Mitglieder der Lebensgemeinschaft, die durch unterstitzende Hilfe
von auBen entlastet werden. Die Mutter einer 14jdhrigen schwer spa-
stisch und sprechbehinderten Tochter:

.- - - ja wahrend der Zeit (wo VIF-Helfer kamen) bin i dann fortgegan-
gen, i bin dann entweder mal zum Einkaufen gangen . . . oder i hab’
dann in den Keller 'nunter geh’n kénnen und da drunten mal des
machen, was ich lange machen wollte. Oder bei’'m Haus, was viel Ar-
beit hat im Garten herauBen oder so, wenn’s mi brauchen hab’ i ge-
sagt, dann kdnnts mi holen, aber ansonsten bin i jetzt weg, und am
SchluB war des immer so, daB wenn der Helfer da war, daB ich zwar
erreichbar war, aber nie im Raum, sondern die waren alieine, voll-
kommen alleine, den hab’ i angelernt und hernach hab’ i gesagt ,so,
und wie | gemerkt hab’, daB des jetzt funktioniert, da8 des klappt,
dann hab’ i die zwei ganz allein gelassen.” (Interview r 14)

Der Helfer der VIF kam zweimali in der Woche am Nachmittag; vor-
mittags besuchte die Tochter N. die nahegelegene Sonderschule.
Den padagogischen und personlichen ,Erfolg” dieser Hilfeleistungen
beschreibt die Mutter so:

»- - . das Kind hat dann irgendwie, die hat sich so gefreut, wenn da je-
mand Fremder kam, wissen s’, wenn sie jemand Fremder betreut
hat, sie werden thnen wundern, die hat direkt gewartet drauf, daB das
derjenige, der da war, daB der des macht, net das i des mach’, son-
dern die hat sich gefreut, daB da jemand kommt . . . ob des lernen is’
oder ob das einfach anziehen war oder irgendwie oder spazierenfah-
ren, die hat sich einfach gefreut, und des war natdrlich fir uns auch
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furchtbar schon, weil wir gesehen haben, siehst, das is’ irgendwie so,
daB sie eben auf andere, auf Fremde, die zu ihr nett sind, positiv rea-
giert hat, sehr positiv sogar — das hat s’ da eben gelernt.” (Interview
r14)

Ein anderer Aspekt von Entlastung spielt im Verhaltnis der Geschwi-
ster zum behinderten Kind eine Rolle. Die vermehrte intensive Zu-
wendung der Mutter zum behinderten Kind bedeutet fir jingere Ge-
schwister immer auch Abwendung mutterlicher Zuneigung, die sich
in Spannungen niederschiagen und sich in Aggressionen entladen
kdnnen. Auf der anderen Seite verlangert die behinderungsbedingte
Abhangigkeit von der Mutter die Mutter-Kind-Symbiose und er-
schwert wichtige Abldsungsprozesse.

Diese Mehrfachfunktion, die hier die VIF-Hilfe Gbernehmen kann, be-
schreibt die Mutter eines sechsjahrigen spastischbehinderten Kindes
wie folgt:

. - - dawar a Zeit mit'm U. (nichtbehindertes Geschwister), da war er
sehr aggressiv auch, weil ich einfach immer bloB auf D. eingehen
muBte oder diesen Termin oder jenen einhalten muBte. Und da hab’
ich gedacht, daB der U. einen Nachmittag in der Woche nur fir sich
hat bzw. mit mir, damit dann des, was der U. will, also nur des
machen kann, also ins Schwimmbad gehen oder ins Museum gehen
oder irgendwas halt, des war eigentlich der AnlaB, da hab’ ich weni-
ger an den D. gedacht, damit er sich auch mal von uns I6st, sondern
mehr an den U. Und jetzt, nachdem der U. selbstandiger geworden
ist und eigentlich diesen Nachmittag nimmer braucht, er braucht ihn
auch, aber nimmer so wie friiher, jetzt denk’ ich mehr an den D., da-
mit der D. sich von uns 16st — ist eigentlich ein blédes Wort —, aber
damit er sich einfach d’ran gewdhnt, daB net immer wir fir ihn zu-
standig sind, sondern einfach andere Leute auch, also abgesehen
jetzt vom Kindergarten oder unseren Bekannten, damit er mit denen
auch zurechtkommt, weil so klein er noch ist, mdécht’ ich eben nicht,
daB er in ein Heim kommt, daB er sich einfach an die Situation ge-
wohnt, und ich mdcht’ des dann mal ausbauen von einem Nachmit-
tag auf zwei Nachmittage oder 'nen ganzen Tag.“ (Interview r 5)

Die Mutter eines spastisch und stark lernbehinderten Sohnes hebt
die unmittelbare positive Wirkung der ViF-Hilfen fir ihren Sohn her-
vor. Er sei viel wacher geworden, nicht mehr so apathisch wie friher,
auch sei er durchsetzungsfahiger geworden (Interview r 12). Die Ent-
lastung der Mutter machte auch eine arbeitsmaBige Unterstiitzung
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des Mannes mdglich, der einen Kleinbetrieb fiihrt, der die Existenz-
basis flr die Familie darstellt. Dadurch hat sich der gesamte Lebens-
situation in der Familie gebessert. Persénlich stabilisiert und ermu-
tigt, sieht sich die Mutter durch die positive Lebenseinstellung, der
Art des Umgehens mit ihrem Sohn durch die Laienhelfer der VIF. Ins-
besondere das soziale Engagement der VIF-Helfer, die soziale Um-
welt — die vor allem eine Welt der Nichtbehinderten ist — erfahrbar
zu machen, heben die betroffenen Eltern hervor. Dieses Engagement
gibt ihnen wiederum selbst ein gutes Gefiihl. Eine mit ihrem sechs-
jahrigen schwer spastisch behinderten Sohn alleinlebende Mutter
beschreibt das so:

,ES ist erstens schon mal gut zu erleben, wenn einige Helfer doch
da sehr unbefangen 'rangehen und das Kinder auch iiberall mitneh-
men ... wenn der T. zum Beispiel so briilt, weil er einfach nicht
S-Bahn fahren will und dann ein GroBteil sowieso emport ist bei uns
halt total, wenn ein Kind schreit, weil Lautstérung oder so soll ja um
Gottes Willen nicht erfolgen durch die Kinder, des ist ja zum Teil so,
daB dann Sachen, wo gar net auf die Behinderung gehen, und des
find’ ich eigentlich schon toll, wenn die dann so recht unbefangen
einfach 'rangehen und dann auch immer mehr Leute es einfach o6f-
ters sehen und dann eben auch nimmer so geschockt sind, des ist
schon mal — und des hat eben auch Rickwirkungen auf mich, daB
ich weiB, der T. ist sowieso umeinander und die machen des auch
und des ist auf jeden Fali ein gutes Gefiihl — ja und ich selber bin ja
auch dann besser integriert, weil eben ich ein paar Sachen machen
kann zusétzlich und eben auch an irgendwelchen Freizeitaktivitédten
z. B. teilnehmen kann, die mir sonst partout nicht méglich wéren.“
(Interview r 11)

Dieses Stlick Entlastung im ,Betreuungsalltag“ der Mutter, welche
die VIF-Hilfe vermittelt, wirkt sich neben dem praktischen Aspekt
auch auf die Gesamtbefindlichkeit der Mutter starkend aus. Dieses
stdrkende Moment beruht entscheidend auf dem akzeptierenden
Verstandnis der VIF-Helfer und ihrer Bereitschaft, dies in einer dem
behinderten Menschen haufig ablehnend begegnenden sozialen
Umwelt auch aktiv zu vertreten.

Vor der bedrangenden Alternative ,Heim und Gymnasium“ oder zu-
hause-bleiben ohne Chancen auf weiterfiihrenden Schulbesuch,
standen Eltern und ihre behinderte Tochter, als sie sich an die VIF
wandten (Interview s 7):

136




Mutter: ,Ja, ich find’ das wunderbar. Wie’s bei uns ausgesehen hat-
te, wenn mir jetzt wirklich g’sagt hétt'n, die muB auf ein Gymnasium,
da war’ nichts anderes ubrig geblieben als weggehen und zwar . . .“

Tochter: ,,Bei Heidelberg, da is’ a Heim auch und das is’ a Gymna-
sium, und da muB8 man aber dann in a Heim, weil das geht nicht im-
mer, hin und her fahren . . .“

Mutter: ,,. . . und des hétten wir wahrscheinlich nicht gemacht.”

Nutzern, die Interesse und die Mdglichkeit dazu haben, sich bei der
VIF selbst zu engagieren und ggf. Aufgaben zu Ubernehmen, er6ff-
nen sich neue Erfahrungs- und Lernfelder, es entwickeln sich Begeg-
nungs- und Solidarisierungsmaéglichkeiten mit anderen Betroffenen.

~ourch meine Arbeit in der VIF hat sich in meinem Leben sehr viel
geadndert, z. B. daB — ich hatte diese Arbeitsgruppe hier immer fur
das Vorlesestudio, und da kamen also etliche Blinde, haben sich hier
versammelt, und ich war mit den anderen Blinden nie in Kontakt ge-
kommen und — man hatte eigentlich sehr angenehme Gefiihle de-
nen gegenlber, na also gar keine dngstlichen oder so, sondern des
war mir irgendwie, also des war eine wichtige Erfahrung, eine schéne
Erfahrung eigentlich. . . .“ (Interview r 9)

Auch der direkte Erfolg der VIF-Hilfen, ndmlich unabhédngiger zu
sein, wird von der Betroffenen im Zusammenhang mit der Bereitstel-
lung ambulanter Hilfen flir Behinderte gesehen.

.- - - und auf der anderen Seite auch war das fir mich auch — doch
— ich wiird’ sagen 'ne groBe Erleichterung und auch 'nen Schritt zu
mehr Unabhédngigkeit und ich wiirde also um meine Sklaven, wie
man die witzelnderweise in meiner Bekanntschaft oft nannte, also
auBerst beneidet, daB ich sowas hab’ oder haben kann, das hat sich
eigentlich sehr — ich weiB nicht — das hat sich irgendwie sehr
schnell rumgesprochen und wurde so einfach allgemein als das an-
genehmste Ereignis verzeichnet, daB es sowas gibt und daB man als
Behinderter so auf diese Weise einiges ausgleichen kann, das fand
man also einerseits sehr toll und ich natiirlich auch, also ich wird’
schon sagen, daB dieses VIF-Erlebnis nach allen Seiten hin far mich
doch 'ne sehr — daB es schon sehr wichtig war in meinem Leben und
mir doch sehr viel Erfahrung vermittelt hat (iber diese ganze Helfer-
problematik des Nichtprofessionellen und doch irgendwie Professio-
nellen, also auch dieses Geld, das damit verbunden ist und all solche
Dinge, also des ist schon ein Erlebnis irgendwie des ganze, das hat
mir schon viel gebracht.” (Interview r 9)
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3.2.4 Wirkungen der VIF-Hilfen und soziale Integration in der
Sicht der Nutzer

Durch ein paar Stunden VIF-Hilfe in der Woche ist fir Nutzer ,viel L.e-
bensfreude“ méglich geworden, was fiir sie vorher undenkbar gewe-
sen wére. Dieses ,Mehr* an Lebensfreude stellt ein wichtiges positi-
ves Ergebnis oder Wirkung der VIF-Hilfe dar. Aber ist dadurch auch
ein ,Mehr* an sozialer Integration méglich geworden? Fragt man
Nutzer danach, inwieweit und ob sie sich integrierter fithien, so erhait
man in der Regel nur indirekte Antworten, die entweder auf objektive
Kriterien Bezug nehmen (Schulbesuch = Integration) oder auf eine
allgemein subjektive Befindlichkeit (Zufriedenheit) abheben. Neben
diesem Problem, daB positive Effekte der VIF-Hilfe und soziale Inte-
gration nicht automatisch inhaltlich zusammenfalien, stellt sich ein
weiteres Problem durch die unterschiedlichen personlichen Definitio-
nen der einzelnen Nutzer. Je nachdem, wie der einzelne soziale Inte-
gration akzentuiert (z. B. als Chancengleichheit mit Nichtbehinder-
ten), je nachdem, wie dieses Anspruchsniveau an sozialer Integra-
tion gesetzt wird und welche subjektive Bedeutung ihr beigemessen
wird, flihit er sich mehr oder weniger in der Gesellschaft der Nichtbe-
hinderten integriert.

Nicht selten haben die befragten Nutzer aber Schwierigkeiten, etwas
mit dem Begriff ,integration“ anzufangen, weil er ihnen fir ihre Situa-
tion und dem, was VIF-Hilfe bewirkt oder verandert hat, ungeeignet,
sogar falsch erscheint. Es stellt sich namlich die Frage, inwieweit
praktische Alltagshilfen — so elementar wichtig sie auch zum norma-
lisierten Lebensvolizug sein mdgen, gegen das durchgangige Erleb-
nis diskriminierender Alltagstrivialitdten, im Sinne einer Integration
etwas ausrichten kdnnen, far welche ,Leistung” und ,,Asthetik aner-
kannt hohe Werte bleiben.

Als allgemeinste Aussage zur sozialen Integration, die fast alle per-
sOnlichen Definitionen der Nutzer miteinschlieBt, 148t sich sagen:

Soziale integration bedeutet das Zusammenleben in der sozialen Ge-
meinschaft auf einer wechselseitigen Basis von Behinderten und
Nichtbehinderten sowie die Gewahrleistung ,gleicher® Frei- und
Handlungsspielrdume.

Dabei ist zu unterscheiden zwischen einer ,auBeren“, objektiven und
meist institutionalisierten Form und einer ,innerlich® erlebbaren sub-
jektiven Form von Integration. Eltern bzw. Mitter von behinderten
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Kindern heben meist besonders das Moment des Zusammenlebens,
des Miteinandertuns hervor, das sowoh! Anname des behinderten
Kindes als auch seine Férderung mit einschlieft:

.- - . Integration, sagen wir, was ich selber verstehe, daB man einen
Menschen eingliedert und als vollwertigen Menschen betrachten soll
oder betrachten méchte, miiBte oder versucht den Menschen dahin
zu kriegen und das Beste rauszuholen und ihn wirklich akzeptieren,

. aber die Allgemeinheit will von Integration wenig wissen. . . .“ (in-
terview r 14)

. - . . AnschluB kriegen an das Leben, das andere eben auch flihren
kdnnen, zumindest 'ne Mithilfe und des dann halt wieder im Grund in
jedem Bereich, im Punkt auf na ja rdumliche Bewegungsfreiheit
auch, Kontaktknipfung, eben mit Hilfe am Gesamtleben teilneh-
men.“ (interview r 11)

»- - - Integration heiBt einfach: Jemand neben mir haben, der viel-
leicht behindert ist oder anders ist als ich, aber mit dem ich leb’, den
ich nicht ausschlieBe aus der Gemeinschatft.” (Interview r 5)

Manche Forderungsbemihungen fir das behinderte Kind werden
auch skeptisch beurteilt, weil sie oder insofern sie zur ausgliedern-
den Sonderbehandlung, zur volligen und permanenten Uberforde-
rung der Familie filhren und auch eine Verleugnung des physischen
Handicaps darstellten. Man tue dann so, als kbnne man jeden Unter-
schied zwischen Behinderten und Nichtbehinderten ausgleichen:

»- - - Ja, integrieren finde ich noch nicht mal das richtige Wort Uber-
haupt, ja, sehr viel wichtiger wére es, wenn rundherum, wenn die
Leute — das ist ein Punkt, wo ich auch bei meiner Erziehung darauf
achte — daB die Leute tolerieren und akzeptieren wie das ist, wissen
Sie, daB sie das nehmen wie’s ist und nicht versuchen, was dranrum
zu andern, wo es eigentlich wenig zu &ndern gibt, ja, und in dem Mo-
ment, wo sie integrieren wollen, wollen sie ja schon bald was &ndern,
ja, und das |aBt sich zeitlich Gberhaupt nicht machen, ohne nicht fiir
alle moglichen das HéchstmaB . . . zu verlangen — wenn man den
Leuten von Haus aus oder den Kindern lernen wiirde’ Sie, die ist nun
so und das ist bei ihr so und da nehmt ihr halt a biBl Rucksicht, daB
das so ist’ aber nicht unheimlich viel davon zu verlangen, wissen Sie,
es muB schon noch jeder in der Lage sein, ja auch so leben zu kén-
nen, ohne unheimlich von sich selber stindig was abzugeben . . . Sie
kénnen vom Hasen nicht ununterbrochen verlangen, daB er langsam
lauft, nur weil der Igel nicht so schnell kann . . .“. (Interview r 15)
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Die Beflrchtung dieser Mutter eines geistig und korperlich sehr
schwer behinderten Kindes ist, daB eine auf integration zielende For-
derung einen nicht erfullbaren Leistungsdruck auf die Mutter erzeugt
und auf die Kosten der Mutter, der Familie und des Kindes geht.

