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Vorwort

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

richt abgeliefert!)

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



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

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

— keine Reden

— keine Aussonderung

— keine Menschenrechtsverletzungen”

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

Genannten und Ungenannten,
die am Zustandekommen dieses Buches mitgewirkt haben

April 1988 Anneliese Mayer
Jutta Riitter
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Andreas Jiirgens

Rechtliche Absicherung der Pflegebediirftigen — eine Posse mit
5 Gesetzentwiirfen

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

Mangelhafte Leistungen der Sozialhilfe

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

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

} Die Pflegebediirftigkeit gehort somit zu den Lebensrisiken, die

. von den Betroffenen weitgehend individuell ohne Absicherung

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

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

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

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

sehen.

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

Bedeutung erlangt.

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

Eine lingst iiberfillige Reform

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

nach einer Neuregelung der Pflegeleistungen erhoben. Eine Fiille
unterschiedlicher Modelle wurde entwickelt: mal sollte die Kran-

15




kenversicherung, mal die Rentenversicherung oder ein eigener So-
zialversicherungszweig, mal Bund oder Linder aus Steuermitteln
die notwendigen Leistungen iibernehmen. Die Analysen, Konzep-
te, Strategiepapiere, Bestandsaufnahmen und Anderungsvorschlage

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

ool

L

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

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

( kannte. Mit dem Regierungswechsel blieb es den Sozialdemokraten

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

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

Die wichtigsten Punkte dieses Modells in Kiirze:
Alle Arten und alle Grade der Pflegebediirftigkeit sollten in einem
einheitlichen Gesetz mit jeweils bedarfsgerechten Leistungen ver-
ankert werden. Nur der Bedarf an Hilfe soll ausschlaggebend sein,
nicht die Ursache hierfiir (Alter, Krankheit oder Behinderung).
Ausdriicklich einbezogen werden solite jeder Bedarf an personli-
cher Hilfe, auch bei hauswirtschaftlicher Versorgung, Mobilitat,
Kommunikation etc. SchlieBlich solite die Hilfe durch Familienan-
gehorige derjenigen durch professionelle Pflegekrafte gleichgestellt
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und so von ihrem diskriminierenden Charakter befreit werden. Ins-
gesamt sollte also versucht werden, die gegenwartigen Probleme im
Sozialhilferecht im Sinne der Pflegebediirftigen nach ihren Interes-
sen zu losen.

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

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

diirftigen besetzt sind. .
Finanziert werden soll das ganze aus Steuermitteln, je zur Halfte

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

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

Weitere Gesetzentwiirfe folgen

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

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

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

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

SchlieRlich wird auch in diesem wie in allen folgenden Gesetzent-
wiirfen ein Ausbau der Familienpflege gefordert — obwohl jeder
weill, daR die meisten pflegenden Familienangehdrigen bereits bis
zur Grenze des Zumutbaren belastet sind. Immerhin sah der hessi-
sche Entwurf aber noch eine Absicherung aller in einem einheitli-
chen Leistungssystem vor und die Beriicksichtigung auch der be-
hinderungsbedingten Pflegebediirftigkeit.
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T of1, D@ war bei allen folgenden Entwiirfen nicht mehr so. Schon der
" “Entwurf des Landes Rheinland-Pfalz fiir ein Pflegehilfen-Neurege-
lungsgesetz "(6) beschriankt die vorgesehenen Leistungen auf die
iiber 60-jahrigen und schlieBt somit iiber 30 % aller Pflegebediirfti-
gen, die namlich jiinger als A0Jahre-sind;-von seiner Regelung aus.
Rentenbeziehende Pflegebediirftige ab 60 sollen danach ein ein-
kommensunabhangiges Grundpflegegeld erhalten und einen ein-
kommensabhingigen Zusatzbetrag aus der Sozialhilfe. Daneben
konnen die Kosten fiir eine besondere Pflegekraft iibernommen
werden und die Beitrage zur Alterssicherung fiir die Pflegeperson.
Personliche Hilfe und Hilfe zur Verbesserung der Wohnverhaltnisse
sollen die hausliche Pflege erleichtern. Stationére Pflege in Heimen
soll ebenso wie im hessischen Entwurf gewiahrt werden, wenn an-
dere Hilfen nicht moglich oder nicht ausreichend sind. In diesem
Falle werden auch hier nur die Pflegekosten iibernommen, die
““Hotelkosten’’ muB der Pflegebediirftige selbst iibernehmen. Hier-
bei stellen sich die gleichen Probleme wie im hessischen Vorschlag.
Eine Unterstiitzung durch Ambulante Dienste ist iberhaupt nur
am Rande vorgesehen. Die Hauptlast der Pflege soll nach wie vor
die Familie tragen. Hierfiir ist dann aber das Grundpflegegeld mit
vorgesehenen 210,-- DM ausgesprochen mager bemessen. Aller-
dings nimmt es sich verglichen mit den nun folgenden Vorschlégen
noch ausgesprochen iippig aus.

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

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

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

laub zu erméglichen.

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

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

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

x

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

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

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

“Meine Damen und Herren, Sie kénnen iberhaupt nicht damit
rechnen, dal eine Bundesregierung — auch nicht in der kommen-
dqn Wahlperiode — der Vorstellung des Bundesrates zustimmt, das
wichtige Problem der Verbesserung der hiuslichen Pflege auf Ko-
sten des Bundeshaushalts zu I6sen. ... Ich pitte Sie herzlich: Ver-

22



gessen Sie solche Uberlegungen, wie immer wir sonst unsere Fi-
nanzbeziehungen entwickeln. Wir — die Koalitionsparteien und die
Fraktionen der CDU/CSU und FDP — haben ja gemeinsam einen
anderen Weg aufgezeigt, der sehr verniinftig ist. Der Deutsche Bun-
destag hat ein Konzept beschlossen, wonach bestimmte zusétzliche
Leistungen fir schwerste Pflegefille in Verbindung mit der Kran-
kenversicherung getragen werden sollten, wobei aber auch Kosten-
entlastungen bei den stationaren Einrichtungen eintreten sollen.*
(9)

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

geschont werden.

Die Aussichten sind diister

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

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

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

Anmerkungen

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

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

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

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

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

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

(7) BRats-Drucks. 138/86

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

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

Die VIF — Ein Exempel

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

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

Doch nun zur Geschichte der VIF:

So fing es an

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

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

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

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

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

Im Laufe der Jahre weitete sich die VIF zusehends aus.