Die Grenzen sozialer Integration im Rahmen der vorgegebenen ge-
sellschaftlichen Bedingungen sehen auch andere Eiltern und Mutter:

»Also so wie ich jetzt mit dem oft bzw. wie wir mit dem D. leben, sind
wir eigentlich nicht ausgegliedert, sondern schon integriert. Aber wie
es spdter mal wird, wenn der D. gréBer wird, des weiB ich auch net,
ich mein’, so wie wir des jetzt machen, find’ ich’s fir uns gut, auch fir
den D., ich mein’ natlrlich hat es den Nachteil, daB ich auch net im-
mer Kinder von der Nachbarschaft holen kann fir den D. zum Spie-
len, daB er also oft allein ist, er ist also auch net so integriert, daB die
Kinder von sich aus jetzt zu ihm kommen und wissen, da ist ein be-
hindertes Kind und mit dem missen wir mal spielen oder so, also in
der Hinsicht ist er auch ausgegliedert, daB also wir immer fiir ihn was
machen missen.” (Interview r 15)

,aanz (integriert) wahrscheinlich nie, weil der T. doch mit seinen kor-
perlichen Belastungen, des kann man ja nicht wegbigeln, erreicht
war’s, wenn das Umfeld eben normal wie auf jeden andern reagiert.”
(Interview r 11)

Diese Skepsis gilt auch fur die Zukunft der behinderten Kinder, die
man so formulieren kénnte: Leben in der sozialen Gemeinschaft ja —
soziale Integration dagegen nur bedingt mdglich.

»ES ist aber genauso, wenn er mal erwachsen ist, er hat zwar seine
Wohngemeinschaft oder sein eigenes Zimmer, er ist aber auch nicht
integriert in dem Sinn, also da machen wir uns auch nix vor, er kann
zwar bestimmen, wenn er heim kommt, er kann zwar bestimmen was
er iBt und solche Sachen, aber er istin dem Sinn bestimmt auch nicht
integriert oder in der Gemeinschaft aufgenommen wie ein Gesunder,
es hat also alles Haken.“ (Interview r 5)

Dies wird auch in dem folgenden kurzen Dialog zwischen der Mutter,
die eher die Grenzen von Integration wahrnimmt, und dem behinder-
ten Jugendlichen, der starker die Chancen in seiner sozialen Be-
zugsgruppe sieht, deutlich:
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Sohn: , Also Integration ist bei mir, daB ich mit Gleichaltrigen zusam-
men kann, also daB ich auch mal so Sachen mach’ wie irgendwie in
ein Rockkonzert gehen oder so und man halt méglichst mit Gleichalt-
rigen also viel zusammenkommt.“

Mutter: , Vielleich schon, daB da der Gedankenaustausch wichtig ist,
glaub’ ich.”

Sohn: ,Integration find’ ich kann man dahingehend erklaren, daB
man also moglichst die Méglichkeiten hat, also als Behinderter wie
als die anderen, sich also in gleichen Gruppen aufzuhalten bei Glei-
chaltrigen oder bei Leuten, die gleiche Interessen haben.”

Mutter: ,Ja, volle Integration in dem Sinn wird ja auch nicht immer
moglich sein, weil man einfach mit dem Rollstuhi nicht so . . .“

Sohn: ,,. . . Integration is’ halt, daB ma’ moglichst sowas macht wie
die anderen, moglichst das tut, was die anderen auch tun.”

Mutter: ,So weit wie mdglich.”

Sohn: ,Zum Beispiel in der Schule, daB die anderen beim Wander-
tag, also bei der Wahl des Ziels oder bei der Wahl des Weges darauf
achten, daB man auch mit kann, da8 man bei gréBeren — zum Bei-
spiel is’ auch moglich geworden, daB ich in der 11. Klasse nach Flo-
renz mitgefahren bin mit den anderen, da war zwar die Mutter dabei,
aber es war halt groBtenteils — es wird’ mir eigentlich einiges feh-
len, wenn ich da nit dabei gewesen wér’ . . .

.. man muB sagen, daB sich die Leute von meiner Klasse also
schon, die nehmen zwar nie das Wort Integration in den Mund, aber
das is’ halt gange . . . die machen das praktisch. . . .“ (Interview r 17)

Auch flir behinderte Erwachsene sind ,,soziale Identitat”, verstanden
als Zugehdérigkeitsgefiihl zu nichtbehinderten sozialen Bezugsgrup-
pe, Solidaritdt durch Helfen, wesentliche Aspekte von sozialer Inte-
gration:

»Integration is’ fur mich, daB der Korperbehinderte genauso leben,
sich bewegen, sich verhalten tut und Helfen, Entgegenkommen und
so weiter bekommt wie es der Gesunde und daB er neutral angesehen
wird. Ich hab’ in letzter Zeit 6fters gesagt, ich fihle mich als AuBensei-
ter der Gesellschaft und unsere Gesellschaft miBte sich so verhalten,
daB eben kein Korperbehinderter auf die Idee kommt, er muB am Ran-
de leben, er wird an den Rand gedrangt, ja, und das ist eben das Ge-
fahrliche. Und Integration ist fir mich, daB er innerhalb des Kreises
der Gesunden leben kann wie diese selbst.“ (Interview s 13)
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Einige der Nutzer stellen die personliche Freiheit, von anderen nicht
eingeschrankt zu sein und moglichst unabhéangig zu leben als Haupt-
kriterium fir soziale Integration heraus. Der eigene Wohnraum oder -
bereich wird dafiir als unabdingbare Voraussetzung angesehen:

.. . . bei den meisten Institutionen oder Behérden oder sonstiges
Zeug fangt die Integration an mit Beruf und das find’ ich verkehrt, bei
mir fangt eine Integration an, dort erst mal eine Wohnung zu haben,
um sich einigermaBen wohl zu flihlen und einigermaBen wieder frei
zu sein und dieses, das sind Punkte und Grundvoraussetzungen, um
klare Gedanken zu fassen und dann weiter zu planen, was mach’ ich
dann beruflich . . .“. (Interview s 1)

Hinter dieser Einstellung mag auch ein Teil Resignation uber die
chancenlose Integration mitschwingen. Nicht wenige der gerade jin-
gere Nutzer fragen sich, inwieweit es denn so erstrebenswert sein
kann, integriert zu sein in eine Gesellschaft, die in ihrer Erfahrung
den Behinderten geradezu hinausdrangt, bestenfalls ignoriert. In die-
sem Sinne fihlt sich wohl die Mehrheit der Nutzer nicht integriert,
denn integriert sein bedeutet, so sagen sie: solidarisch mit anderen
etwas zusammen tun, was verandern, wechselseitiger ProzeB zwi-
schen Behinderten und Nichtbehinderten, insbesondere in bezug auf
Verstehen und Akzeptieren. Solange man lberhaupt noch daruber
debattiert, ist das keine Integration.

Folgt man dem Verstandnis der Mehrheit der Nutzer, so tragt die VIF
dazu bei oder kdonnen die VIF-Hilfen dazu beitragen, daB sich die Le-
benssituation erheblich verbessert; die ambulanten Hilfen schaffen
Méglichkeiten und Chancen, besser im Alltag und mit der sozialen
wie materiellen Umwelt zurechtzukommen, jedoch gibt es keinen
Automatismus in der Richtung, daB eine subjektiv als verbesserte er-
fahrene Lebenssituation gleichbedeutend ist mit sozialer Integration.
Umgekehrt |3Bt sich aber sagen, daB ohne gemeindenahe ambulante
Hilfen, ohne vielfache, intensiv praktisch-pflegerische und padagogi-
sche Hilfeleistungen, die materiellen Voraussetzungen fur die All-
tagsbewadltigung, fur das Zusammenleben im Alltag von Behinderten
und Nichtbehinderten, und schlieBlich fir Autonomie entscheidend
fehlen, wéhrend soziale Integration solange unméglich ist, als sie als
Ziel angestrebt wird.

Ein Teil der Nutzer sagt daher, daB es nicht geniugen kann, zur sozia-
len Integration ,nur Helifer zu schicken, die einen betreuen®, auch
wenn es damit moglich wird, unabhéngig vom Heim zu leben. Es 148t
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sich auch die Frage aufwerfen, inwieweit die VIF soziale Integration
als ihre Aufgabe verstehen muB, ob es sich nicht vielmehr um ein
Problem handelt, das der Betroffene mit oder gegen die Gesellschaft
angehen muB.

,Na ja, also die VIF muB nicht zur Integration beitragen“. — ,Hat sie
in deinem Fall?“ — ,Ja, ja, das ist klar, weil ich halt nicht mein’ —
also ich wiird’s auf jeden Fall als 'ne groBere Integration bezeichnen,
hier zu leben (in der Wohngemeinschaft) als in der Pfennigparade
(Rehabilitationszentrum/Heim), aber sie (die VIF), was ich sagen
wollte, sie muB nicht dazu beitragen. Ich weiB auch nicht, wenn ich,
zum Beispiel kann ich halt alleine leben, ja, in einer Ein-Zimmer-Woh-
nung, kénnt’ mich da total zuriickziehen und hatte auch meinen indi-
viduellen Helfer, meine Unabhéangigkeit, ja, und ich war’ irgendwo in-
tegriert in der Gesellschaft, so zu leben. Es gibt genug Leute, die so
leben, ja, die integriert leben, zur Zeit sich zurtickziehen in ihren Bun-
ker, in ihre kleine Wohnung. Ob das jetzt Integration ist oder nicht, ja,
ich glaub’ dariiber kann man auch wieder streiten, also wenn nicht,
wenn man’s nicht als Integration bezeichnen will, dann muB die VIF
in dem Fall nicht dazu beitragen zu integrieren.” (Interview s 4)

Nun gibt es auch ,kdmpferische* Stimmen von Betroffenen, die
einerseits sehen, daB Integration sich auch durch unterstlitzende
praktische HilfemaBnahmen nicht einfach herstellen 148t und daB an-
dererseits der aktive und kritische Nutzer gefordert ist, um zu einer
grundlegenden Verdnderung und zum Abbau der Integrationshemm-
nisse zu kommen. Das mUBte sich aber auch auf die Inanspruchnah-
me der VIF-Hilfen auswirken, auf die Organisation und das Pro-
gramm der VIF, wenn die Hilfen mehr sein sollen als reine soziale
Dienstleistungen. Genau darin zeigen sich die bestehenden Grenzen
der VIF: Die VIF als Service-Einrichtung setzt den passiven Nutzer
schon voraus und fordert ihn moéglicherweise und sie hat als institu-
tionalisierte Organisation ambulanter Hilfen auf Geldgeber Riicksicht
zu nehmen.

“...ich glaub’ also, daB eben diese Integration hier nicht zu schaffen
ist, wenn eben nur das abgenommen wird, also die Sorge zum Bei-
spiel um irgendwelche Kréfte, die also da was mit der Betreuung
machen kénnen, da ist also noch keine Integration zu schaffen. Man
mUiBte denn umdenken, also zumindest mal Umdenken veranlassen,
wo’s geht. Erstenmal liegt's da an den Betroffenen selber, also die
missen ein anderes BewuBtsein entwickeln . . . man kann auch nicht
einfach nur jetzt warten, also bis irgendwann mal da was passiert,
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also einfach weiterfuhrwerken und praktische Hilfeleistung gewéh-
ren und dann darauf warten, daB sich das Sozialpolitische schon ir-
gendwie mal so als soziologischer Uberbau ergeben wird . . ., wenn
es also wirklich nicht gelingt, die Betroffenen zu motivieren oder die
mal irgendwo ranzukriegen, es ist also bestimmt so, daB jede noch so
fortschrittliche und progressiv angetretene Vereinigung offener Be-
hindertenarbeit dem gesellschaftlichen Druck auf Dauer gesehen er-
liegen muB, wenn es nicht wieder Impulse gibt von seiten der Betrof-
fenen, die also das enorme Interesse haben, daB da was nicht schief-
geht. .. esis’ also glaub’ ich schon da entscheidend, daB man noch
Uber das, was bis jetzt gemacht worden is’ — was sicher notwendig
war, was wichtig war und sozusagen als Entwicklungsstadium anzu-
sehen ist — daB man da hinausgeht und was enorm anderes sich
uberlegt und VIF gewissermaBen umbaut, daB aus diesem Dienstlei-
stungsladen wirklich so was wird wie: sich impulse geben flr oder
Modell fur neue Moglichkeiten des Zusammenlebens. . . .“ (Interview
r2)

Das Zitat bringt sehr anschaulich die vordringliche Notwendigkeit
praktischer Hilfen fur die Bewéltigung des Alltagslebens behinderter
Menschen zum Ausdruck, das Selbstverstandliche und Einfachste,
was miteinander leben zwischen Behinderten und Nichtbehinderten
voraussetzt. Aber ebenso verlangt soziale Integration eine umfassen-
de, gesellschaftliche Sicht des Problems Behinderung und seiner Lé-
sung auf dieser Ebene, die nicht zuletzt, eher zuallererst von den Be-
troffenen, den Behinderten und ihren Angehdérigen zu forcieren wére.
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4. Die Helfer der VIF

4.1 Einleitung

Neben der intensiven Befragung der Nutzer in Einzelinterviews bilde-
te die Befragung der Laienhelfer der VIF einen weiteren Schwer-
punkt der Evaluierung der VIF-Dienste.

Leitende Fragestellung war dabei, ob sich die Zielsetzung der VIF,
eine addquate Betreuung Schwer- und Schwerstbehinderter durch
Laienhelfer zu gewahrlelsten auch aus der Helferperspektive als
sinnvoll erweist.

Um die subjektive Perspektive der Helfer zu erfassen, haben wir
einen halboffenen Leitfaden entwickeit, der aus Vorgesprachen mit
Helfern, Innendienstmitarbeitern der VIF, mit Nutzern, aus teilneh-
mender Beobachtung an Helfertreffen und dem theoretischen Vor-
verstandnis der WBF zur Tétigkeit eines Laienhelfers bei der VIF her-
vorgegangen war.

Im wesentlichen sind wir flinf zentralen Fragebereichen nachgegan-
gen:

(1) Wie sind die Helfer zur VIF gelangt?
Aus welchem Grund interessieren sich junge Leute fur eine Tatig-
keit als Laienhelfer bei der VIF? (Motivation)

(2) Wie befriedigend empfinden die Laienhelfer ihre Einfihrung, An-
leitung und Fortbildung?

(3) Die Rolle des Sozialarbeiters aus Helfersicht
(4) Die Interaktionssituation Helfer-Nutzer aus Helfersicht

(5) Die VIF-Organisation und die Rolle des Helfers

Im Gegensatz zu den Interviews mit den Nutzern haben wir uns bei
der Befragung der Helfer aus inhaltlich-methodischen und 6konomi-
schen Griinden fiir die Methode des Gruppeninterviews entschieden,
das, wie Mangold (1967) postuliert, gegenliiber dem Einzelinterview
einige wesentliche Vorziige aufweist:
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.So0zialforscher, die das Instrument der Gruppendiskussion benut-
zen, gehen davon aus, daB der einzelne in einer Gruppendiskussion
vielfdltigere Reaktionsprofile zeigt als im Einzelinterview, daB in der
Gruppensituation die Verbalisierung tieferliegender BewuBtseinsin-
halte erleichtert wird und daB die Gruppensituation besser geeignet
ist, die realen Bedingungen widerzuspiegeln, in denen im Alltagsle-
ben Meinungen und Uberzeugungen entstehen und artikuliert wer-
den, als das Einzelinterview.“ (Mangold 1967)

Wir fihrten Anfang 1982 mit den Helfern zwei intensive, mehrstindi-
ge Gruppeninterviews durch, wobei wir von den zum Erhebungszei-
traum fest beschaftigten 55 Helfern 20 Helfer in den sog. kleinen Hel-
fertreffen (s. 1.4.2) befragen konnten.