Der Ambulante Hilfsdienst

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

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

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

Einige Helferlnnen trafen sich, um auftretende Probleme zu be-

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

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

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

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

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

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

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

Konflikte

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

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

Auf einer Mitgliederversammlung im Frithjahr 1985 kam es dann
zum Bruch. Der bis dahin amtierende Vorstand sah, daR seine Pla-
ne fiir das Projekt ““Autonom Leben’’ nicht durchzusetzen waren.
Insbesondere die Beratung und Schulung von Betroffenen lief sei-
ner Ansicht nach in eine falsche Zielrichtung. In der heftigen De-
batte bei dieser Mitgliederversammlung konnten die Fronten nicht

29




(mehr) geklart werden. Der Vorstand trat zuriick. Der neu gewihi-
te Vorstand arbeitete mit dem Team zusammen, und die Wogen
glatteten sich mit der Zeit.

Nach der Neuwahl kam es zu einer Satzungsianderung: Waren bis-
her ein Vertreter der Helferlnnen, der ‘’Betreuten’’ und des Teams
als Mitglieder im Vorstand bestimmt gewesen, so hieR es von nun
an: “Feémer gehdren dem Vorstand ein Vertreter der bei ihm be-
schéftigten nichtprofessionellen Helfer sowie drei weitere Personen
an”. Es muB hier noch erwdhnt werden, daR im Vorstand insge-
samt seit jeher sieben Personen sind. Ihnen obliegt gleichzeitig
noch die Geschéftsfilhrung. Derzeit setzt sich der Vorstand aus
Personen zusammen, die in anderen Organisationen oder (Wohl-
fahrts) Verbédnden arbeiten, sowie aus Politikerinnen und aus ei-
nem Mitarbeiter des Vorlesedienstes. Ein/e Behinderte/r, die/der
durch die VIF “betreut” wird, hat nicht mehr fiir den Vorstand

kandidiert. Uberhaupt 148t sich ein Nachlassen des Engagements
von Behinderten innerhalb der VIF bemerken.

D ie momentanen Arbeitsbereiche der VIF

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

a) Beratung und Training im Autonom-Leben-Bereich

b) Helfervermittlung

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

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

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

— Beratung der Helferlnnen

— Training fiir Behinderte und Helferlnnen

— Beratung Behinderter durch Behinderte (Peer-counseling)

— Supervision und Begleitung fiir die behinderten Beraterinnen

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

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

— Behinderung und Sexualitit

— Behinderte Eltern, die sich Kinder wiinschen

— Blinde helfen Blinde

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

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

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

Fiinf Jahre spéter sieht die Entwicklung bereits anders aus:

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

80 Zivildienstleistende

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

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

In Helferstunden ausgedriickt, 1aBt sich folgender Anstieg festma-
chen:

1980 42250 Einsatzstunden

1982 85000 "

1986 92000 "

In der Vermittlung freier HelferInnen stieg die Zahl der Helferkon-
:ak)te von 687 im Jahr 1985 auf 953 im Jahr 1986.

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

Ausblicke

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

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

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

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

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

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

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

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

(2) ebenda, S. 50

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

(4) Wir und |hr — Behindertenanzeige fiir den Raum Miinchen, Mirz 1984

(5) aus: Mitgliedsrundschreiben vom 25. Mérz 1986, vgl. auch Tatigkeitsbe-
richt 1986
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Karl Forster

Schwarzarbeiter im Dienst der Nichstenliebe

Ohne das Heer der Helfer wiirde in Miinchen das soziale Netz der
Hauspflege zusammenbrechen

Es gibt Schwarzarbeit, die wird von offiziellen Stellen geduldet. Es
handelt sich dabei um Biirger, meist junge Leute, die pflegebediirf-
tige Menschen zu Hause versorgen. In Miinchen gibt es derzeit etwa
30.000, in Bayern 280.000 pflegebediirftige Menschen. Zwar wur-
de am Freitag in Bonn beim sogenannten “Elephanten-Treffen”
von den Spitzenpolitikern der im Bundestag vertretenen Parteien
guch das Problem der hauslichen Pflege diskutiert, doch ist eine
L Gsung nach nicht in Sicht. So gilt weiterhin: Die hdusliche Pflege
fir behinderte und alte kranke Menschen wird illegal, wenn der
Helfer einen gewissen Monatsverdienst uberschreitet. Doch die Be-
hérden ahnden diese VerstdBe nicht. Denn ohne dieses Heer von
Schwarzarbeitern wiirde das soziale Netz auch der Stadt Miinchen
im Bereich dieser hauslichen Pflege zusammenbrechen. In dem Be-
richt iber diesen MiBstand wurden die Namen jener veréndert, die
Gefahr laufen, von Arbeitsamt, Finanzamt oder sonstigen offiziel-
len Stellen verfolgt zu werden.

Michael, heute 32 Jahre alt, ist von Geburt an schwerst korperbe-
hindert. Die spastische Lahmung macht ihm nicht nur das Spre-
chen schwer. Fiir alles, was er nicht vom Rollstuhl aus machen
kann, braucht er Hilfe. Und natiirlich fir jedwede Art der Korper-
pflege und Hygiene. 1982 ist Michael aus dem Heim der Pfennig-
parade ausgezogen, um ein eigenes Leben zu versuchen. Damit be-
gann nicht nur ein Kampf gegen das Gebrechen, sondern auch ge-
gen die Biirokratie. Dal heute Michael nicht nur erfolgreich an der
Hochschule fiir Politik studieren kann, sondern auch die taglichen
notwendigen 16 Stunden hauslicher Pflege einigermallen gut orga-
nisiert hat, verdankt er zwar vor allem dem “Verein fiir Integra-
tionsférderung®’ (VIF). Doch zuvor muBte er eineinhalb Jahre lang
mit dem Sozialamt streiten, zuletzt sogar mit Hilfe eines Rechtsan-
walts, um der Biirokratie deutlich zu machen, daB er fiir sein Le-
ben zu Hause Helfer braucht. In diesen eineinhalb Jahren war er
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unter anderem auch auf Schwarzarbeiter angewiesen. Die drei,.die
ihn nach einem ausgekliigelten Monatsplan derzeit pflegen, seien,
sagt Michael, bei den Beh6érden angemeldet.