Ein Gruppeninterview wurde in voller Lange transskribiert, vom zwei-
ten wurde ein umfangreiches zusammenfassendes Protokoll der we-
sentlichsten Helferaussagen angefertigt.

Bei der Auswertung dienten Haufigkeitsangaben dazu, Trends und
typische Helferaussagen aufzuzeichnen. Wo es nétig erschien, ha-
ben wir auch besonders charakteristische singulédre Aussagen aufge-
nommen. Bei all den Ubereinstimmungen in vielerlei Hinsicht gibt es
auch in einigen Punkten von der Mehrheit abweichende Meinungen,
die im Rahmen dieses qualitativ orientierten Teils des Berichts auch
zu Wort kommen.

Es war auch das Bestreben insgesamt, durch Zitieren von Helferaus-
sagen bzw. kurzen Gesprdchspassagen maoglichst unmittelbar die
subjektive Perspektive der befragten Helfer erkennbar zu machen.

4.2 Zugang zur VIF, Motivation zur Tatigkeit eines Laienhelfers

4.2.1 Zugang zur VIF

Die Frage des Zugangs zur VIF, wie ndmlich die Helfer zur VIF ge-
langt sind, sollte dariber AufschiuB geben, wie bekannt die VIF als
ambulante und neuartige Einrichtung innerhalb der Behindertenhilfe
ist und Uber welche Informationswege ein potentieller Helfer zur VIF
gelangt.
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Dabei ergab sich, daB der weitaus grdBte Teil der befragten Helfer
uber Freunde, Verwandte, Bekannte, die die VIF von eigener Tétig-
keit als Laienhelfer kannten, zur VIF gelangt war.

Eine gréBere Rolle bei der Frage des Zugangs zur VIF spielten auch
der DPWV, der vor allem die Praktikantinnen des Freiwilligen Sozia-
len Jahres an die VIF vermittelt und die Zivildienststellen. Ein kleine-
rer Teil der Helfer ist Uber ganz unterschiedliche Wege zur VIF ge-
langt. Davon bilden die Helfer, die zufallig zur VIF gelangt waren, die
Mehrheit.

Nur wenige haben sich grindlich Uber verschiedene Einrichtungen
sozialer Art informiert und sich dann ausdrucklich fur die VIF ent-
schieden (s. auch 3.2.2).

Als relativ unwesentlich in diesem Punkt haben sich Presse und Me-
dien herausgestelit.

Ob man als Helfer zur VIF gelangt, ist entscheidend davon abhangig,
ob man zum ,Netzwerk“ der VIF gehdért, d. h. ob man Mitarbeiter oder
Nutzer der VIF zum eigenen Bekanntenkreis rechnet.

Demnach erfahrt der ,typische VIF-Helfer“, der sich fur eine Tatigkeit
als Laienhelfer in der Behindertenhilfe interessiert, zuallererst lber
Gesprache mit Bekannten und Freunden von der VIF. Erst an zweiter
Stelle nach dem Freundes- bzw. Bekanntenkreis sind fur die Frage
des Zugangs Organisationen wie der DPWV oder Zivildienststellen
relevant.

Der Teil der Helfer, der zuféllig zur VIF gelangt ist, besteht in der Re-
gel aus jungen Leuten, die den Zivildienst oder das FSJ im sozialen
Feld, aber nicht unbedingt in der Behindertenhilfe bzw. in der ambu-
lanten Form der Behindertenhiife, wie sie die VIF darstellt, ableisten
woliten.

Ein kleinerer Teil der Helfer hat sich sehr grundlich Gber die verschie-
denen Formen und Organisationen der Behindertenhilfe informiert
und sich dann sehr bewuBt flr die VIF entschieden. Hier bildet die of-
fene, ambulant durchgefiihrte Arbeitsweise der VIF einen starken
Anreiz.

Relativ unbedeutend fiir den Helfernachwuchs sind Informationen
uber die VIF in der Offentlichkeit (z. B. Presseartikel).
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Dies ist insofern erstaunlich, als die VIF fir eine verhaltnismaBig klei-
ne Organisation eine rege Offentlichkeitsarbeit unterhalt (vgl. dazu
1.6.3).

Zuschriften aus der gesamten Bundesrepublik, Nachfragen nach Be-
treuung und die stark angewachsene Helferkartei der externen Hel-
fer zeigen jedoch, daB sich gegenuber den Anfangsjahren der VIF
hier eine starke Anderung abzeichnet, was sich auch zunehmend
hinsichtlich des Zugangs von potentiellen internen Helfern auswirken
durfte.

4.2.2 Motivation zur Tétigkeit eines Laienhelfers in der VIF

Aus welcher Motivation heraus entscheiden sich junge Leute fiir eine
Tatigkeit als Laienhelfer, sei es als Zivildienstleistende oder im Rah-
men des FSJ, in der VIF?

Hier sind v. a. die Aussagen der Helfer, die die VIF schon (ber Freun-
de kannten und sich ausdricklich fur sie entschieden haben (da hier
Zufalligkeit ausscheidet), relevant. Bei unserer Stichprobe handelt es
sich dabei um die Mehrzahl der befragten Helfer. Diese Helfer hatten
sich schon vor ihrer Tatigkeit in Gesprachen mit ihren Bekannten und
Freunden ein ziemlich genaues Bild iber Arbeitsweise und Aufbau
der VIF, liber die Art der angebotenen Hilfen und die Zielgruppe der
Nutzer gemacht.

Der dadurch erfolgte hohe Informationsgrad ermdéglichte es diesen
Helfern, eine stark ausgepréagte und zielgerichtete Motivation zur Ta-
tigkeit als Laienhelfer aufzubauen.

Stellvertretend fiir andere berichtet ein Helfer:

»Ich hab’ schon einen gekannt, der da (gemeint ist VIF) seinen Zivil-
dienst gemacht hat, ein guter Freund von mir, und der hat mir viel er-
zahlt, und ich wollte, weil ich schon mal im Altenheim gearbeitet
hab’, was Alternatives zu Heimen machen, und da die VIF die einzige
Einrichtung ist, die es da in Miinchen gibt, bin ich da schnell seBhaft
geworden.” (Gruppeninterview 1)

Die Motivation der befragten Helfer, den Zivildienst bei der VIF abzu-
leisten, besteht v. a. darin, in einer ambulanten Form der Behinder-
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tenhilfe mitzuarbeiten. Sie wird von den Helfern als erstrebenswerte
Alternative zu stationaren Einrichtungen der Rehabilitation angese-
hen. Ambulante Formen der Behindertenhilfe, wie sie die VIF dar-
stellt, werden bevorzugt, weil sich potentielle Helfer darin eine flexi-
blere Organisationsstruktur als bei bereits etablierten GroBeinrich-
tungen der Behindertenhilfe erwarten.

Zudem sehen die Helfer fiir die Nutzer der VIF-Hilfen eine groBere
Méglichkeit zu einem selbstbestimmten, méglichst normalisierten
Leben, als dies unter stationdrer Betreuung méglich ware. Auch dies
bildet einen wesentlichen Anreiz fiir eine Téatigkeit in der VIF. Dazu
die Aussage einer FSJ-Helferin: ,Ich bin durch einen Freund zur VIF
gekommen, der hier gearbeitet hatte, der hatte mir eben von der VIF
erzahlt und ich hab’ vorher den Ernst Klee gelesen und hab‘ gedacht,
daB die Arbeitsweise der VIF sicher einigermaBen mit den Vorstellun-
gen von Ernst Klee Ubereinstimmt und wollte mal sehen, wie so was
praktisch lauft.“ (Gruppeninterview 2)

Zusammenfassend kann man festhalten, daB potentielle Helfer sich
deshalb bei der VIF bewerben, weil sie aufgrund ihrer vorgéngigen
Informationen die VIF als eine Einrichtung beurteilen, die eine flexi-
ble Organisationsstruktur aufweist und den Nutzern der VIF die Még-
lichkeit einer normalisierten Lebensfiihrung bietet.

Diese anfangliche Motivation zur Tatigkeit als Laienhelfer nimmt je-
doch nach kurzer Zeit der Einarbeitung ab.

Welche Griinde sind hierflr maBgeblich?

Wohl als gewichtigster ist zu nennen, daB Helfer ihre Tatigkeit zumeist
mit unrealistischen bzw. zu hohen Erwartungen an sich selbst und die
Nutzer antreten. Dies flihrt zu erheblichen Anfangsschwierigkeiten:

»Ich hab’ mich am Anfang ziemlich schwer getan eigentlich, weil ich
zu hohe Erwartungen gehabt hab’, ich wollte gleich das Ganze ver-
andern, ohne zuerst einmal den derzeitigen Standpunkt zu akzeptie-
ren.“ (Gruppeninterview 1)

Erhebliche Konflikte zwischen Nutzern und Helfern, die zu groBen
Belastungen auf beiden Seiten flihren kénnen, tun sich dann oft auf,
wenn Helfer eigene Kriterien und MaBstdbe der Lebensfiihrung an
die Behinderten herantragen. Dies wird von seiten der Nutzer als Be-
vormundung erlebt und zurtickgewiesen (vgl. 3.2.2).
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Auf seiten der Helfer fihrt dies zu den ersten groBen Enttduschun-
gen ihrer Helfertatigkeit. Es ist natlrlich verstindlich, daB v. a. da, wo
der Altersunterschied zwischen Helfern und Nutzern zehn bis 60 Jah-
re betrégt, ein derart geduBertes Ziel, die Lebensweise des Behinder-
ten dndern zu wollen, zu Unverstdndnis und Spannungen in der Be-
ziehung flihren muB.

Die Kehrseite dieses stark ausgepragten Veranderungswillens bildet
eine Resignationshaltung, die begleitet ist von Gefiihlen des ,Nicht-
ausrichten-Kénnens®.

Diese Resignationshaltung ist als Reaktion auf den Konflikt zwischen
tuberhéhtem Anspruch der Helfer an sich selbst und dem Nutzer und
dessen Realitat seiner Lebenssituation anzusehen.

Worauf sind solcherart Gberhdhte Erwartungen bei Helfern zuriickzu-
fihren?

Wesentlichen Erkldrungswert hat die cben angefuhrte Motivation des
Helfers zu seiner Tétigkeit in der VIF: Die VIF wird als eine Einrich-
tung geschatzt, die den Nutzern der VIF die Mdglichkeit eines selbst-
gestalteten Lebens innerhalb ihrer natirlichen sozialen Umwelt bie-
tet.

Die Lebensrealitét vieler, vor allem alterer Behinderter, entspricht je-
doch diesem konzeptionellen Ansatz der VIF in keiner oder nur gerin-
ger Weise. So ist der Alltag und die Lebensweise mancher Nutzer der
VIF gepragt von mangelnder Mobilitat, Passivitat und Abhéngigkeits-
und Versorgungsanspriichen dem Helfer und der Organisation ge-
genlber.

Der junge VIF-Helfer versteht sich jedoch als Vertreter eben dieser
Ziele der VIF, den Nutzern zu einem autonomen, méglichst unabhan-
gigen Leben zu verhelfen. Passivitdt und Abhangigkeitswiinsche von
Nutzern kénnen auf diesem Hintergrund nur schwer ertragen wer-
den.

Parallelen zu dieser Erscheinung sind auch zum sog. ,,Praxisschock”
zu ziehen, den auch bestimmte Berufsgruppen (z. B. Lehrer) erleben.
Im wesentlichen handelt es sich dabei immer um die Diskrepanz zwi-
schen iiberhéhtem Anspruch und der Realitat von Méglichkeiten und
Grenzen einer Situation.
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Das Aufgeben solcherart uberhodhter Erwartungen wird dann auch
als sehr entlastend erlebt (Cramer 1981/82, Reid [Hg.] 1980, Schmid-
bauer 1977, Cherniss 1980).

Als weiterer Grund fir die sinkende Motivation ist noch die Unzufrie-
denheit mit der Art des Einsatzes zu nennen, z. B., wenn ein Helfer
tberwiegend bei nur einem Nutzer eingesetzt ist und es dagegen
vorziehen wurde, in verschiedenen Einsatzen tatig zu sein. Dieser
zeitintensive, (berwiegende Einsatz bei nur einer Person kann, wenn
es zu Konflikten zwischen Helfer und Nutzer kommt, das Betreu-
ungsverhéltnis sehr belasten. Auffallend ist jedoch, daB die Helfer
Probleme oder Unzufriedenheiten dieser Art erst relativ spat an den
zustandigen Sozialarbeiter herantragen. Dies geschieht auch des-
halb, weil sie sich offensichtlich davon kaum Anderungen verspre-
chen.

Helfer schétzen oft ihren eigenen EinfluB auf Organisation und Ge-
staltung ihrer Einséatze als zu gering ein. Frustration und Arger wer-
den so haufig langere Zeit mit sich herumgetragen, wohl auch, um
das Eingestdndnis von MiBerfolg zu vermeiden, bis es gelingt, Pro-
bleme an den Sozailarbeiter und seltener noch an den Behinderten
heranzutragen (s. auch 4.4.1).

GroBere Zufriedenheit stellte sich denn auch ein, wenn auf Wiinsche
der Helfer von seiten der Arbeitsorganisation geantwortet werden
kann, z. B. wenn zugunsten von mehreren Einsdtzen der zeitliche
Betreuungsaufwand bei nur einem Behinderten reduziert werden
kann. Ein weiteres durchgdngiges Merkmal der befragten Helfer ist,
daB Schwierigkeiten der Anfangssituation und innerhalb des Verhalt-
nisses zum Nutzer fast immer auch mit persdnlichen Problemen in
Verbindung gebracht werden.

Einerseits kann dies zu einer realistischerenn Einschdtzung der Be-

ziehung Helfer-Nutzer flhren, andererseits ist aber dadurch die Ge-

fahr gegeben, daB gerade bei sehr sensiblen Helfern solcherart indi-

viduelle Zuschreibungen von Schwierigkeiten der Helfer-Nutzer-Be-

iiehung sich negativ auf Motivation und Arbeitszufriedenheit auswir-
en.

In diesem Punkt und auch bezlglich der Erwartungen der Helfer ist
eine gezielte und stiitzende Anleitung durch den Sozialarbeiter erfor-
derlich. Dies gilt zumindest so lange, wie die Helfer in der Zwangssi-
tuation des Zivildienstes nicht die Mdglichkeit haben, im Konfliktfall
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eine freie Entscheidung tber die Beendigung der Hilfeleistungssitua-
tion zu treffen. Eine grundlegendere Alternative zur besseren Regu-
lierung solcher Schwierigkeiten wird bei der VIF zunehmend darin
gesehen, die betroffenen Behinderten durch ein gezieltes Beratungs-
und Schulungsangebot zum besseren Umgang mit Helfern flr eine
selbstéandigere Bewdltigung dieser Probleme zu beféhigen (Rigge-
berg 1983, Kap. 6.1.2.1).

Obwohl von den Helfern u. a. Giber die Schwierigkeiten der Anfangs-
zeit berichtet worden war, ergab sich bei der Befragung, daB sich alle
anwesenden Helfer zum Zeitpunkt der Interviews relativ zufrieden zu
ihrer jetzigen Situation duBerten.

Will man vor den anderen und vor sich selbst nicht zugeben, daB
nicht alle Probleme gemeistert sind?

Oder ist die allgemein geduBerte Zufriedenheit darauf zurickzufih-
ren, daB die meisten Befragten sich schon im mittleren Stadium ihrer
Téatigkeit befinden, also die Anfangszeit mit ihren Hochs und Tiefs
schon hinter sich haben?

Aus den Aussagen der befragten Heifer geht hervor, daB die Verar-
beitung der erlebten Enttauschungen (Reduzierung der Uberhdhten
Anspriche an sich selbst und den Behinderten) zu einer Entspan-
nung und Entkrampfung der Beziehung zwischen den Behinderten
und den Helfern fihrte und damit wesentlich zur Arbeitszufriedenheit
der Helfer beitrug.

Nur ein Helfer (friher Zivildienstleistender, jetzt Fachhochschulprak-
tikant) formuliert Kritik, die v. a. in den Anfangsjahren der VIF unter
den Helfern und Innendienstmitarbeitern zu teilweise heftigen Kon-
troversen gefuhrt hatte:

— die VIF sei zu groB, unlberschaubar, barokratisch geworden

— neben dem Interesse der Behinderten sei das der Helfer irrele-
vant

— die Helfer hatten zu wenig Mdglichkeit zur EinfluBhahme, der Vor-
stand sei dagegen Uberméchtig

Auch diese Kritik wird aber nur mit einem gleichzeitigen Bekenntnis
zur Arbeit der VIF und ihren Mitarbeitern geduBert. Die jetzige Helfer-
generation ist ruhiger, weniger konfliktfreudig, aber auch weniger ak-
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tiv, was Mitarbeit und EinfluBnahme betrifft, geworden. Dies wird
noch deutlicher im Punkt 4.6, in dem Aussagen der Helfer zu ihrer
Rolle innerhalb der VIF-Organisation zusammengefaft wurden.

4.3 Anleitung und Fortbildung aus Helfersicht

Die Fragen zur Einstellung, Anleitung und Fortbildung dienten dazu,
herauszufinden, wie gut sich die Helfer auf die Tatigkeit vorbereitet
fihlen bzw. welche Wiinsche und Vorstellungen hierzu bestehen.

Im Hinblick auf die leitende Fragesteliung nach der Eignung von
Laienhelfern zur Betreuung von Schwerbehinderten bildet dieser
Punkt neben 4.6 den Schwerpunkt der Befragung.

4.3.1 Einstellungsgespréich

Grundsétzlich wird mit jedem Interessenten, der den Zivildienst oder
das FSJ bei der VIF machen méchte, von den Sozialarbeitern der VIF
ein Einstellungsgesprach gefihrt (vgl. 1.4.2). Dieses Einstellungsge-
sprach dient einerseits dazu, die Eignung des Bewerbers zur Tatig-
keit eines Laienhelfers im ambulanten Hilfsdienst festzustellen, an-
dererseits soll es dem kunftigen Helfer einen Uberblick lber Ziele,
Arbeitsweise und Art der Helfertétigkeit in der VIF geben und da-
durch eine Entscheidung ermdglichen.

Fir uns galt es herauszufinden, wie grindlich sich die Helfer durch
das Einsteliungsgesprach lber die VIF und ihre kiinftige Tatigkeit in-
formiert glaubten.

Diejenigen, die die VIF schon von Erzdhiungen der Freunde her
kannten, brachten zum Einstellungsgesprach schon Vorinformatio-
nen mit: ,Bei mir war’s eben so, daB ich schon viel gewuBt hab’ Giber
die Organisation und wie das so ablauft im Praktischen durch meinen
Freund, und ich bin dann aber noch zweimal reingekommen und
hab’ erst mit der G. und dann mit der D. geredet (Anm.: G. und D.
sind Innendienstmitarbeiter). Die D. hat mir alles genau erklart, sie
hat nicht alles so schén gemacht, das fand ich gut.“ (Gruppeninter-
view 2)
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So wichtig ist es, daB sich der Sozialarbeiter gentigend Zeit 1aBt, den
kiinftigen Helfer griindlich (iber die VIF zu informieren, so erforder-
lich erscheint es den Helfern auch, daB sie realistisch und ohne
Schonfarberei lber ihre kiinftige Tatigkeit und auch eventuelle
Schwierigkeiten im Einsatz informiert werden.

Insgesamt wollen die Helfer v. a. Informationen konkreter Art im Ein-
stellungsgesprach erhalten. So ist man mehr daran interessiert, die
Art der Helfertatigkeit geschildert zu bekommen, als den Schwer-
punkt des Gesprachs zu sehr auf Ziele der VIF in aligemeiner Hin-
sicht zu verlegen. Diese Informationen werden auch relativ rasch
wieder vergessen, da die Helfer zu diesem Zeitpunkt noch keinen
praktischen Bezug zur VIF haben.

Eine rege Diskussion Iéste die Frage aus, ob Helfer auf schwierige
Einsétze vorbereitet werden wollen, oder ob Informationen von seiten
des Sozialarbeiters eher zu einer Voreingenommenheit gegenuber
dem Nutzer fithren. Einheilig stellten die Helfer dazu fest, daB sie
sich vom Sozialarbeiter und der VIF eher hinters Licht gefiihrt fihlen
wiirden, wenn sie chne Vorinformation in schwierige Einsatze ge-
schickt wiirden.

Kénnen Helfer jedoch von den Sozialarbeitern so griindlich vorberei-
tet werden, daB etwaige Schwierigkeiten des Einsatzes schon vor-
weg aufgefangen werden kbnnen?

Dazu bestehen unter den Helfern durchaus kontroverse Meinungen
und Erfahrungen.

Die folgende kurze Gesprachspassage macht dies deutlich: H. 1:
»Ich meine, viel mehr kann man eigentlich nicht sagen als die Behin-
derungsart, eigentlich kann man sich alles nicht so vorstellen, wenn
das gesagt wird. Das Wichtigste ist halt, wenn man das erste Mal hin-
kommt . . . das Reden hilft insofern was, daB man halt weiB, der hat
die Eigenheiten, aber die erst mal selbst festzustellen, das muf3 man
alles selbst machen.”

H. 2. ,Das ist aber grad’, wenn du bei Kindern bist so wie ich, nicht
so. Wenn du erst mal anfangst auszuprobieren und rauszufinden,
was du alles wissen solltest, ist das glaub’ ich nicht mehr so gut, da
kann’st schon ziemlich viel falsch gemacht haben.”
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Die Helferin berichtet, was sie anfangs durch mangelnde Information
in ihrem Einsatz versdumt hat (Helferin macht Schulbegleitung bei
Elfjahrigem spastisch gelahmten Madchen):

,Bei mir war halt das, daB die X. mir vorgespielt hat, daB sie kaum
was selbst machen kann und das hat sie konsequent durchgehalten.
Das hat bei mir sehr lang gebraucht, bis ich rausgefunden hab’, wie-
viel sie eigentlich tun kénnte, und deswegen war sie standig vollig
Uberbetreut und ich hab’ ihr wirklich jede Handreichung gemacht
und ich bin mir sicher, daB das ganz schlecht war. . . . Fiir sie war das
viel angenehmer, sie fand das als bequem, obwohl sie im Hinter-
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grund gewuBt hat, daB es nicht gut fiir sie ist. . . .“.
H. 1: ,Hast du da nicht mit den Eltern geredet vorher?“

H. 2: ,Wir haben uns nur einmal beim Kaffetrinken getroffen und da
hat die Mutter gesagt, ich soll mich nicht von ihr ausniitzen lassen
und bei der Formulierung hab’ ich natlrlich abgeblockt mit meinem
Idealismus, ich laB mich doch nicht ausnitzen, sicher, was das arme
Kind will, das mach’ ich doch, hab’ ich mir so gedacht, gelll® (Grup-
peninterview 2)

Es entspricht dem bisher eher an klassischen Vorstellung von Sozial-
arbeit orientierten Verstandnis der VIF, daB diese Probleme (wie das
oben zitierte der Uberbetreuung von Behinderten) in der Helferein-
fihrung und Helferanleitung angegangen wurden, statt die betroffe-
nen Behinderten selbst ggf. in gemeinsamen Gesprdchen mit den
Helfern — in einer selbstdndigen Bewaitigung dieser Schwierigkei-
ten zu unterstitzen.

4.3.2 Die Einfiihrung der Helfer

Zu Anfang der Helfertatigkeit hat jeder Helfer ein dreitdgiges Training
zu absolvieren, indem er mit den wichtigsten Hebe- und Pflegetech-
niken vertraut gemacht wird und zusétzlich ein Rollstuhltraining (d. h.
Umgang mit dem Rolistuhl und Selbsterfahrung im Rollstuhl) mit-
macht.

Ziel dieser Einfiihrung ist es, die Helfer mit den wichtigsten prakti-
schen Handgriffen im Einsatz vertraut zu machen, um dadurch eine
gewisse Sicherheit in praktischer und pflegerischer Hinsicht zu ver-
mitteln.
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Aus Helfersicht ist diese Art der Einfliihrung gut geeignet, sich rasch
auf die Erfordernisse praktischer und pflegerischer Art in der Betreu-
ung Behinderter einstellen zu kénnen.

Stellvertretend fiir die Mehrheit der befragten Helfer hier die Aussage
eines Zivildienstleistenden:

»Also ich fand die drei Tage ganz gut, weil das irgendwie das Wichtig-
ste war, was ich so flr die ganze Arbeit wissen muB, und mit diesen
drei Tagen konnt’ ich auch wirklich alles machen, also alle Einsétze,
die ich hab’ und ich konnte das also sehr gut verwerten, und was ich
nicht wuBte, hab’ ich sowieso die Behinderten selbst gefragt, und das
ist ja auch Sinn des Ganzen, daB das bloB so ein Ristzeug ist, und
dann kann man zu den Behinderten hingehen und die sagen einem
dann, was man wirklich genau machen muB.“ (Gruppeninterview 2)

Zusatzlich zur dreitagigen Einfithrung hat es sich aus Helfersicht be-
wahrt, den Vorganger im Einsatz nach Moglichkeit einige Male zu be-
gleiten, um so die Situation und die Betreuungsbedirfnisse des Nut-
zers schon so weit zu kennen, daB der Ubergang vom alten zum neu-
en Helfer mdéglichst problemlos vonstatten gehen kann.

Nur einer der befragten Helfer problematisierte die dreitagige Einfiih-
rung dahingehend, daB die Kenntnis von Hebe- und Pflegetechniken
die Gefahr der Routine mit sich bringe. Das Wissen um die ,richti-
gen“ Techniken verleite den Helfer, dhnlich wie das professionelien
Pflegekréaften vorgeworfen wird, dazu, auf die individuellen Bedirf-
nisse der Behinderten nicht mehr oder zu wenig einzugehen, da er es
ja ,besser wiBte“. Dieser Einwand wurde jedoch von der Mehrheit
der Helfer als unzutreffend und theoretisch abgelehnt. Vielmehr wur-
de es von der Helfergruppe als positiv empfunden, durch den Erwerb
von einigen Grundtechniken im Heben und Pflegen fur die Einsétze
etwas Sicherheit erworben zu haben.

4.3.3 Fortbildung

Fur die Laienhelfer der VIF gibt es zwei Mdglichkeiten der Fortbil-
dung, die zur Zeit parallel nebeneinander bestehen:

(1) Die Fortbildung des DPWF in Zusammenarbeit mit der VIF

(2) Staatliche Fortbildungslehrgange durch das Bundesamt fur Zivil-
dienst (BAZ)
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Inhalte und Organisation der Fortbildung sind in Punkt 1.4.2 erlu-
tert.

Hier kam es darauf an, eine Beurteilung beider Fortbildungen aus
Helfersicht vorzunehmen.

Die Fortbildung durch das BAZ

Positives Echo findet bei den Helfern die intensive und breit angeleg-
te theoretische Fundierung der Fortbildung. So erwerben die Helfer
Grundlagen aligemein rechtlicher Art, Pflichten und Rechte des Zivil-
dienstleistenden, aber auch grundlegendes Wissen gesellschaftspo-
litischer Art wie Staatsbirgerkunde u. a.

Insgesamt wirft die Fortbildung in staatlichen Fortbildungsstatten
nach Ansicht der befragten Helfer jedoch hinsichtlich Inhalt und Or-
ganisation einige wesentliche Probleme auf.

Die Fortbildung erfolgt zeitlich zu frih

Nach den staatlichen Richtlinien fur die Fortbildung von Zivildienst-
leistenden muB der Lehrgang in den ersten drei Monaten der Tatig-
keit erfolgen. in der Praxis findet die Fortbildung schon im ersten
oder zweiten Einsatzmonat statt. Die Fortbildung erfoigt also zu
einem Zeitpunkt, wo noch kaum praktische Erfahrungen vorliegen.
Die folgenden Zitate spiegeln diese Erfahrung wider:

,Na ja, das war bléd bei meinem Einflhrungslehrgang, ich bin schon
nach einer Woche oder so raufgefahren (nach Castrop-Rauxel), und
die meisten waren auch héchstens drei Wochen in ihrem Zivildienst,
so daB eigentlich keiner praktische Erfahrungen gehabt hat und inso-
fern hat man das teilweise nicht nachvoliziehen kdnnen.” (Gruppe-
ninterview 2)

Ein anderer Helfer bestatigt diese Erfahrung:

»Mir ist es auch so gegangen wie dem F., ich war erst funf Tage hier
und dann muBte ich gleich nach Castrop. Ich fand’s nett, daB ich ein
paar Leute kennengelernt habe, aber mehr ist dadurch auch nicht
geblieben.“ (Gruppeninterview 2)
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Da der Lehrgang zu diesem Zeitpunkt inhaltlich noch kaum umsetz-
bar ist, wird er vorwiegend als Moglichkeit, soziale Kontakte mit an-
deren jungen Leuten zu kniipfen, genutzt.

Dagegen kdnnen fir die Tatigkeit eines Laienhelfers zentrale Ge-
sichtspunkte wie die Problematisierung der helfenden Berufe im Hin-
blick auf Helfersyndrom u. a. nicht ausgeschdpft werden, zumal sol-
che Inhalte kaum konkret angeboten werden:

.Grad was Helfersyndrom und sowas angeht, da hab’ ich mir tber-
haupt nichts vorstellen kdnnen . . ., es ist halt angeschnitten worden,
und dann hat hait keiner selbst seine Erfahrungen sagen kdnnen wie
es einem da geht, und so hat halt der eine das gesagt und es ist ein
biBchen dariiber geredet worden und dann ist nichts mehr gekom-
men, einfach weil keine Erfahrungen da sind.” (Gruppeninterview 2)
{Schmidbauer 1977, Cramer 1982)

Ein weiteres Manko sehen die Helfer darin, daB der Lehrgang inhalit-
lich zu wenig behindertenspezifisch ausgerichtet ist.

Dazu wieder AuBerungen aus der Helfergruppe:

-,. . . und dann war das halit auch nicht thematisch sehr eng gefagt,
sondern auch sehr breit geféchert, weil da auch Leute aus verschie-
denen Richtungen da waren und nicht nur aus dem individuellen
Schwerstbehindertenbereich. . . .“

- ,Fir meine Arbeit hat ich’s Giberhaupt nicht brauchen kénnen, aber
es war halt ganz gut, ein paar Leute kennenzulernen, aber speziell
flr die VIF-Arbeit hat’s nichts gebracht.

,Bei mir war es so, daB doch eigentlich ziemlich verschiedene Leute
da waren, von der Altenpflege her, dann teilweise Hausmeister und
Essensfahrer und die Hélfte war von MSHD, es ist alles nur ange-
schnitten worden, und dann haben sie speziell auf alte Leute Gber-
greifen missen, weil einfach da auch welche da waren, die das
machen, da ist das nicht gegangen, daB man speziell nur fur den Be-
hindertenbereich den Lehrgang gemacht hat.“ (Gruppeninterview 2)

Die praxisferne Durchfiihrung der Lehrgédnge und die inhomogene
Zusammensetzung der Lehrgangsteilnehmer verhindern eine kon-
krete Auseinandersetzung mit den ortlichen Gegebenheiten, die die
Helfer spater in ihren Einsétzen vorfinden. Ein weiterer Kritikpunkt ist
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der mangelnde praktische Bezug der Helfer zu diesem Zeitpunkt.
Wenn der Helfer schon praktische Erfahrungen mitbringt, kann er
mehr vom Lehrgang profitieren! Dazu berichtet ein Helfer:

»lch war in Heidelberg, das ist flr die Individuelle Schwerstbehinder-
tenbetreuung, und ich muB sagen, also Anregung hat’s mir schon ge-
bracht, war also nicht ganz sinnlos, z. B. welche Grenzen es gibt fir
Betreuung, damit man den Behinderten nicht Gberbetreut. Das nann-
te sich psychologische Aspekte. . . .“ (Gruppeninterview 2)

Eigene Erfahrungen in die Fortbildung mit- und einbringen zu kén-
nen, bedeutet, die eigene Téatigkeit reflektieren zu kénnen.

Einen weiteren Nachteil der staatlichen Fortbildung sehen die Helfer
darin, daB der Lehrgang ohne Beteiligung behinderter Menschen
stattfindet. Gerade wenn es um zwischenmenschliche Probleme
geht, ist es unbedingt notwendig, daB Helfern wahrend der Fortbil-
dung Erfahrungen und Anliegen der Behinderten, die Erfahrung mit
selbsténdiger Lebensweise haben, aus deren Perspektive und nicht
lediglich vermittelt Gber Professionelle der sozialen Berufe nahege-
bracht werden.