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

Monika Stein ist Sozialarbeiterin an der Poliklinik fiir Psychiatrie
des Klinikums Rechts der Isar (Technische Universitat). Sie hat fiir
die Alzheimer Gesellschaft (benannt nach einer schweren Demenz-
Erkrankung, unter der vor allem alte Menschen leiden) die Miinch-
ner Situation skizziert. Fir die etwa 30.000 Pflegebediirftigen ste-
hen insgesamt fiinf Tagespflegeeinrichtungen mit insgesamt 225
Platzen und 67 Heime mit 3.407 Pflegeplitze zur Verfigung
(Stand Januar 1987). Es gibt etwa 600 hauptamtliche Mitarbeiter
in ambulanten Diensten fiir die gesamte Stadt,

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

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

Solche Beispiele gibt es zu Hunderten. Wer auf dieser Basis einen
Behinderten pflegt, ist nicht vom Arbeitsamt registriert, weil er,
wie Elisabeth, sich nicht arbeitslos gemeldet hat. Denn Arbeit war
ja der Grund fiir die Eigenkiindigung. Stirbt der Pflegebediirftige,
gibt es kein Arbeitslosengeld, weil keine Registrierung vorliegt. Es
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gibt keine ArbeitsbeschaffungsmaRBnahme deswegen und vermittelt
werden solche Arbeitslose auch nur mit halber Kraft, denn sie ko-
sten wenig. Und so werden solche Fille nur selten aktenkundig.
Genau betrachtet, sind Leute wie Elisabeth auch Schwarzarbeiter,
verrichten sie doch einen ganz ‘‘normalen’’ Job. Wieviele Arbeits-
platze kénnten so dem angespannten Markt er6ffnet werden.

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

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

Diese Probleme kennt natiirlich auch Miinchens Sozialreferent
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Hans Stiitzle. Die SZ fragte ihn, ob ihm bekannt sei, daR im Be-
reich der freien Pflege Schwarzarbeit in erheblichem MaRe geleistet
werde. Stiitzles Antwort: “Man muBl den Begriff Schwarzarbeit
sehr locker nehmen. Es gibt alle Schattierungen von der Gefillig-
keit bis zur festen Regelung mit Stundengeld. Es handelt sich da-
bei um eine Grauzone, die wir nicht durchsehen kdnnen. Wir wis-
sen nicht, wie viele das sind.”” Auf die Frage, ob er einen Stunden-
lohn von zehn Mark brutto fiir angemessen halte, meinte Hans
Stiitzle, Behinderte kénnten sich in den meisten Féllen auch nicht
mehr leisten. Und das sei nun einmal der vom Sozialamt bezahlte
Satz. ‘“Doch die Schwarzarbeit wird dadurch nicht legalisiert.”
Miinchens oberster Sozialfachmann aber gesteht zu: ‘“Wenn wir al-
les, was privat geleistet wird, durch angestellte Krafte ersetzen wiir-
den, wiirde das System zusammenbrechen.” Da 148t man'‘s lieber
wie es ist und steckt den Kopf in den Sand. Sozialreferent Stiitzle:
‘‘Die Schwarzarbeiterszene entwickelt sich ohne Kenntnis der Be-
hoérden, man hat eben keinen Uberblick."

Derzeit ist ein Plan der Bundesregierung in Arbeit, demzufolge
kiinftig ein Betroffener 25 Pflegeeinheiten fiir 256 Mark im Monat
von den Krankenkassen erstattet bekommen soll. Dje Diskussion
dariiber dauert nun schon fast zehn Jahre. Hans Stiitzle gibt zu:
“Das ist nicht idealtypisch gelost.”” In vielen Féllen brauche man
nicht 25 Stunden im Monat, sondern 24 Stunden am Tag.

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

(aus: Siiddeutsche Zeitung, 18.4.1988)
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Ambulante Dienste Liineburg

Die ausschlieBliche Betreuung durch Zivildienstleistende —
nicht ideal,

aber billig?

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

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

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

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

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

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

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

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

sie konnten nur die wichtigsten Aufgaben wie pflegerische Leistun-
gen iibernehmen.

Der Verein beantragte Zivildienstplatze und bekam sie 1982
So wurde Schwerstbehinderten endlich erméglicht, die Dinge er-
ledigt zu erhalten, die fiir sje Personlich dringend notwendig waren

und die auBerhalb von essen trj hen und ins
. . trinken, n, waschen
Bett bringen lagen. aufstehe

Um jetzt auch die Behinderten z i ia dieser Hilfe am
nétigsten bedurften, muRten wiruv::;ﬁfr?:: ' ?r:gglichst billig zu
:em. Sof\‘:\,vurde das meiste in Eigeninitiative erledigt. (2.B- Verwal-
a:ng:?;ijer)?nd' Réumlichkeiten zyr Verfiigung stellen, das Material

Wir begannen 1982 mit zwei Zivild; 5 und haben mo-
mentan 10 - 12 Plitze fiir ZDL. 6?4!2'22?&'2&7329 machte es not-
wendig, daR wir ein eigenes Biiro, Telefon und entsprechendes Mo-
biliar erhielten. Wohnungen und Zimmer fir DL muBten ange-
mietet werden, eine ABM-Stelle fiir zwej Jahre wurde eingerichtet
und-elne Halbtagskraft Ende 86 eingestel|t

Wir b.emﬁhe" uns nach wir vor, kostengi'instig zu arbeiten. Aller-
dings sind in den 4 Jahren unserer ISB-Tatigkeit die Sitze, welche

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Es hieB immer: ‘So, nun wollen wir uns mal verbinden’ oder
‘Morgen miissen wir mal baden.’ Wenn ich mich dann weigerte, hiel3
es ‘der Junge ist aber frech.” Auch konnte ich mir die Pflegerin
nicht aussuchen und sagen: ‘Die will jch nicht.” Dann war ich ja
wieder frech.