Die Fortbildung iiber die VIF bzw. den Dachverband DPWYV in Zu-
sammenarbeit mit der VIF fir FSJ-Praktikantinnen

Hatte die VIF in der Anfangszeit die Helfer innerhalb eines Zeitraums
von zwei Wochen noch selbst fortgebildet, so lauft die Fortbildung
nun seit 1981 Uber den DPWYV in Zusammenarbeit mit der VIF.

Sowohl der zeitlich glinstigere Zeitpunkt, zu dem schon praktische
Erfahrungen vorliegen, als auch die Tatsache, daB auch Behinderte
daran teilnehmen, findet bei den Helferinnen groBes Echo. ,Die Fort-
bildung fand ich halt sehr gut, wir waren schon in der Arbeit drin, das
war so nach eineinhalb Monaten etwa . . ., so daB jeder schon ge-
wuBt hat, was auf ihn zukommt und wie er arbeiten muB und was fur
Probleme auftauchen, und dann waren auch Behinderte da, haupt-
sdchlich eigentlich aus Miinchen, die dann halt auch so von ihren Er-
fahrungen geredet haben, dann auch eine Frau, die ein behindertes
Kind hat und das der X. betreut, und die erzdhlt hat, wie das im Ein-
satz so geht, das haben wir alle sehr gut gefunden.” (FSJ-Praktikan-
tin, Gruppeninterview 2)
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Als positiv wird empfunden, daB nicht nur Inhalte behindertenspezifi-
scher Art behandelt werden, sondern auch Informationen sozialpoliti-
scher und -rechtlicher Art.

Auch hier betonen die Helferinnen die Bedeutung des Sich-Kennen-
lernens untereinander, wozu die Fortbildung die Méglichkeit gibt. Ge-
rade fur Helferinnen, die nicht aus Minchen stammen und noch kei-
nen oder nur einen kleinen Bekanntenkreis aufgebaut haben, ist dies
eine wertvolle Mdglichkeit, Kontakte zu den anderen Helferinnen auf-
zunehmen. Dies spielt fir das Wohlbefinden der Helferinnen eine
wichtige Rolle und kann als Ausgleich flr die oft auch in psychischer
Hinsicht belastende Tatigkeit angesehen werden.

4.4 Die Anleitung der Helfer

Anleitung und Einfihrung erhalten die Helfer am Anfang des Einsat-
zes neben der VIF auch vom Nutzer der VIF-Hilfen bzw. den Eltern
des behinderten Kindes selbst.

Daneben gehdrt es zum Konzept der VIF, die Helfer wahrend des ge-
samten Zeitraums in Einzel- und Gruppengesprachen (kleinen Hel-
fertreffs) in ihren Arbeitsbelangen und Problemen, die sich im Ein-
satz ergeben, zu begleiten.

Wir sind der Frage nachgegangen, inwieweit die Helfer das Angebot
der VIF-Sozialarbeiter bezliglich Anleitung niitzen. Auf welche Weise
gehen die Helfer mit Konflikten, die im Einsatz entstehen, um?

4.4.1 Umgang der Helfer mit Einsatzproblemen

Helfer neigen dazu, die Bearbeitung bzw. Besprechung von Konflik-
ten hinauszuzogern.

Dazu die Schilderung eines Helfers aus der Gruppe:

»Ich hab’ selten was gesagt im Helfertreffen, so speziell, was Herrn
X. angeht. Also das hab’ ich am Anfang ofter erwahnt, aber dann
hab’ ich eine Zeitlang nichts mehr gesagt, weil ich gemeint hab’, das
geht schon irgendwie, das muB ich packen, und dann war’s mir halt

160




doch zuviel und dann bin ich zur D. (zustdndige Anleiterin) gegangen
und hab’s mit ihr besprochen.” (Gruppeninterview 2)

Erst die Erfahrung des Nicht-Mehr-Kénnens bringt manche Helfer
dazu, sich anderen Menschen mitzuteilen. Vielfach wird versucht,
entstehende Probleme erst einmal selbst zu I6sen. Der eigene An-
spruch an sich selbst oder die Scham dariiber, Schwierigkeiten zu
haben und zugeben zu miissen, verhindern dann die zeitlich adaqua-
te verniinftige Bearbeitung von Konflikten sowie den Versuch, diese
Konflikte mit den Betroffenen selbst zu l6sen. Hier muB der Helfer
erst an die Grenzen seiner eigenen Belastbarkeit stoBen, bis er im-
stande ist, sich anderen mitzuteilen.

»Ich hab’ mir gesagt, ich brauch’ das nicht allein machen, warum
kann ich das keinem sagen, also ich wollt’ das schon loswerden. Ich
hab’ also viel mit Freunden dariiber geredet, speziell mit dem, von
dem ich von der VIF erfahren hab’.“ (Gruppeninterview 2)

Nicht in jedem Fall wird bei Konflikten gewartet, bis man allein nicht
mehr weiterkommt. Wenn man aber das Bedlrfnis hat, mit jeman-
dem zu sprechen, sind die Bekannten und Freunde vor den Sozialar-
beitern der VIF und vor allem vor den Behinderten selbst oft die néch-
sten Ansprechpartner, wie es eine Helferin berichtet:

~Bei mir ist es so dhnlich, ich sag’ auch nicht sehr viel im Helfertref-
fen, und das liegt daran, daB ich mit mehreren Leuten zusammen
wohn’, die auch teilweise in der VIF arbeiten, die erstens das Méad-
chen kennen, zu dem ich geh’, weil sie schon einmal bei uns war und
sie schon flir mich Vertretungen gemacht haben. Und zweitens, weil
es halt oft so ist, daB die Probleme, die ich mit ihr hab’, mit meinen
personlichen Problemen zusammenhéangen, das kann ich auch
selbst nicht richtig trennen und es féllt mir leichter, mit denen zu re-
den (gemeint ist Wohngemeinschaft), weil sie mich eher und die X.
eher kennen.“ (Gruppeninterview 2)

Einerseits mégen diese AuBerungen belegen, daB es im Helfertreffen
und unter der Méglichkeit kritischer Riickfragen von Sozialarbeitern
schwerféllt, die entstandenen Probleme zu artikulieren; andererseits
wird in positiver Weise die Bewaltigungsméglichkeit solcher Konflikte
deutlich: Es bestehen wirkungsvolle private Méglichkeiten — und
diese werden sogar bevorzugt —, die entstandenen Probleme unter
Einbeziehung der eigenen, personlichen Situation als Helfer zu be-
sprechen. Private Netzwerkhilfen fir Helfer erweisen sich also in ge-
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wisser Weise effektiver als die organisierten professionellen Netz-
werkhilfen der VIF-Sozialarbeit.

Obwohl es Ziel der VIF ist, daB die Helfer bei Schwierigkeiten mit den
Nutzern direkt sprechen sollten, ist dies — unter den gegenwartigen
Bedingungen der VIF — Sozialarbeit — nur schwer mdéglich, da we-
der den Helfern, noch v. a. den Behinderten angemessene Beratung
oder Schulung zuteil wird, wie entsprechende Kommunikationgbar-
rieren {berwunden werden kénnten. Im Gegenteil bietet das ,Uber-
angebot“ an Sozialarbeit die Moglichkeit, einer solchen, direkten
Kommunikation auszuweichen; diese primar entlastungsorientierte
Form der Helferanleitung stellt daher — wenngleich unbeabsichtigt
— eine Affirmation und Fortschreibung der Kommunikationsschwie-
rigkeiten zwischen Behinderten und Helfern dar. Die folgende Aussa-
ge eines Helfers gibt dazu Hinweise:

,Also bei Herrn X. hab’ ich nicht den Mut gehabt, irgend etwas zu sa-
gen, weil ich irgendwie Angs gehabt hab’, daB er sich da verietzt
fahit. Ich weiB jetzt auch nicht, ich denk’ dariiber nach, ob ich ihm
das noch hinwischen solit’ oder sagen solit’, daB ich das bei ihm nicht
aushalt’, aber ich weiB nicht, ob das gut ist, was denkt ihr da?“ (Grup-
peninterview 2)

Beflirchtungen der Helfer, das Gegenuber bei der offenen Bespre-
chung von Konflikten zu verletzen oder ihm zu viel zuzumuten, ver-
hindern manchmal die nétige Aussprache zwischen Helfer und dem
Nutzer. ,Na, ich hab’ eben den Eindruck, daB8 der Herr X. weil er mich
ziemlich gern mag und weil ich eine ziemlich enge Bindung zu ihm
hab’ und er irgendwie Vertrauen, daB das dann zerstort werden wird.
Vielleicht ist das eine bldde Vorstellung von mir, aber ich glaub’, daB
Herr X. ziemlich schwach ist, aber das ist auch schon wieder blod’
gesagt, da bin ich jedenfalls im Zwiespait.“ (Gruppeninterview 2)

Der Dialog des Helfers mit sich selbst macht deutlich, wie groB seine
Unsicherheit dariber ist, wieviel der Beziehung zuzumuten ist, bzw.
ob der Partner in der Interaktionssituation betastbar genug ist, offen
einen Konflikt mit ihm auszutragen.

In dieser Situation wird es als hiifreich empfunden, erst einmal mit
anderen, die nicht in den Konflikt involviert sind, zu sprechen:

.Ja, ich versuch’ natirlich auch, so weit wie moglich das mit dem
Mé&dchen selbst zu besprechen, aber oft muB ich halt erst mit ande-
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ren dariber reden, um mir selbst klar zu werden, was es eigentlich
ist, was mich im Moment stért. . . .“ (FSJ-Praktikantin, Gruppeninter-
view 2)

Besonders deutlich wird in diesen Aussagen, wie das Vorhandensein
organisierter Ricksprachemdéglichkeiten in Form der VIF-Sozialar-
beit zu einer letztlich in gewissem Umfang stigmatisierenden Sonder-
behandlung von Behinderten beitragen kann. (lllich u. a. 1979)

Zusatzlich zur eigenen Abklarung hdngt es auch sehr von der Person
des Nutzers ab, ob es gelingt, offen miteinander zu sprechen, wie fol-
gendes Zitat einer FSJ-Helferin zeigt:

»Als0 bei mir ist das eigentlich unterschiedlich, ich bin mit einer Frau
zusammen, die so alt ist wie ich, und da waren auch einige starke
Probleme da, und da konnte ich auch mit ihr daruber reden, aber ich
bin auch noch bei einer alteren Frau, wo ich also schon Probleme
hab’, die auch mit persénlichen Dingen zusammenhéngen, und da
hab’ ich das Gefiihl, ich kann mit ihr persénlich nicht reden. Ich weiB
auch nicht, wie ich ihr das sagen kann, und da hab’ ich dann schon
hauptsachlich mit der D. (Anleiterin) gesprochen oder mit Helfern,
die auch bei ihr sind, und irgendwo bin ich dann auch wieder froh,
wenn ich merk’, daB es nicht nur mit mir zusammenhangt.” (Gruppen-
interview 2)

Diese Aussage belegt, daB die Anleitung der Sozialarbeiter aller-
dings positive Entlastungsfunktion haben kann, sofern die Einsatzsi-
tuation relativ unsichere Helfer besonders ausgeprédgt mit eigenen
personlichen Problemen konfrontiert. Der Effekt der Sozialarbeit ist
hier also zwar eine personliche Entlastung, trdgt jedoch auch nicht
zu einer aktiven Bewadltigung des Problems zwischen den unmittei-
bar beteiligten Partnern (Helferin und behinderter Frau) bei.

4.4.2 Die Funktion des kleinen Helfertreffens fiir die Helfer

Die Helfergruppe hat eine wichtige Entlastungsfunktion fir die Hel-
fer, was bewirkt, daB Probleme nicht nur als individuelle Angelegen-
heit, als individueller MiBerfolg empfunden werden, sondern als typi-
sche Einsatzprobleme generalisiert werden kdnnen. Wichtig ist den
Helfern, zu erfahren, welche Téatigkeiten die anderen Helfer ausfiih-
ren, auch sich ndher kennenzulernen, Kontakt mit den anderen zu
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haben, was ja neben dem Einsatz oft langere Zeit, wo sie mit dem
Nutzer allein sind, schwer méglich ist.

Das Helfertreffen sollte nach Meinung der Helfer jedoch lber interne
Probleme hinausgehen und auch eine Information Gber andere For-
men der Behindertenarbeit ermoglichen.

~Ja, grad das find’ ich gut, daB nicht nur interne Probleme bespro-
chen werden, sondern daB man, wozu man eigentlich nirgends die
Gelegenheit hat, Uber andere Formen der Behindertenbetreuung
was erfahrt.” (Gruppeninterview 2)

Der Wunsch nach Gestaltung des Helfertreffens durch weiterreichen-
de Information kommt vor allem von Helfern, die das Helfertreffen nicht
als Méglichkeit sehen, offene Fragen oder Konflikte anzusprechen.

Es sind unter den Helfern zwei verschiedene Positionen bezuglich
Funktion des Helfertreffens (und des Sozialarbeiters) festzustellen:

1. Das Helfertreffen sollte vor allem dem Kontakt der Helfer unterein-
ander und der ausgedehnten Information Uber relevante Belange die-
nen. Den Sozialarbeiter oder die Helfergruppe als Méglichkeit zur Kla-
rung von Konflikten anzusehen, wird zurliickgewiesen (s. 0. S. 192).

2. Vor allem zu Beginn der Tatigkeit sind der Sozialarbeiter und die
Helfergruppe sehr wichtig und werden als stitzend erlebt. Spater
wird diese Stitzfunktion mehr Uber informelle Beziehungen der Hel-
fer auBerhalb des kleinen Helfertreffs wahrgenommen.

Ein weiterer Grund dafiir, das Helfertreffen nicht als Gelegenheit fur
sich zur personlichen Kidrung zu beniitzen, ist die Tatsache, daB der
Zeitpunkt des Konflikts und das Helfertreffen oft zeitlich auseinander-
klaffen:

Wir zitieren hierzu zwei AuBerungen aus der Gruppe:

(H 1), Das mit Problem bereden beim Helfertreffen, das ist bei mir
persénlich so, daB, wenn ich einen guten Tag gehabt hab’, dann nicht
uber Probleme reden kann, die die letzte Woche waren. Ja, meine
gute Stimmung ist dann halt der AnlaB.“ (Gruppeninterview 1)

(H 2) ,Also ich kann auch nicht immer uber irgendwelche Probleme
reden, die ich mit den Behinderten habe, und manchmal gibt’s gar
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keine oder irgend jemand erzahit etwas wie unlangst, wo jetzt der
KongreB war. Da hat der F. einmal (iber die Verhéltnisse in Schweden
erzahlt, das fand ich ganz informativ. Insofern find’ ich das kleine
Helfertreffen ganz gut.“ (Gruppeninterview 1)

Die Mdglichkeit, den Sozialarbeiter gleich bei Entstehen des Kon-
flikts anzurufen oder ihn um ein personliches Gesprach zu bitten,
wird jedoch eher selten genutzt. Probleme werden, wenn (iberhaupt,
eher bei Gelegenheit erzahlt, beispielsweise, wenn ein Helfer aus or-
ganisatorischen Griinden wie etwa Dienstplanregeiung, die Blroréu-
me aufsucht. Da das Angebot zur individuellen Riicksprache bekannt
und durchaus real ist, 148t dieses Verhalten darauf schlieBen, daB —
unabhéangig von der Meinung zur Funktion der Helfertreffen — die
Erorterung zwischenmenschlicher Probleme in den Einsétzen grund-
sétzlich eher im privaten Netzwerk als im Netzwerk der VIF-Sozialar-
beit erfolgt. Die Stabilisierungsfunktion der Helfertreffen wird jedoch
tendenziell um den Preis erkauft, daB die Typisierung von ,Proble-
men mit Behinderten® zur Verfestigung stigmatisierender Einstel-
lungsstereotype beitragen kann.

4.4.3 Einsatz als Laienhelfer der VIF ohne Anleitung des Sozia-
larbeiters

Im Zuge der Weiterentwicklung der VIF (1.5.2 und 1.6.5) wurde auch
die Frage erortert, inwieweit die Nutzer der VIF die Anleitung der Hel-
fer Ubernehmen kénnten. Wiirde dadurch die Anleitung der Helfer
durch die Sozialarbeiter der VIF (iberflissig werden?

Wir gaben diese etwas provokante Fragestellung an die Helfer mit
der Absicht weiter, dadurch dezidierte Aussagen der Helfer zur Rolle
und Funktion der Sozialarbeiter in der Anleitung von Laienhelfern zu
erhalten.

Einen Einsatz ohne Anleitung durch den Sozialarbeiter kénnen die
Helfer sich nur unter ganz bestimmten Bedingungen vorstellen, wie
sich aus dem folgenden Gesprachsbeitrag eines Zivildienstleisten-
den ergibt:

»wWenn ich also nicht Zivildienst machen wiirde, dann schon, weil ich
dann jederzeit die Méglichkeit hab’, ich kann praktisch aufhdren, ich
muB das ja nicht weitermachen, aber nachdem ich die 16 Monate
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machen darf, brauch’ ich da, empfinde ich es eigentlich schon recht
wichtig, daB da irgendwie eine Stelle ist, an die man sich wenden
kann, wenn ich das auf freiwilliger Basis mache, empfinde ich das ei-
gentlich als nicht so wichtig.” (Gruppeninterview 2)

Die Problematik des Zwangsverhéltnisses Zivildienst, speziell wenn
— wie in der individuellen Schwerstbehindertenbetreuung mit inten-
siven zwischenmenschlichen Kontakten verbunden — wird hier ein-
drucksvoll deutlich.

Eine Tatigkeit als Laienhelfer in der Behindertenhiife kann sich die-
ser Helfer besser auf freiwilliger Basis vorstellen, wo auch die Mog-
lichkeit gegeben wére, jederzeit aufzuhdren.

Diese Aussage wird jedoch in der Helfergruppe dahingehend diffe-
renziert, daB auch der freitédtige Helfer Zwangen unterworfen sei und
nicht beliebig das Betreuungsverhaltnis I6sen kdnnte.

Sei es namlich bei den Zivildienstleistenden die Verpflichtung zu 16
Monaten Dienst, so sei es bei den freitdtigen (bzw. externen Helfern)
eine Abhanglgkelt die durch finanzielle Zwénge entstinde — nam-
lich der Notwendigkeit, Geld zu verdienen (diese Uberlegung scheint
teilweise Entlastungsfunktion zu besitzen; sie tragt jedenfalls nicht
dem Umstand Rechnung, daB die vermittelten Helfer groBenteils nur
stundenweise oder teilzeitbeschaftigt sind). Einen beiden gemeinsa-
mer Druck entstiinde jedoch aus der moralischen Verpflichtung
Schwer- und Schwerstbehinderten gegentber. Die durch die Behin-
derung entstandenen besonderen Abhdngigkeiten machen es nicht
so ohne weiteres moglich, das Betreuungsverhéltnis zu Iésen, ohne
daB zuerst flr ausreichenden Ersatz gesorgt wird.

Diese Einschatzung stimmt ebensowenig mit den Realitdten des VIF-
Hilfsdienstes (iberein. Es ist in der Regel méglich, sehr schnell — oft
innerhalb von Minuten — in Notsituationen Einsétze mit erheblichem
Zeitumfang zu organisieren, und zwar ohne daB dabei in erster Linie
auf die festangestellten Vollzeithelfer zurickgegriffen werden muBte.
Zudem scheint das Empfinden dieses moralischen Drucks bei den
fest beschéftigten Helfern (speziell bei ZDL) gréBer zu sein als bei
vermittelten, also wesentlich unabhéngigeren Helfern. Dies mag dar-
auf verweisen, daB der Druck ibernommener Verantwortung in Hilfs-
diensten klassischer Pragung (Ruggeberg 1983, Kap. 7) zu einer Art
moralisch bedingter Uberflrsorglichkeit im Verhaltnis zu ,den Be-
treuten” flhrt.
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Einen weiteren Aspekt in der Frage ,Einsatz ohne Anleitung durch
den Sozialarbeiter” spricht eine FSJ-Helferin an:

»Also ich glaub’, ohne Anlaufperson ging’s nicht, also wenn, dann
miiBt’ das schon ’ne feste Gruppe von Helfern sein, die bei einem Be-
hinderten Ofter ist, die sich untereinander kennen, so daf sie auch
miteinander reden kdnnen, aber wenn das so ist wie bei mir, daB ich
nur zu dem einen Madchen hingehe, dann hétt’ ich ja, wenn die VIF
nicht ware, kaum jemand zum Ansprechen. Das ging aber glaub’ ich
ziemlich schlecht.” (Gruppeninterview 2)

Obwohl die Helfer angeben, bei Konflikten hauptséchlich Bekannte
und Freunde zur Kldrung heranzuziehen, konnen es sich die meisten
Helfer kaum oder nur mit Einschrdnkung vorstellen, chne die Unter-
stitzung durch den fir sie zustdndigen Sozialarbeiter vor Ort tétig zu
sein.

Die VIF als Organisation insgesamt und die Sozialarbeiter als An-
sprechpartner nehmen die Verantwortung ab fir die Tatigkeit als
Laienhelfer. Dies wird noch deutlicher, wenn die Helfer die Rolle und
Funktion des Sozialarbeiters definieren (s. 4.4.4).

Es hangt jedoch auch sehr von der Person des Nutzers ab, ob man
ohne den Sozialarbeiter im Einsatz zurechtkommt, wie es eine Heife-
rin formuliert:

~Das kommt dann hait auch auf die Person an, ob ich mit ihr allein
klar komme. Ich hab’ jetzt zum Beispiel eine Betreuung, wo ich halt
weiB, daB es fir mich schon wichtig ist, daB ich auch hier so die Hel-
fer noch sehe, und daB ich mit der D. (Anm.: D. ist die Anieiterin)
noch reden kann. Es miBte jedoch nicht unbedingt eine Sozialarbei-
terin sein. Andererseits fand’ ich’s fir die Behinderten schon gut,
wenn die selbstandiger werden und sich ihre Helfer selbst suchen
und sich nicht einfach nur betreuen lassen.” (Gruppeninterview 2)

Das Zitat belegt erneut die Ambivalenz zur Anleitung speziell durch
Sozialarbeiter und verweist darauf, daB diese Anleitung die konstruk-
tive Auseinandersetzung im direkten Gesprach zwischen Behinder-
ten und Helfern eher umgehbar macht als férdert.
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4.4.4 Rolle und Funktion des Sozialarbeiters als Anleiter aus
Helfersicht

Ubereinstimmend wird dem Sozialarbeiter die Rolle des Organisa-
tors zugewiesen. Der Sozialarbeiter ist fur Dienst- und Einsatzpla-
nung zustandig und wird als jemand erlebt, der aufgrund seines Hin-
tergrundwissens einen gréBeren Uberblick hinsichtlich der Arbeitszu-
sammenhange aufweist.

Desweiteren wird der Sozialarbeiter von den Helfern auch als ,An-
laufstation®, als ,Rettungsanker bezeichnet. Ein Ansprechpartner,
der da ist, wenn man etwas nicht schafft.

Nicht notwendig ist nach Ansicht der Helfer, daB die Sozialarbeiter
als Anleiter durch besondere Ausbildung, sei es als Sozialarbeiter
oder HeilpAdagoge, Expertenwissen und -fahigkeiten erworben ha-
ben. Die Helfer &uBerten sich dazu folgendermaBen:

(H 1) ,Sagen wir mal, Sozialarbeiter ist nicht so wichtig, muB also
nicht ein Sozialarbeiter sein, sondern einfach ein Mensch, wo man
auch merken kann, dem kann man sich anvertrauen oder der hat
einen gesunden Menschenverstand, das ist fur mich wichtiger als ein
Sozial- oder Heilpddagoge.“ (Gruppeninterview 1)

(H 2) ,Mir geht’s auch so wie dir, daB ich halt so’n Menschen einfach
brauch’, mit dem ich ab und zu reden kann, der Organisation macht,
aber es braucht eigentlich kein Sozialarbeiter zu sein. Ich weiB jetzt
aber nicht, ob man firr solche Dinge speziell eine Ausbildung
braucht.” (Gruppeninterview 1)

Wichtig ist es den Helfern vor allem, im Anleiter einen Menschen zu
finden, von dem sie sich verstanden fiihlen, dem sie vertrauen kon-
nen.

Diese Aussagen belegen erneut den Bedarf nach einer menschli-
chen, nicht professionell oder organisatorisch gefilterten Ruckspra-
che; andererseits zeigen sie das Bedurfnis, die durch die Organisa-
tion aufgeblrdete Last der Verantwortung so weit wie méglich den
Verantwortungstragern der Organisation zuriuckzugeben. Es ware
vollig verfehlt anzunehmen, daB hier Beratung i. S. professioneller
Sozialarbeit gewlinscht ist: Die Bevorzugung privater Rucksprache
speziell mit Bekannten und Freunden beweist das Gegenteil. Obwohl
ein Expertenstatus fiir die Tatigkeit als Anleiter von den Helfern als

168



nicht notwendig erachtet wird, ist es ihnen schon wichtig, daB der So-
zialarbeiter Erfahrungen in der Betreuung Behinderter hat. Dies ver-
leiht den Helfern das Gefuhl, vom Sozialarbeiter bei Einsatzproble-
men verstanden zu werden oder auch Fragen hinsichtlich Behinder-
ungsarten und Notwendigkeiten der Pflege mit ihm kléren zu kénnen.

Die jingere Entwicklung im Bereich der VIF-Sozialarbeit — ndmlich
Betroffene selbst in der Beratungs-, Schulungs- und Anleitungsarbeit
einzusetzen — entspricht also auch diesem artikulierten Bedarf nach
praxisbezogener, aber nicht unbedingt professioneller Kompetenz.

4.5 Die Einsétze der Helfer bei den Nutzern

In diesem Teil geht es um die Beziehung zwischen den Helfern und
den Nutzern der VIF aus Helferperspektive. In engem Zusammen-
hang damit sehen wir die Einschatzung der Helfer ihrer eigenen Ta-
tigkeit. Welches Selbstverstdndnis haben sie als Laienhelfer der VIF?

Und wie sehen die Helfer den behinderten Menschen? Unterscheidet
sich das ,typische” Bild vom Behinderten, das ein Laienhelfer der
VIF hat von dem des ,Normalburgers®, als jemanden, der noch nie
oder wenig mit behinderten Menschen in Berihrung geraten ist?

4.5.1 Was bedeutet Helfen fiir den Laienhelfer?

In der Diskussion lber die Bedeutung von ,Helfen* wurde als erstes
eine Verbindung zwischen ,Helfen“ und der Bereitschaft zur Tatigkeit
als Laienhelfer hergestellt. Die Frage nach der Bedeutung von Hel-
fen beantwortet eine FSJ-Helferin so: ,Also bei mir war die Motivation
einfach das, daB ich — erstens wollt’ ich mal was Praktisches
machen, zweitens wollt’ ich was mit Leuten machen und drittens
hab’ ich mir gedacht, daB das eine Arbeit ist, die mir auch SpaB
machen kénnte.“ (Gruppeninterview 2)

.Helfen“ als etwas ,Praktisches machen® wird vor allem von Prakti-
kantinnen des FSJ als haufiger Grund zur Téatigkeit als Laienhelferin
genannt.

Zwischen Schule und Beginn einer Ausbildung oder eines Studiums
eine praktische, soziale Tatigkeit ausiben, die auch SpaB macht, d.
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h., die nicht als fremdbestimmt erlebt wird, ist fiir viele der Praktikan-
tinnen entscheidend fir die Tétigkeit als Laienhelferin. ,Helfen“ be-
deutet dann, aus eigenem Antrieb im sozialen Feld tatig zu sein, mit
hilfsbedirftigen Menschen umzugehen.

Von den befragten Zivildienstleistenden wird ihre Tatigkeit schon
nicht mehr als ,reines Helfen* empfunden. Dies macht folgende Au-
Berung eines Helfers deutlich:

»Also ich find’, helfen hat immer etwas mit unentgeltlich, mit freiwillig
und unentgeltlich zu tun. Ich wird’ dann sagen, bei mir ist es nicht
mehr Hilfe was ich mache, sondern sagen wir, ja schon pflegen, ar-
beiten, auch weil man fir die Tatigkeiten, die man macht, auch ver-
antwortlich gemacht wird.“ (Gruppeninterview 1)

Die anfangliche Verunsicherung, was helfen im Einsatz bedeutet und
wo die Grenzen von Helfen liegen, schildert eine FSJ-Helferin: ,Teil-
weise hab’ ich mich am Anfang als Maschine gesehen, die Handgrif-
fe macht — und na ja, das liegt daran, daB die X. noch so jung ist, daB
ich halt 6fter das Gefiihl hab’, daB es noch ein biBchen daruber hin-
ausgehen solit’, durch Reden ihr noch zusatzlich etwas geben, ich
weiB aber nicht, ob das noch zu dem Begriff ,Helfen® zahlt.“ (Gruppe-
ninterview 2)

Immer wieder fallt auf, wie groB die Unsicherheit der Helfer hinsicht-
lich ihrer Tatigkeit ist. Dies kann jedoch nicht verwundern, da es fir
die Tétigkeit eines Laienhelfers keinen abgesteckten Katalog von
Verhaltensweisen gibt, vielmehr der Ermessensspielraum hinsicht-
lich dessen, was zum Helfen gehort und was dariiber hinausgeht, fir
Helfer sowohl wie flr Nutzer sehr groB ist.

Ubereinstimmung herrscht in der Helfergruppe dariiber, daB Helfen
bedeutet, seine Zeit sinnbringend in sozialer Arbeit zu verwenden

und nicht ,als Kérper“ quasi automatisch irgendwo den Zivildienst
abzuleisten.

Problematisiert werden in diesem Zusammenhang von Helfern die
einzeinen Té&tigkeiten und die Grenzen des Begriffs Helfen:

Die folgende Aussage eines Helfers kann stellvertretend fiir andere
in diesem Zusammenhang gelten:
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,Bei mir ist es so, ich wollte schon zur VIF gehen, weil ich auch was
mit Leuten zu tun haben wollte und nicht als Kérper irgendwo meinen
Zivildienst ableisten wollte, aber manchmal frag’ ich mich, ich bin bei
einem Spastiker, und der kann also selbst nichts machen, und da
frag’ ich mich dann, ob es notwendig ist, daB ich dann gelernter Roll-
stuhlmechaniker werde, daB ich dann alles mach’ oder auch Dach-
deckarbeiten . . . Das steht mir jetzt noch bevor und insofern frag’ ich
mich, ob das alles noch in mein Hoheitsgebiet gehort, reinfallen muB

Also, daB ich ihn pflege, Kérperpflege, Essen geben und so was, kei-
ne Diskussion, aber daB ich den ganzen Hausrat da schmeiBe, da
frag’ ich mich manchmal schon. Ich bin halt eine billige Arbeitskraft
fur ihn, weil der Dachdecker und so, der wird halt das und das kosten
und das will er sich halt gern sparen, das ist die einfache Uberlegung,
die ich ihm da unterstellen will.“ (Gruppeninterview 2)

Nun wére es unseres Erachtens falsch, das Gefuhl des Sich-Ausge-
nitzt-Fahlens, das dieser Helfer formuliert, allein wegen der Art der
Tétigkeit auf alle Helfer zu Ubertragen. Vieimehr gibt es unter den
Helfern selbstverstandlich auch solche, die praktische Tatigkeiten,
wie sie der zitierte Helfer als Ausniitzung empfindet, gerne verrichten
und keineswegs als Ausniitzung empfinden. Positive Kehrseite die-
ser Unsicherheitsaspekte in der Helferrolle ist deren Offenheit; die
Rolle der VIF-Helfer kann flexibel zwischen den Helfern und den Nut-
zern ausgehandelt und ausgestaltet werden; Aspekte starrer profes-
sioneller Rollenstereotype fehlen weitgehend, was von allen beteilig-
ten Partnern einmiitig als besonders positiv bewertet wird.

Es entscheidet hier v. a. auch die rein subjektive Einschatzung der
Helfer dariber, welche Tatigkeit als zum Helfen gehoérend angese-
hen wird oder als unzumutbar erlebt wird.

Die die Helfer verbindende Zentralfrage ist: Wo darf ich auch einmal
,Nein“ sagen, eine Grenze setzen und wo bin ich unbedingt erforder-
lich, weil der Behinderte es allein nicht schafft?