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

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

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

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

Von Laienhelfern halte ich nichts, woher soll ich sie auch be-
kommen? Dann bin ich ja nur auf der Suche. Soviele Bekannte, die

46



sich bei mir ihr Taschengeld verdienen mdchten, habe ich nicht.
Ich bin fir ZDL, sonst nichts. Sie ersparen einem das Heim und
man kann in einer eigenen Wohnung leben.*

/1: “Vor vier Jahren, ich war fast vierzig Jahre alt, nahm der erste
ZDL bei mir seinen Dienst auf. Ich bin schwer kérperbehindert
und auBerdem blind. Seit meiner Kindheit bin ich auf Hilfe ange-
wiesen. Da meine Behinderung fortschreitet, wurde auch meine
Abhingigkeit von anderen zusehends stdarker. So wurde es mir
schon vor 20 Jahren klar, daB8 ich nicht auf Dauer mit meiner Mut-
ter zusammenleben kénnte.

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

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

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

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

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

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

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

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

Nach meiner einjéhrigen Rehabilitation im Krankenhaus lebte
ich mit meiner damaligen Partnerin einige Jahre zusammen. Sie
nahm mir alle Entscheidungen ab, wodyrch ich keinerlei Selbstén-
digkeit erreichte. Nach unserer Trennung muBte ich ibergangswei-
Ze in ein Altersheim — mit dem festen Vorsatz,dort nicht zu blei-

en.

Von allen sozialen Institution, 7 Verein ‘Hilfe zur
Selbsthilfe’ am interessantesten,ezr;a%eggr c,lre;ghr Selbstandigkeit
zu erlangen. Ich habe jetzt die Méglichkeit, alleine in eigener Woh-
nung zu leben, wobei mir zwej ZDL vom \}erein zur Verfigung ge-
stellt werden. Ich fihle mich jetzt, bis auf meine korperlichen Ein-
sclzrankungen, vollig selbstéindig. . Der Mut zu mehr Selbsténdig-
keit’ hat mein Leben lebenswerter gemacht.”
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Stellungnahme eines nichtbehinderten Mitglieds des Vereins:

ISB, nicht ideal, aber billig?

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

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

Dies gilt besonders, wenn dieser Betreuung aus Kostengriinden
nur ein Aufenthalt in einem Heim gegeniibersteht. Immer wieder
beobachte ich mit Erleichterung, mit welcher Selbstverstandlich-
keit Behinderte Hilfe von ihren Zivis fordern. Es bleibt fraglich,
von welchen Personen sie sonst so viel verlangen konnten. Dank
der Hilfe der Zivis mul8 der Kontakt zu nichtbehinderten Freun-
den und Bekannten nicht ein Abhéngigkeitsverhéltnis werden. Fer-
ner wird jeder Behinderte im héufigen Zusammensein mit seinem
ZDL dazu gezwungen, sich mit dieser besonderen Art zwischen-
menschlicher Beziehungen auseinanderzusetzen. Eine solche Her-
ausforderung halte ich immer fir einen Gewinn.

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

Dienste unmdglich.”

Ein ZDL nimmt zum Thema Stellung:

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

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

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

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

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

So kann sich bei der Arbeit der Wunsch nach einer freundschaft-
lichen Beziehung zum Behinderten entwickeln. Zu fragen st zwar,
ob der ZDL dieses Freundschaftsverhitnis ehrlich will Od_ef ob er
sich daraus nur Vorteile fiir die Zeit des Zp/L erhofft. (Dies stellt
sich dann spétestens nach Ende der Zivildienstzeit heraus. J Ge"’f'
rell steht jedoch die Intention zyr Freundschaft wieder In gewis-
sem Widerspruch zu den unterschiedlichen Positionen von £DL
und Behindertem.

Besonders deutlich werden diese Ppsiti wenn €s um die
Stundenabrechnung geht, da der Behgpzzgtze%rsucheﬂ wird, die
Stundenzahl gering zu halten, wihrend der ZpDL sich das Gegenteil
wiinscht. Das ‘Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Verhaltnis’ kann oder
soll nie génzlich aufgebrochen werden. pieses Verhéltnis beinhal-
tet einen weiteren Widerspruch, nimlich den zwischen Selost- und
Frgmdbestimmung des ZDL. Beainn d

ie strenge Fremdbestimmu , die si rs zu Beginn aes
Zivildienstes zwangsliufig aus ggr ,Z :-Z::':’;eszg%‘jfden ZDL ergibt,
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verleitet dazu, die gerade erst entwickelte Selbstbestimmung abzu-
legen und sich in die klare Einfachheit des Ausfiihrenden fallenzu-
Jassen. Nur der Behindert selbst weiB (zumindest zu Anfang des
Dienstverhéltnisses), was er an Hilfe bendtigt bzw. wiinscht und
muB den ZDL in allen Einzelheiten anweisen. Welcher ZDL hat
schon vor dem Zivildienst einen Erwachsenen aus dem Bett geho-
ben, angezogen, ihm ein Korsett angelegt oder einer NaBrasur un-
terzogen?

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

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

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

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

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

Soweit die Problematisierung des Zivildienstes in der ISB. Aller-
dings muB noch auf andere positive Einwirkungen der Arbeit fir
die persénliche Entwicklung des ZDL hingewiesen werden.
Grundsitzlich wirkt sich schon der tagliche Umgang mit den Be-
hinderten aus. BewuBSte und unbewulBBte Hemmungen oder Angste
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werden abgebaut und ein natiirlicheres Miteinander wird moglich.

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

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

Treppenstufen und behindertenfeindliche Architekturen, vorher
unbeachtet, fallen ins Auge. Man erkennt die duBeren Behinderun-
gen der Behinderten im StraBenverkehr, in der Behordenabhéngig-
keit, im Freizeitbereich...

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

So sieht ein anderer ZDL seine Tatigkeit:

"“Zivildienstleistender — eine Herausforderung*’

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

In meiner ganzen Dienstzeit bin ich der ZDL eines Behinderten.
Dadurch ergeben sich Méglichkeiten, die in einer anderen Qlenst-
stelle nicht vorhanden sind. Bei einer normalen ZDL-Stelle in der
Behindertenhilfe habe ich einen Vorgesetzten, der mir Arbeiten
zuweist oder mich bestenfalls stundenweise bei den Behinderten
einsetzt. Der Verein erméglicht ganz pewyRt den direkten Kontakt
zwischen Behinderten und ZDL.. .

Mein “Vorgesetzter’ ist in erster Linje der Behinderté selbst. Die
Probleme und Schwierigkeiten liegen auf der Hand- Man macht
nicht nur ‘Dienst’, sondern man lebt miteinander. Konflikte mis-
sen, wie in jeder Beziehung, gemeinsam geldst werden Fir mich
hat sich die Herausforderung der ‘ISB* bisher auf jeden Fall ge-
lohnt. Mein Vorgesetzter ist fiir mich zum Freund geworden.

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

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

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

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

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

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

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

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

Diese Auseinandersetzung wird immer zu einem personlichen
Gewinn.

Kosten

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Unser Konzept sieht, kurz beschrieben, folgendermallen aus:

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

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

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

Da bisher die Vereinsarbeit ehrenamtlich geleistet wurde, war es
nicht weiter schwierig, kostengiinstig zu arbeiten. In letzter Zeit
muBten wir aber unsere Aktivitaten deutlich erh6hen, um der ge-
steigerten Nachfrage nach Betreuung durch ZDL gerecht werden
zu konnen. Zur Bewiltigung der Aufgaben sind jetzt geeignete
Raumlichkeiten sowie die Beschaftigung eines hauptamtlichen Mit-
arbeiters notwendig.

Es bleibt nur noch ein Punkt, auf den wir hinweisen mochten: Der
monatliche Kostenbeitrag, den die Behinderten an den Verein zu
entrichten haben und den sie vom Sozialamt erstattet bekommen,
ist nicht der einzige Beitrag, den die 6ffentliche Hand fiir einen
ZDL entrichtet. Hinzu kommen noch Kosten fiir Sold, Unter-
kunft, Verpflegung, Fortbildung und freie Hilfsfiirsorge, die aus
der Kasse des Bundes entrichtet werden. Billig??
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Welche Alternativen gibt es zur ausschlieRlichen Betreuung durch
ZDL?

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

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

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

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

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

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

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

Ein Jahr Integrativer Hilfsdienst

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

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

lasten.

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

nahme von Hilfe wenn

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ambulante Betreuung geistig behinderter Menschen

1. Betreuung geistig behinderter Menschen bisher

Geistigbehinderte Me.nschen erscheinen als Objekt der Pidagogik
oder der Wohltatigkeit bislang unter dem Aspekt ihres Nicht-Kon-

nens bestin'_\.mter Fertif,;keiten oder ihres Nicht-Wissens dessen, was
mensch gefélligst zu kénnen und zy wissen hat.

NI

}\\\'&‘\\:\\\\\

N
N

N N N
NN
QAR

W

ESSSSNN =N
Nt

ALY
A

N
N

N

‘.‘\“.\\_A
RN
AR

s+« doch die im Dunkeln sieht man nicht ]

63



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

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

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

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

a) frither oder

b o
ins Heim/die Anstalt. ) spéter

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

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

rung ihres Kindes nicht klark kann geholfen

Ommen, Denen allen ringt ein. Die

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

In manchen Familien verbleibt aber das behinderte Kind, kommt
nicht ins Heim, weil man sein Kind ja nicht weggeben darf. Denn
das ist typisch fiir diese unsolidarische Gesellschaft: einerseits sind
Eltern mit behinderten Kindern weitgehend auf sich allein gestellit,
bekommen auch von seiten der Sozialbiirokratie nicht ohne Z6-
gern Hilfen, schon eher mal von Nachbarn (aber was ist, wenn die
nicht da sind oder nicht konnen oder nicht wollen?), werden un-
terschwellig miBachtet — auch durch Mitleid — andererseits sind
sie Rabeneltern, wenn sie mit ihren Schwierigkeiten alleine nicht
fertig werden. (Wobei wir nur kurz darauf hinweisen wollen, daR
die Schwierigkeiten oft nicht durch das behinderte Kind direkt,
sondern eher durch die Reaktion der Umwelt auf das behinderte
Kind verursacht sind.) Diese Kinder, die in der Familie verbleiben,
werden immer gréRer und sind, obwohl angeblich noch auf dem
Stand eines 8-jahrigen, mit 18 genauso erwachsen wie die gleich-
altrigen Nichtbehinderten. Nun erweist sich der Geistigbehinderte
als extremer Nesthocker. Wahrend seine gleichaltrigen Nichtkum-
pels mit Freunden und Freundinnen sich allméhlich von zu Hause
abnabeln und eigene Familien griinden oder zumindest eine eigene
Wohnung beziehen, bleiben die Geistigbehinderten weiterhin mehr
oder minder allein mit ihren Eltern iibrig. Und die werden auch im-
mer alter und kénnen nicht mehr so. Da gibt’s nur eins: jedem sein
Heim. Wihrend sich die Eltern auf dem freien Markt das passende
Altersheim aussuchen, prisentiert die jeweilige Ortsvereinigung der
Lebenshilfe einen Wohnheimplatz. Anstalten werden von daher
immer weniger benétigt, das ist gut so.

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

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

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

2. Ambulante Dienste bisher

“Es liegt kein einheitliches Kon rganisierten ambu-
lanten Hilfsdienste vor, weij/ siezs";',c); derajse /Zi?kZan auf eine feh-
lende behindertengerechte Infrastruki“;r gegriindet haben. Sie glei-
chen sich jedoch weitgehend in ihren Anspriichen und Zielen. Ge-
meinsam ist ihnen auBerdem die Negation der bisherigen Form der
Behindertenhilfe. Dabei steht dje Ablehnung aller Formen der
Aussonderung Behinderter in Sonderkindergérten., Sonderschulen

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

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

an Qualitét und Quantitit neuer Strukturen:

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

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

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

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

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

3. Ambulant betreutes Wohnen geistigbehinderter Menschen

Der Versuch, die beiden oben beschriebenen Strange zusammenzu-
fiihren (unzureichende und entmiindigende Lebensbedingungen fiir
erwachsene geistigbehinderte Menschen im Wohnbereich einerseits
— zu hohe Anspriiche hinsichtlich Selbstbestimmung und Autono-
mie bei ambulanten Konzepten andererseits) fithrt unweigerlich zu
folgenden Knackpunkten, die hier als “Leitfragen’’ vorangestellt
seien:
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— Wo sind die Verkniipfungsmaglichkeiten zwischen den tollen
Ideen der Ambulanten Dienste und den Bediirfnissen geistigbe-
hinderter Menschen?