Im folgenden Beispiel schildert einer der Zivildienstleistenden die
Grenzen seiner Tatigkeit als Helfer:

-ES war zum Beispiel so, daB die Geldbdrse zwei Meter vor ihm lag
und daB er einfach nur einmal a biBl sich bewegen muB und dann hat-
te er sie nehmen kdnnen und ich war viel weiter hinten und da hat er
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gesagt, jetzt hol’ mir mal die Geldbérse. Oder wenn es darum geht,
daB die Stereoanlage eingeschaltet werden muB oder er méchte, daB
ich eine Sendung aufnehme, obwohl er’s leicht selbst machen kénn-
te, dann find’ ich, daB ich da ablehnen muB.“ (Gruppeninterview 2)

Seine Identitdt als Helfer zu finden, den Ermessensspielraum allein
und gemeinsam mit dem Behinderten abzustecken, bedeutet gerade
wegen all der Unsicherheiten und Schwierigkeiten, die sich aus die-
ser Aufgabe ergeben, fir die Helfer auch positive MOglichkeiten des
Sich-Kennenlernens. Diese intensive Art der Selbsterfahrung nann-
ten die Helfer ,schauen, was an einem dran ist“. Die Tatigkeit als
Laienhelfer bietet so eine Mdglichkeit zur Erprobung der eigenen
Krafte.

Eine weitere Schwierigkeit, die innerhalb der Tatigkeit als Laienhel-
fer auftaucht, betrifft die Intimsphare des Behinderten, wie es dieser
Helfer ausdriickt:

Jlch find’, das ist das Problem bei dem Job, daB man von vornherein
dem Behinderten so nahe ist wie eigentlich bloB8 ein Freund. Korper-
pflege und alles kriegt man mit und da gibt es keinen Zwischenraum.
Also das ist die Schwierigkeit: Normalerweise kriegt man so engen
Kontakt nur, wenn man sich langsam steigern kennenlernt, und so
bin ich halt gleich mit dem Behinderten beieinander und das Kennen-
lernen muB sich dann erst entwickeln. Es ist irgendwie die Umdre-
hung vom normalen Zustand. . . .“. (Gruppeninterview 2)

Die Helfer machen die Erfahrung, daB sie sofort vom Kennenlernen
an, durch die Erfordernisse der Kérperpflege dem anderen sehr nahe
sind, wobei noch nichts, keine gewachsene Beziehung oder Freund-
schaft, Helfer und Behinderte verbindet. Obwohl diese Tatsache Hel-
fer und Behinderte in manchen Fallen Uberfordern dirfte, wird sie je-
doch von den Helfern nicht als (ibergroBe Belastung empfunden,
sondern lediglich als eine unter anderen Besonderheiten der Bezie-
hung zwischen den Helfern und den Nutzern der VIF angesehen.

So ist auch das Verhéltnis zwischen Helfern und Nutzern durchaus
nicht statisch, sondern wechselt je nach Situation von ,Helfer* zu
JFreund” und ,Unterstutzer”.

AbschlieBend 148t sich festhalten, daB die Helfer im Hinblick auf ihre
Tétigkeit ,Helfen“ v. a. Unsicherheiten hinsichtlich der Art und der
Grenzen ihrer Tatigkeit formulieren. Negativ wirkt sich die Unsicher-
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heit dann aus, wenn Helfen bis zur Selbstaufgabe gesteigert wird (s.
S. 203).

Als weiter positiv fir die Beziehung zwischen Helfern und den Nut-
zern der VIF kann sich auswirken, wenn Helfer ihre Téatigkeit als in-
tensive Mdglichkeit zur Selbsterfahrung empfinden. Dies kann auch
zum befriedigenden Erleben eines ausgewogenen Gebens und Neh-
mens zwischen Helfern und Behinderten flihren und der Gefahr einer
ubertriebenen Helfereinstellung im Sinne einer Selbstaufgabe vor-
beugen.

4.5.2 Was hedeutet Behinderung fiir die Helfer?

Wird der behinderte Mensch aufgrund seiner Behinderung von den
Helfern als ,besonders” erlebt, und wenn ja, welche Rolle spielt die
Behinderung flr die Beziehung zwischen den Helfern und den Be-
hinderten?

Hat sich durch den Kontakt die Einstellung der Helfer zu Behinderten
geédndert?

Die Erfahrungen der Helfer sind dahingehend, daB durch den tagli-
chen Umgang, das Miteinandersein, das Faktum der Behinderung
gegenliber der Individualitat des anderen in den Hintergrund tritt:

Dazu folgende Aussage aus der Helfergruppe:

»Also mir geht’s zur Zeit so, daB ich mir denk’, daB ich manchmal to-
tal Gberrascht bin, warum macht er das jetzt net im Gegensatz zu
normale Leut’, einfach, weil ich nimmer dran gedacht hab’, daB8 der
behindert ist . . . Ja, und damit is’ eben das Gefuhl weg, &h, dieses
Helfergeflihl halt, das ist das Gute, da i’ eben manchmal die Behin-
derung vergiB.“ (Gruppeninterview 2)

Die Behinderung wird unbedeutender, was jedoch nicht heit, daB
der Helfer die Behinderung nicht sehen und akzeptieren wiirde. Die
Behinderung als Faktum zu ignorieren, d. h. zu leugnen, wére auch
nur eine weitere, subtilere Art, Behinderung und den behinderten
Menschen nicht zu akzeptieren. Dies wird von den Helfern klar er-
kannt. .
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Unsere Frage danach, ob sich seit Beginn der Tatigkeit Anderungen
in der Einstellung Behinderten gegenuber ergeben hatten, wurde
von den Helfern durchwegs bejaht.

Die anféngliche Schwierigkeit, mit der Behinderung des Gegenliber
umzugehen, drickt ein Helfer so aus: ,Am Anfang, als ich geklingelt
hab’ und die Tir aufgemacht wurde, normalerweise ist man ge-
wohnt, daB man immer auf gleicher Hohe ist . . ., aber der, wenn er
im Rollstuhl heranrollt, also wenn man wie auf ein kleines Kind immer
runter schauen muB und er immer hoch schauen muB, dadurch allein
ist mir die Behinderung am Anfang sehr stark aufgefallen. Aber jetzt
ist das also ganz normal.” (Gruppeninterview 2)

Eine FSJ-Helferin entgegnet:

,Als0 ich muB sagen, daB ich das nicht verallgemeinern kann, das
hangt von bestimmten Leuten ab, also ich bin mit Leuten zusammen,
wo ich einfach das Gefiihl hab’, da ist auch jetzt 'ne personliche Be-
ziehung da und da seh’ ich das eigentlich nicht mehr. Ich bin aber an-
dererseits auch mit einer Frau zusammen, die personlich ihre Behin-
derung stark sieht und wo sich der ganze Lebenskreis auch sehr
stark nur in der Wohnung abspielt und da féllt mir die Behinderung
stark auf. lch mocht’ gern, daB diese Frau aktiver wird und noch was
anderes sieht, und da fuhl’ ich mich dann ein biBchen machtlos.”
(Gruppeninterview 2)

Es kommt sehr auf die Person des Behinderten an, ob der Helfer die
Behinderung stark wahrnimmt oder nicht.

Verliert der VIF-Helfer im Lauf seiner Téatigkeit die anfangliche Unsi-
cherheit gegenuber dem Behinderten, den er betreut, so gilt dies
nicht gegeniber fremden Behinderten:

»ich hab’ mit einem gewissen Bild die Arbeit angetreten und dies Bild
war eben, daB man einen Behinderten als ganz normalen Menschen
sieht oder sehen sollte, und inzwischen treten bei mir diese Probleme
auf, daB ich der Meinung bin, man sollte diesen Menschen als
Mensch mit seiner Behinderung sehen, aber wie ich das im Alltag ver-
wirklichen sollte, bereitet mir Schwierigkeiten. Bei meinen Einsétzen
selbst nicht, da ist das Verhaiten iiberhaupt kein Problem, v. a. weil
ich weiB, wozu ich da bin. Aber fremden Behinderten gegenlber bin
ich fast unsicherer als am Anfang. Diese Unsicherheit baut sich sehr
schnell ab, wenn ich jemand kennenlerne.” (Gruppeninterview 2)
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Was dieser Helfer ausdriickt, ist durchgéngige Erfahrung aller. Wah-
rend im eigenen Einsatz die Behinderung als zunehmend unwichti-
ger empfunden wird, steigt die Unsicherheit fremden Behinderten
gegeniber. Die Tatigkeit in der VIF hat die Helfer sensibilisiert flr das
Erscheinungsbild von Behinderten auf der StraBe, den Reaktionen
der Umwelt und den eigenen inneren Reaktionen.

Die Schwierigkeit, sich Behinderten gegeniiber auf der StraBe nor-
mal zu verhalten, wird von einem Helfer in folgender Weise ausge-
drickt:

~Ja, auf der StraBe ist das immer blode, weil man nicht wei3, wie man
gucken soll, ndmlich wenn man ganz normal weiterguckt, dann traut
man sich nicht hinzugucken. Wenn man hinguckt, . .. ich glaub’
wirklich, da wird’s wieder unnormal auf der StraBe, aber eben, weil
ich schon die Erwartung von dem Behinderten kenn’, daB man ihn
bléd anguckt.“ (Gruppeninterview 2)

Die Schwierigkeit, sich dem Behinderten gegeniiber normal zu ver-
halten, kumuliert nach Feststellung der Helfer v. a. in der Frage des
Blickkontakts. Wie verhalte ich mich als Nichtbehinderter dem Behin-
derten gegeniiber normal, chne daB dieser den Eindruck bekommt,
angestarrt zu werden? (Forster u. Schénwiese (Hg.) 1982).

4.5.3 Belastungen der Helfer im Einsatz
Unsere Fragestellung umfaBte auch hier Fragen nach den Belastun-
gen, denen die Helfer in ihren Einsdtzen ausgesetzt sind. Hier er-

schien relevant, welchen spezifischen Belastungen die Laienhelfer in
ihren Einsatzen begegnen.

Belastung durch monotone Tatigkeit

Nicht nur kérperliche Anstrengung kann zur Be- und Uberlastung der
Helfer fuhren, sondern auch monotone, ermiidende Téatigkeit.

Eine andere Art der Belastung wird in foigendem Zitat eines Zivil-
dienstleistenden deutlich:
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,DaB man immer erwarten muB, daB alle zwei Minuten was Neues
kommt, daB man sich also auf nichts mehr oder weniger konzentrie-
ren kann, es kann halt auch so sein, daB wenn ich abspiile und er
praktisch sonst nichts mehr zu tun hat, er dann auch noch zum Ab-
spulen kommt und mir auch noch seine Probleme oder seine Ge-
schichten erzahlt, die ich schon oft genug gehért habe und ich halt
trotzdem zuhodre und dann trotzdem antworte, sowas schlaucht mich
auch wahnsinnig.“ (Gruppeninterview 2)

Der Helfer ist oft die einzige Bezugsperson fiir den Behinderten, der
sich sehr auf dessen Kommen freut und die Gelegenheit nutzt, dem
Helfer von sich und den eigenen Winschen und Belangen zu erzéh-
len.

Insgesamt wird von den Helfern ein Wechsel zwischen kérperlicher
Aktivitdt und psychischer Anforderung als angenehm erlebt. Bela-
stung durch anstrengendes Heben wird, obwoh! nicht genannt, in-
nerhalb der Belastungsfaktoren als zweitrangig empfunden. Dazu
kommt, daB etliche der Schwerbehinderten schon {iber einen Lifter
verfugen, der die Anstrengung der Tétigkeit des Hebens reduziert
(vgl. dazu 1.6.2.1)

4.5.4 Das Verhiltnis des Helfers zum Nutzer — ein Dienstver-
héltnis oder ein partnerschaftliches Verhiltnis?

Nach Aussage der Helfer dominiert die partnerschaftliche Beziehung
zwischen ihnen und den Nutzern. Lediglich am Anfang der Helferta-
tigkeit haben die Helfer nach eigener Einschatzung zu viele Anwei-
sungen unkritisch ausgefihrt. Kennen sich Helfer und Nutzer néher,
so wird Uber Erfordernisse eher diskutiert oder man arbeitet zusam-
men.

Helfer und Nutzer ,erziehen“ sich gegenseitig. Im Verlauf der Tatig-
keit nimmt das Uberengagement, was nicht selten zur Uberbetreu-
ung gefihrt hat, ab und man einigt sich gemeinsam dariber, was zu
tun ist.

Es gibt nur wenige Faélle, in denen sich Helfer ,herumkommandiert*
fuhlen. Ubereinstimmend wird dagegen berichtet, daB das Verhéltnis
partnerschaftlich bis freundschaftlich ist (s. S. 144—1486).
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4.5.5 Organisatorische Belange — Arbeitszeitregelung und
Dienstplanung, Bezahlung

Insgesamt duBern sich die Helfer zur Frage der Arbeitszeitregelung
und der Gestaltung des Dienstplans zufrieden. Die von der WBF an-
gesprochene mégliche Belastung durch die unregelmaBige Arbeits-
zeit wie Wochenenddienst, verschiedene Tagesschichten und Nacht-
dienst, wird von den Helfern eher als angenehme Abwechslung er-
lebt. Zu verschiedenen Zeiten im Einsatz zu sein, z. B. bei Mittags-
schicht morgens ldnger schlafen zu kdnnen, wird als Freiraum erlebt,
wohingegen feste Arbeitszeiten eher als Gangelung empfunden wer-
den.

Insgesamt fillt den Helfern die Umstellung auf geregelte Arbeitszeit
und achtstindigen Dienst jedoch schwer. Dies ist verstandlich, wenn
man bedenkt, daB ein groBer Teil der Helfer vor dem Zivildienst eine
Schule besucht hatten und es von daher gewohnt waren, gegenuber
gleichaltrigen Berufstatigen (ber relativ viel Freizeit zu verfiligen.

Sehr kritisch wird von der Helfergruppe die Héhe der Bezahlung dis-
kutiert. Die Helfer sind sich darlber einig, da das Geld, das sie er-
halten, keine Bezahlung ihrer Tatigkeit im eigentlichen Sinne darstel-
len kénnte, sondern lediglich ein Taschengeld ist. Sie fiihlen sich von
der Gesellschaft als billige Arbeitskrafte ausgenttzt, wobei diese Kri-
tik auch auf die Bezahlung von Kraften im sozialen Bereich insge-
samt bezogen wird.

Am schérfsten formuliert ein Helfer seinen Einwand gegen die niedri-
ge Bezahlung mit der Aussage, ,er wiirde niemals ein Freiwilliges
Soziales Jahr machen, da er dies als Ausbeutung seiner Arbeitskraft
empfinde“. (Gruppeninterview 1)

Aus zwei Griinden heraus wird die niedrige Bezahlung dennoch von
den meisten Helfern akzeptiert oder zumindest hingenommen:

Zum einen wird eingesehen, daB die VIF so viele hauptamtliche Hel-
fer gar nicht bezahlen kdnnte, zur Tatigkeit als Laienhelfer der VIF
steht man aber positiv. Zudem wissen die Helfer genau, daB die VIF
mit Hilfe der Laienhelfer den Nutzern, die oftmals darauf angewiesen
sind, einen sehr kostengiinstigen Stundensatz anbieten kann. Da-
durch wird es vielen Nutzern der VIF ermdéglicht, Hilfen in Anspruch
zu nehmen, die vorher auf zu teure soziale Dienste verzichten muB-
ten.

177



4.6 Die VIF-Organisation aus der Sicht der Helfer

Als sehr positiv wird von einigen Helfern angesehen, daB in der VIF
keine Hierarchie zu spuren sei. Rangstufen wie ,Stationsschwester®
und ,Pflegeleitung” kdmen hier nicht vor. Die Vorteile der VIF bestiin-
den auch darin, daB im Unterschied zu GroBeinrichtungen der Behin-
dertenhilfe sehr viel persénlicher und ohne Druck gearbeitet wird.

Dies wird vor allem der Tatsache zugeschrieben, daB die VIF als Or-
ganisation noch relativ klein und Gberschaubar ist. Regeln und Hie-
rarchien entstlinden dann, so folgern die Helfer, wenn Einrichtungen
sich in bezug auf Personal und Klienten zu sehr ausdehnten.