— Wer unterstiitzt Verselbstandigungswiinsche und Autonomiebe-
strebungen dieser Personen in einer neuen, bemiindigenden
Form, wenn nicht wir?

— Ist “selbstbestimmtes Leben’’ lehrbar und lernbar?

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

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

2.) Esgibt keine von uns vorgegebenen Strukturen hinsichtlich der

Wohnform. Wir bieten als Institution keine Wohnstatten-Platze
(wie z.B. Wohngruppe, Kleinstheime 0.3.) an, die bei Bedarf
nur “aufgefiillt’ zu werden brauchen. Positiv %ormuliel’t heift
das: Bei Neuanfragen orientieren wir uns an den Bediirfnissen
pnd Méglichkeiten der jeweiligen Personen und versuchen, mit
ihnen gemeinsam eine realisierbare und befriedigende Wohn-
form zu entwickeln. Dies kann in der Praxis sehr unterschied-
lich ausgestaltet werden: Wohnen allein, als Paar, in einer gro-
Bgren Grgppe, ausschlieBlich mit Behinc'ierten gemeinsam mit
N !cr!tbghmderten ..., der Méglichkeiten gibt eslviele-
Die individuelle, flexible Unterstiitzung bej der Umsetzung vor-
liegender Interessen ist dabej unsere Aufgabe. Die Kunden
wohnen auf jeden Fall in ihrer eigenen Wohnung und sind qa'
mit nicht institutionell an den Verein angebunden. Die Anbin-
dung besteht ausschlieRlich in der Art ung dem AusmaB der in
Anspruch genommenen Hilfe.

3.) Versuche zur Beantwortung dieser Frage s. Kap. 6.
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4. Anspruch und Realitét

4.1. Alle wollen es — ...

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

Unser eigener Anspruch:

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

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

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

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

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

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

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

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

In den Vereinbarungen fiir die Stadt Marburg heift es:

“In Ubereinstimmung mit dem Behindertenhilfeplan der Stadt
Marburg soll die Integration von Behinderten in das ‘normale’ Le-
ben die zentrale Aufgabe einer kommunalen Behindertenpolitik
sein. Anstatt die Isolation von Behinderten durch weiteren Ausbau
und Finanzierung von Sondereinrichtungen festzuschreiben, soll

eine behindertengerechte Kommunalpolitik die Uberwindung der

;;‘\gu;_c\]?r)enzung durch weitgehende Integrationshilfen unterstitzen.”

“Ansitze, auch fir geistig Behinderten eine Alternative zur statio-

néren Betreuung in Form von ambulant betreuten Wohngruppen
zu schaffen, sollen unterstijtzt und geférdert werden.” (S.14)

Der bereits erwéhnte Behin

dertenhilfeplan der Stadt Marburg sagt
dazu:

“Es ist ein abgestuftes Wohnsystem fijr geistig behinderte Men-

schen zu schaffen, das es diesem Personenkreis erméglicht, auch

auBerhalb von stationiren und teilstationéren Einrichtungen zu le-

ben. Hierzu sind Verhandlungen mit den entsprechenden Kosten-
tragern zu fiihren.” (S.313)
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Auch gesetzliche Grundlagen fiir ambulant betreutes Wohnen sind
vorhanden. Im § 39 Bundessozial hilfegesetz heiRt es:

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

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

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

Hessisches Ausfiihrungsgesetz, § 7: o

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

“Wie jeder andere junge Mensch hat auch der heran v'wr':hsende gei-
stig Behinderte den Wunsch und das Anrecht, soweit /rqend maog-
lich, sein eigenes Leben zu leben, sich frei entfalten zu kgnnen.

... war man auch bei uns bestrebt, ausgehend vom Prinzip Eler qu-
malisierung, madglichst gemeindenahe und kleine Wohnstétten im
offenen Bereich zu errichten. Oberstes Ziel dabei war eine mog-
lichst weitgehende gesellschaftliche Integration des geistig behin-
derten Mitbiirgers.” (Einleitung, S. 3)

“Ein besonderes Problem liegt in den immer offener zutage treten-
den Tendenzen der Sozialverwaltung mehrerer Bundeslander," nur
Zuschisse fir mdglichst groBe Wohnstitten (40 und mehr Plitze)
mit dem widerlegbaren Argument der Wirtschaftlichkeit bereitzu-
stellen. Dies widerspricht allen von Fachleuten im In-und Aus{ana'
erhobenen Forderungen, fiir geistig behinderte Menschen weitge-
hend normale Wohnformen zu schaffen. Hier wird mit dem Pseu-
doargument der Wirtschaftlichkeit soziale Integration erschwert,
wenn nicht unmdglich gemacht, da Wohneinheiten d{ese( Grélen-
ordnung letztlich zu einer Ghettobildung fiihren.” (Einleitung,S.4)

“Grundsitzlich muB jeder Behinderte das Recht und die Chance
haben, im Sinne einer Normalisierung sich bis etwa zum 25. Le-
bensjahr aus dem Elternhaus zy Iésen. ... Fiir alle Behinderten .muB
der Wohnplatz dort erstellt werden, wo sie ihre mitr-nen'schllehen
Beziige aufgebaut haben. Dies ist die Aufgabe des Sozialhilfetrigers
nach 8§ 39, 40 BSHG. Die “Unterbringung’ in zum Teil weit ent-
fernten Einrichtungen um den Preis der Zerschlagung aller gewach-
sener Beziehungen wire inhuman und auch unter dem Geset’zes-
auftrag ungeeignet. Einrichtungen miissen dort entstehen, wo ‘Ge-
sellschaft’ oder ‘Gemeinschaft’ auBerhalb der Einrichtung fir den
einzelnen Behinderten noch erreichbar ist. Eine Wohneinrichtung

Fir Behinderte gehért deshalb in die Wohnbezirke der Stédte und
Gemeinden.” (S.193)
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4.2. ... — niemand ermdglicht es.

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

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

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

LWV an fib, 30.06.83:

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

LWV an fib, 08.10.84:

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

Sozialdezernat an fib am 14.12.84 (Eingang 03.01.85):

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

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

der Richtlinien des Landeswohlfahrtsverbandes vom 28.12.1983
handelt.”

Landessozialamt, 10.06.85, Vermerk:

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

Kreisbeigeordneter an fib, 07.03.86:

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

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

LWV an fib, 17.07.86:

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

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

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

N
T [
&z S

die bcr&hnr{e /arse Bank ...

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

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

Wir woliten ein Umfeld schaffen, das die Entfaltungsmdglichkei-
ten der Betroffenen nicht einschrinkt. Deshalb wurden folgende
Forderungen an die Betreuung von Geistigbehinderten erstellt:

- tI))ie Wohnsituation sollte einen familienahnlichen Charakter ha-
en,

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

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

- cfi;r Behinderte soll iiber seine Freizeit eigenverantwortlich ver-
gen,
— der ?eh!nderte soll sein Geld selbsténdig einteilen und es seinen
Bediirfnissen entsprechend ausgeben koénnen,

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

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

— intensiv betreute (rund-um-die-Uhr) Wohngr iir diejeni-
gen Behinderten, die noch groRe Unterstiitzm?n:ptzennétfi;en.

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

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

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

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

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

den.
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Chronik

Juli 1983:

November 1984:

Januar 1985:

Marz 1986:
April 1985:

Mai/Juni 1985:

Sommer 1985:

Oktober 1985:

Dezember 1985:

Januar 1986:

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

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

R. findet ebenfalls Arbeit in den Lahnwerkstit-
ten.

R. kehrt zu seinen Eltern zuriick.

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

Zwei Studenten ziehen mit in die Wohnung im
Siidviertel ein.

J. findet Arbeit in einem Verein der freien
Wohlifahrtspflege.

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

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

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

Februar 1987:

Marz 1987:

Mai 1987:

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

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

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

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

Spétestens seit G. ,eine unserer Kundinnen, zu mir sagte: “In der
kurzen Zeit, seit ich hier wohne, habe ich viel mehr gelernt, als in
den ganzen letzten Jahren im Heim*, weil ich, daB8 unsere Arbeit
im Bereich des ambulant betreuten selbstiandigen Wohnens richtig
ist; so wie wir sie machen — auch wenn dabei klar formulierte pa-
dagogische und psychologische Konzeptionen des Lernens und der
Entwicklung zuriicktreten hinter das gemeinsame “ein Stick weit
miteinander leben” von Menschen, die sich einen Teil der Zeit-
strecke begleiten.

Dabei bieten wir Erfahrung und Wissen an, um die Defizite des
anderen auszugleichen. Die hierarchische Aufteilung in Betreuer
und Betreute tritt damit weitgehend in den Hintergrund: wo den
Klienten praktische Unterstiitzung angeboten wird, um sich in den
Alltaglichkeiten des Lebens zurecht zu finden, erhalten wir ihr
Vertrauen, bekommen Einblick in ihre persénlichen Erlebens- und
Gefiihlswelten, ein Prozel8 des Teilens findet statt. Eine Gewich-
tung liegt nur noch darin, da die Kunden noch nicht gelernt ha-
ben — und im Erfolgsfall sind sie dabei —, sich die eigenen Lebens-
umstéande so zu organisieren, dal8 ein Zurechtfinden mit immer we-
niger fremder Hilfe méglich wird.

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

Mein Herangehen an unsere Kunden basiert auf meinem Rollenver-
standnis als Begleiter, der weder eigene Konzepte durchsetzen will,
noch alles geschehen 138t. Sicher bin ich nicht frei von Wertsyste-
men, mit denen ich Situationen einschatze und darauf reagiere,
doch ist es mir wichtig, die Offenheit fiir den Augenblick zu be-
wahren, die Person und das Anliegen meines Gegeniibers zu spiiren
und ihn so anzunehmen, wie er ist; selbst dann, wenn mir Wiinsche
und Bediirfnisse unrealistisch oder unsinnig erscheinen.

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

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

Inhalt ist fir mich dabei, die Alltagsbewiltigung zu unterstiitzen
und seine Lebenshaltung zu fordern, die das Leben lebenswert sein
13B8t, mit all seinen Héhen und Tiefen.

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

Ich, Hartmut Maier, bin am 17. November als erster Zimmer und
Suchender in Marburg, daB8 ich pinktlich den Schritt von der Hal-
testelle Frankfurter Str. 44 eingezogen.

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

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

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

Morgens fahre ich um 1/2 acht Uhr von der Haltestelle Frankfur-
ter Str. bis in die Werkstatt mit dem Wehrda-Bus Linie 3. Aufste-
hen geht alles alleine und Friihstiickmachen geht alles gut. Ich mul8
immer in der Stadt aufpassen iiber die Ampeln, da bleibe ich ste-
hen wie’s griin ist.

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

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

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

Eine Uhr und vieles andere in der Kiiche haben wir auch. Ein

Fernseher habe ich auch in meinem Zimmer, wie Platten mit Ste-
reo, und viele Bilder und einen 4-eckigen Tisch mit 4 Sesseln.
_ So geht jeder Tag rum und fingt morgens beim Aufstehen an, bis
in die Werkstatt und zuriick. Einkaufen, Brote machen und war-
ten, bis von den Betreuern zu mir in die Frankfurter Str. kommt,
und machen samstags einkaufen fiir sonntags.

Sonntag um 12.00 Uhr koch ir ich. G. und ein Betreuer, bis
2.00 Uhr oder linger. cen wir, 168,
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Auch fihre ich mit dem Auto fort, wie Schwimmen oder Wirts-
haus gehen, was trinken und sprechen was dazu. Auch Freizeiten,
mache ich auch mit, wie Sommerfreizeiten und Winterfreizeiten.
Bald muR ich schiafen gehen, jetzt ist es 11.00 Uhr. Jetzt habe ich
genug geschrieben und schlieBe jetzt. Lese es gut durch und schrei-
be es auf der Schreibmaschine alles auf, was ich geschrieben habe.

6. Gibt es eine “Ambulante Pidagogik’? — subjektive Ansitze zur
Theoriebildung

6.1. Upasani:

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

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

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

und ernstgenommen zu werden und alle Hilfe zu erhalten, die ihn
sein Leben menschenwiirdig gestalten laRt.