Sehr viel kritischer wird die VIF von einigen Helfern betrachtet, die in
der VIF durchaus eine Art Hierarchie auszumachen glauben: Es gibt
die Leute (Helfer), die vor Ort die Einsdtze machen, dann gibt es die
Sozialarbeiter, und Gber allem steht der Vorstand, der das Sagen hat.

Die kritischen Stimmen von Helfern der VIF gegeniber befinden sich
jedoch in der Minderheit denen gegenuber, die die VIF als weit ent-
fernt von sich erleben. So fiihlt man sich auch weitab von den Ent-
scheidungsgremien der VIF, da man sich ja hauptsachlich im Einsatz
befindet, wo die VIF als Organisation kaum in Erscheinung tritt. Bei
Problemen wird deshalb auch hauptsachlich der zustandige Sozial-
arbeiter als Ansprechpartner gesehen, weniger bzw. gar nicht die
VIF als Organisation insgesamt.

So ist es nicht verwunderlich, daB die in der Satzung verankerte,
weitgehende Mdglichkeit der Helfer zur Mitbestimmung kaum wahr-
genommen wird. Dafiir konnten wir verschiedene Griinde ausfindig
machen.

Fur viele Helfer hat der Vorstand und die gemeinsam stattfindenden
Teamsitzungen, in denen fir die VIF wesentliche Entscheidungen
geféllt werden, etwas ,Nebuldses”, ,Allgewaltiges”, was sicher auch
damit zusammenhéngt, daB viele Helfer noch nie in der Vorstands-
Team-Sitzung waren, die 14tdgig stattfindet und 6ffentlich ist (s. dazu
1.1).

Aber auch wenn Helfer die Hiirde schaffen und sich trauen, eine Vor-
standssitzung zu besuchen, so fihlen sie sich meist frustiert von der
Fialle der informationen, die sie nicht oder zu wenig verstehen und
schlecht einordnen konnen.

178




Mittlerweile sind die Aufgaben, die die VIF als Organisation zu leisten
hat, so vielfaltig und komplex geworden, daB Zusammenhange nur
bei regelmasiger Teilnahme verstandlich wirden.

Dies ist aber in der Regel nicht méglich.

Hier wéare es eine wichtige Aufgabe des Helfervertreters, der ja im
Vorstand der VIF ist, als Vermittler zwischen der VIF-Organisation
und den Helfern aufzutreten, den Helfern Informationen {ber Ent-
wicklungen innerhalb der VIF und Entscheidungen weiterzugeben.
Es ist aber festzustellen, daB diese Informationen nur in geringem
MaB die Helfer erreichen, daB es beispielsweise auch Helfer gibt, die
ihren Helfervertreter gar nicht kennen bzw. denen auch die Funktion
des Helfervertreters unklar ist.

Ist diese Tatsache nun ganz und gar den Heifern anzulasten? Ist die
jetzige Helfergeneration sehr viel passiver geworden als die Helfer,
die in der Anfangszeit der VIF ihren Zivildienst bzw. das FSJ ableiste-
ten?

Es gibt unter den Helfern einige, die ganz offen ihr Desinteresse an
einer Mitarbeit an Entscheidungen innerhalb der VIF bekunden. Hier
ist die vorherrschende Meinung die, daB man ja nur 16 Monate in der
VIF zubringe, so daB man nicht motiviert sei, an Entscheidungen
langfristiger Art beteiligt zu sein.

Der groBere Teil der befragten Helfer macht jedoch nicht Desinteres-
se flr die mangelnde Mitarbeit an der Gesamtpianung und den Ziel-
setzungen der VIF, sondern eher eine gewisse Hilflosigkeit, kon-
struktive Moglichkeiten fiir eine Mitarbeit auszuloten, verantwortlich.

AbschlieBend kann aber festgestellt werden, daB die allgemeine Ar-
beitszufriedenheit zum Zeitpunkt der Befragung der Helfer relativ
hoch war. Dies ist sicher auch ein Ausdruck dessen, daB die Helfer
die Arbeitsweise und Zielsetzung der VIF sehr positiv werten, ihre Ar-
beit in der Regel gern machen und sich insgesamt in der VIF als
Laienhelfer recht wohl fuhlen.

179



lll. Zusammenfassung
und Folgerungen



1. Zusammenfassung
der Ergebnisse

Die durchgefiihrte Untersuchung iber die Téatigkeit der ,Vereinigung
Integrationsférderung“ e. V. Miinchen als eines ambulanten Hilfs-
und Pflegedienstes ergab im wesentlichen folgende Ergebnisse:

1. Der VIF-Hilfsdienst hat sich nach dem Urteil der Nutzer und der
Helfer vollauf bewéhrt.

2. Die standig gewachsene Nachfrage macht deutlich, daB ambu-
lante Hilfs- und Pflegedienste im Sinne der VIF-Konzeption
einem weit verbreiteten Bedarf in der Bevdlkerung entsprechen.
Die VIF Miinchen kann als Modell fir die Schaffung weiterer sol-
cher Dienste im ganzen Lande angesehen werden.

3. Das VIF-Konzept, das im Laufe des Projektes einen Wandel er-
fuhr, ist im Sinne des § 1, 1 BSHG konsequent auf die Hilfe zur
Selbsthilfe, das heiBt auf die Ermdglichung eines autonomen Le-
bens in moéglichster sozialer Integration ausgerichtet.

4. Als unzulédnglich im Sinne der Hilfe zu einem Autonom-Leben
hatte sich die lediglich pflegerische Versorgung in der isolieren-
den Wohnung erwiesen, weil dabei durch die einseitige Abhan-
gigkeit vom Hilfsdienst die eigene Passivitdt tendenziell verstérkt
wurde.

5. Die Entwicklung des VIF-Dienstes filhrte zu verschiedenen For-
men von Hilfe:

— Service-Leistungen:
langfristige, regelméBige und intensive Hilfen
kurzfristige, punktuelle, erganzende Hilfen

— Vermittlungsdienst:
Helfer werden vermittelt und vom Behinderten selbst ange-
stelit

— und in jungster Zeit zum Aufbau von Autonom-Leben-Bera-
tung und -Schulung
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10.

11.

184

. Als richtungsweisend fur die Weiterentwicklung ambulanter

Hilfs- und Pflegedienste hat sich die Aktivierung der Behinderten
als Arbeitgeber fiir Helfer und als Berater fur Behinderte erwie-
sen. Zu den von den Behinderten wahrzunehmenden Aufgaben
gehéren insbesondere die Anleitung der Helfer, die Regelung
der Dienstleistungen und deren Finanzierung.

Als Adressaten des VIF-Dienstes kommen Personen mit allen
Formen und Graden von Beeintréchtigungen der selbstandigen
Lebensfiihrung in Betracht. Ausdricklich ist zu vermerken, daB
auch Schwerstbehinderte durch Dienste rund um die Uhr durch
angelernte Laienhelfer in ihrem Privatbereich betreut werden
kdénnen, so daB station&re Unterbringung vermeidbar wurde.

. Der Einsatz von Laienhelfern hat sich vollauf bew&hrt und sollte

als Ergénzung zu den professionellen Diensten forciert ausge-
baut werden. Er ist flexibler organisierbar, leichter finanzierbar
und in vieler Hinsicht den Bedurfnissen Behinderter adaquater.

. Die Finanzierung des VIF-Hilfsdienstes ist auf Zuschisse von

auBen angewiesen. Da diese jedes Jahr neu beantragt werden
mussen, ergeben sich immer wieder Engpasse und Unsicherhei-
ten. Erschwerend kommt noch die Zersplitterung der ZuschuB-
méglichkeiten hinzu, welche durch eine entsprechende gesetzli-
che Neuregelung behoben werden sollte.

Als Hilfe-Effekte des VIF-Dienstes werden von den Nutzern ins-
besondere genannt:

— Erhdhte Selbsténdigkeit und Unabhéngigkeit bei der Bewalti-
gung des Lebensalltags

— Verbleib in der angestammten Wohnung und damit Vermei-
den der Heimeinweisung

— Entlastung der Angehérigen, insbesondere der Mitter behin-
derter Kinder

— Unterstitzung beim Umgang mit Behérden

— ErschlieBung von Mdglichkeiten der Begegnung und Solidar-
hilfe mit anderen Behinderten.

Zur Einarbeitung und Fortbildung der Laienhelfer haben sich fol-
gende MaBnahmen bewé&hrt:



12.

13.

14.

— Eine dreitagige Einfuhrung in elementare Techniken der Hilfe,
z. B. Rollstuhltraining

— gemeindenahe, behinderungsbezogene orientierte Fortbil-
dungslehrgadnge des jeweiligen Hilfsdienstragers nach eini-
gen Monaten praktischer Helfertatigkeit in Zusammenarbeit
mit Behinderten

— Anleitung durch den zu betreuenden Behinderten
— Beratung durch Sozialarbeiter

Die besondere Wirkung der durch Laienhelfer geleisteten Dien-
ste beruht auf einem partnerschaftlichen Verhaltnis zwischen
Helfer und Behinderten. Fir die auftretenden physischen und
psychsichen Belastungen bei den Dienstverpflichteten (ZDL)
Helfern hat der Rickhalt im VIF-Dienst (Beratung durch die So-
zialarbeiter) eine wichtige Funktion, wobei der Mitwirkung von
Behinderten eine groBe Bedeutung zukommt.

Gegenuber den heute weitgehend sich verselbstandigenden so-
zialen GroBsystemen mit ihrem professionellen Arbeitsansatz,
der immer mehr entmindigende Praktiken entwickelt hat, bildet
der auf méglichste Autonomie-Erhaltung und Autonomie-Férde-
rung der Behinderten abgestellte, flexible und offene Helfer-
dienst einen kanftig nicht mehr verzichtbaren Bestandteil der
Behindertenhilfe. Nach dem weitgehend abgeschlossenen Aus-
bau der professionellen Dienste sollte kiinftig dem Aufbau der
ambulanten, gemeindenahen Behindertenarbeit besondere Be-
achtung und Unterstitzung zukommen.

Gesellschaftspolitisch wird die besondere Bedeutung von Hel-
fer-Diensten darin gesehen, daB einer durch wachsende Sy-
stemzwange von Verfremdung bedrohten rein professionellen
Hilfe entgegenwirkt und die Solidargemeinschaft der Betroffe-
nen der gemeindenahen Dienste aktiviert wird.
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2. Folgerungen fur eine Umsetzung
der Ergebnisse In das System
ambulanter sozialer Dienste

Aus den dargestellten Ergebnissen in Verbindung mit den Ergebnis-
sen des Projekts Il (Ruggeberg 1983, Kap. 14) ergeben sich nachste-
hende Folgerungen:

1. Es sind Organisationen zu schaffen, die unmittelbar der Selbsthiife
fir Behinderte und durch Behinderte dienen. Diese Organisationen
héatten die Aufgaben der Vermittiung von Hilfe an Behinderte und von
Beratung von Behinderten und von Helfern durch Behinderte. Sie
sind sowohi als eigensténdige Selbsthilfe-Organisationen ails auch in
Angliederung an bestehende ambulante Hilfs- und Pflegedienste ein-
zurichten. Sie sollten an mehreren Orten modellhaft erprobt werden.

Diese zu schaffenden Organisationen erhalten aus arbeitsmarktpoli-
tischen Griinden aktuelle Bedeutung sowohl als neues Arbeitsfeld fir
Behinderte als auch fur Helfer. Es sind fir die Helfer keine eigenen
Ausbildungsgénge notwendig. Es genligen flr die Behindertenbera-
ter zusatziiche Einfihrungen — auf der Basis abgeschiossener Be-
rufsausbildung —, durchgefiihrt von den Selbsthilfeorganisationen
selber.

2. Gemeindenahe ambulante Hilfe- und Pflegedienste sind verstarkt
auszubauen. Dabei wird es insbesondere auf drei Erfordernisse an-
kommen:

— Einbeziehung von Behinderten fir Aufgaben der Beratung und
Anleitung der Helfer

— Beratungsdienste fiir Behinderte bezogen auf alle wichtigen Fra-
gen des Alltags, insbesondere sozialrechtlicher, arbeitsrechtli-
cher und versicherungsrechtlicher Art,

— Sicherung des Einsatzes und des Status von Laienhelfern. Fir
diese arbeitsmarktpolitisch wichtige Aufgabe sind im einzeinen
erforderlich:
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— der Abbau von Sperrbestimmungen berufsqualifizierender Art
und die Offnung organisierter professioneller Dienste fiir Laien-
helfer,

— arbeitsrechtliche und sozialrechtliche Absicherungen. Hierzu ge-
héren vor allem gesetzliche Regelungen fiir drei vermittelte Hel-
fer, speziell die Ubernahme der anfallenden Sozialleistungen und
Steuern durch die Kostentrager. Die Ubernahme der Lohn-Ne-
benkosten fir ambulante Behindertenhelfer sollte in Anbetracht
der kostengtinstigeren ambulanten Dienste in allen einschldgigen
gesetzlichen Regelungen vorgesehen werden.

Fir die Ausbildung (Information) der Helfer ist ein eigenes ,Be-
rufsbild“ weder notwendig noch wiinschenswert. Hierfir sind
letztlich auch Kostengriinde maBgebend: Im Interesse von Selb-
stdndigkeit und Eigenverantwortlichkeit sowie unter wirtschaftli-
chen Gesichtspunkten sind Beratung und Schulung zum Auto-
nom-Leben — flir einzelne Behinderte und/oder in Kursform —
vorzusehen, insbesondere als Bestandteil zukinftiger Pflegeko-
stenregelungen.

3. Der gesamte Bereich der Pflege sollte im Rahmen einer generel-
len Pflegeversicherung gesetzlich umfassend geregelt werden. Da-
bei muB auch die Befdhigung der Betroffenen zur selbstéandigen An-
leitung von Helfern als Versicherungsleistung mit beriicksichtigt wer-
den. Damit soll erreicht werden, daB nicht nur serviceartige Pflege
gefdrdert wird, und daB die Kostenvorteile der direkten Beschafti-
gung von Helfern bei Behinderten genutzt werden kénnen.

Die Pflegeversicherung sollte ihre Leistungen einkommensunabhén-
gig gewahren und sicherstellen, daB die Inanspruchnahme ambulan-
ter Beratungs- und Hilfs-Dienste zum Autonom-Leben mit der direk-
ten Beschéftigung von Helfern durch Behinderte wie bisher im Ein-
zelfall mihsam erk&mpft werden muB.

Dies setzt voraus, daB die Pflegeversicherung nicht nur auf dem
Sachleistungsprinzip basiert, sondern auch das Erstattungsprinzip
bzw. die Gewdhrung pauschal festzusetzender Pflegekostenzu-
schusse als Versicherungsleistung vorsieht. Fir direkt beschéaftigte
Helfer sind Stundensé&tze zwischen 8,— und 10,— DM netto derzeit
als adaquat anzusehen.

Die Pflegeversicherung sollte Hilfe und Pflege als einheitlichen Lei-
stungsgrund umfassend abdecken und nicht zwischen Hilfe und Pfle-
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ge in verschiedenen Lebensbereichen (hauslich, beruflich etc.) un-
terscheiden.

4. Im Sinne der aktuellen sozialpolitischen Priorisierung der ambu-
lanten Dienste sind verstarkt und intensiver als bisher Informations-
programme im Rahmen der Offentlichkeit erforderlich, die die prakti-
schen Moglichkeiten ambulanter Dienste auch im Bereich sehr
schwer behinderter Menschen im breiten Umfang bekanntmachen.
Diese Informationen sollten sich sowohl an Behinderte als auch an
potentielle Helfer richten.

5. Fiir den Einsatz von Zivildienstleistenden sollten unnétige btrokra-
tische Erschwerungen und Reglementierungen abgebaut und die
nachteilige Trennung in ,Mobile soziale Hilfedienste® und ,Individuel-
le Schwerstbehindertenbetreuung® kurzfristig beseitigt werden.

6. Soweit — bis zur Schaffung einer Pflegeversicherung oder auch
neben einer spéter bestehenden Pflegeversicherung — die pauscha-
le Bezuschussung ambulanter Beratungs-, Hilfs- und Pflegedienste
unter der Zielsetzung eines Autonom-Lebens weiterhin unbedingt er-
forderlich sind, muB diese Bezuschussung zwischen ZuschuBgebern
und den Diensten langfristig vertraglich abgesichert werden.
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