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

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

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

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

6.2. Olaf: Bedeutung der Piéidagogik beim ambulant betreuten selb-
standigen Wohnen

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

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

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

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

Padagogik ist dabei nicht eindimensional festgelegt auf die Orga-
nisation von Lernprozessen und das Vermitteln von Wissen und
Fertigkeiten, sondern genauso notwendig um eigene Wiinsche und
Einstellungen zu erkennen und zu akzeptieren. Ich gehe davon aus,
in bestimmten Bereichen mehr Durchblick zu haben, als der von
mir betreute Behinderte. Dies ist aber ldngst nicht gleichzusetzen
mit der Sichtweise, daR Behinderte defizitare Wesen im Sinne un-
fertiger Existenzen waren, die erst dies und das noch lernen mii3-
ten, bevor sie richtige Menschen sind.

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

Welche Rolle spielt nun in diesem ProzeR die Padagogik?

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

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

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

Utopisch.

Padagogik der Anpassung? Lebenshilfe.

Ganzheitlich — Padagogik a la Adorno/Steiner?

Antiautoritar? Antipadagogik?

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

Die Begriffe ‘‘Padagogik’’ und “Betreuung’’ widersprechen den
Grundprinzipien ‘‘Bereitstellung ambulanter Hilfen’’ und “’Ausglei-
chen von Defiziten’ (vgl. Kap. 2). Sie beinhalten eine Hierarchie
einerseits zwischen den Personen, die diese Hilfen leisten, und an-
dererseits denjenigen, die sie in Anspruch nehmen.
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Was sich im Idealfall zwischen AHD-Kundschaft und Helfer ab-
spielt (ndmlich HelferIn ersetzt fehlende K6rperfunktionen, Kriip-
pelln weiB, was er/sie will und kann‘s vermitteln), muBl auf die
Verhiltnisse und Beziehungen im Wohnprojekt iibertragen werden.

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

— nicht wissen, was sie wollen; oder aber:
— die eigene Bediirfnislage véllig unrealistisch einschitzen (gemes-

sen an objektivierbaren Gegebenheiten/Bedingungen, beinhaltet
keine Bewertung von “realistischen*’ Bediirfnissen).

Hier mit padagogischen/psychologischen Konzepten, Theorien,
Programmer_l 2u antworten, machen Fachleute in den Institutionen
(Schule, Heim, etc.) bereits seit lingerem und u.U. effektiver.

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

Wir kénnen uns allenfalls bestimmter sinnvoller Erkenntnisse aus
dem Expertenbereich bedienen (mit denen wir uns aufgrund unse-
rer Qualifikation natiirlich bereits lingst auseinandergesetzt ha-

ben!), um gemeinsam mit den Betroffenen ihre jeweilige indivi-
duelle Situation zu bewiltigen.

Unsere Aufgabe ist dabei, ggf. die Bediirfnislage der Betroffenen
mit ihnen gemeinsam rauszukriegen, zy analysieren, verandern...,
aber nicht, uns zu iiberlegen, was fijr sie besser wﬁre' und es ihnen
padagogisch geschickt zu vermitteln,

DaR dabei pédagogische/psychoIogische Techniken auch hilf-

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

— Einsatz von bioenergetischen Ubungen yng Entspannungstech-
niken bei einer konkreten Problematik als eine Moglichkeit zur
Konfliktbewiltigung (neben vielen anderen, wie 2.B. Gesprache,
praktische Hilfen etc.); '

— das Interesse einer Kundin an der Vermittlung von Kulturtech-

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

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

So wWieso i

6.4. Peter: Kriippelanmerkungen zur piadagogischen Arbeit
Zur Erinnerung:
Fiir geistig behinderte Menschen gelten die Grundrechte.

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

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

Die materielle Hiirde

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

sequent, wenn geistig Behinderte nicht richtig mit Geld umgehen
wollen.

Die soziale Hiirde

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

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

Die individuelle Hiirde

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

Wenn der betreute Mensch seine Normalitit erfagt hat und 2Y-
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mindest die Menschen, die mehr oder weniger tagtiaglich mit ihm
zu tun haben (Nachbarn, Kollegen, Mitbewohner), diese Normali-
tat verstehen, ist ein groBer Schritt zur Integration getan.

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

Ambulante Padagogik ist:
Bemiindigend
Normalisierend
Antidiskriminierend
Integrativ

Und iiberhaupt die beste.

Anmerkungen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Um im emanzipatorischen Sinne dem Gleichgewicht weiblicher
und miénnlicher Formen zu entsprechen, benutze ich (Jiirgen) 'd?f
Vereinfachung halber’ ausschlieBlich die weibliche Form, wenn die
mannliche ohnehin in ihr enthalten ist (z.B. Helferin); in den apdg-
ren Féllen verbleibe ich bei der — leider noch langst nicht gangi-
gen — Bindestrich-Weise (z.B. Behinderte/r).

Zivildienstleistende in der individuellen Schwerbehindertenbe-
treuung (I1SB)

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

Die ISB wird von Politiker/innen seit ihren Anfingen als besondere
Variante des Zivildienstes gehegt und als Ausdruck staatlicher
Wohlifahrt fiir Behinderte offentlichkeitswirksam instrument.a!"
siert. Es gibt kaum eine Ausgabe des BAZ-Organs “'Der Z_'V'"
dienst”, in der sich nicht leitende Vertreterinnen des zustandigen
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Familienministeriums mit “jungen, engagierten Menschen’’ bei der
Arbeit ablichten lieBen. Zivis leisten einen ‘‘aufopferungsvollen
Dienst’’ an den gebrechlichen Alten und Behinderten und helfen
so, ‘‘groRBe Not zu lindern’’ — und entlasten ganz nebenbei den So-
Zialstaat.

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

Ein entscheidendes Hindernis in der ISB, eine kontinuierliche Be-
treuung aufzubauen, ist die begrenzte Dienstzeit des Zdl. Diese no-
tigt die Behinderten, dauernd neue Helfer einzuarbeiten und sich
auf wechselnde Personlichkeiten und Charaktere einzustellen. Hin-
zu kommt ein zunehmender Altersunterschied sowie die Festle-
gung auf mannliche Betreuungspersonen. Vor allem bei Frauen
wirft die Pflege durch Méanner unter Umsténden besondere Proble-
me auf.

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

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

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

Mindeststandards und Kontinuitit in der Pflege

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

ger Fragen in Bezug auf die Qualitiit der angebotenen Pflege aufge-
worfen, deren Tragweite wir nicht unterschatzen diirfen.

Kontinuitét in der Pflege bedeutet fijr mich heute, daR der Pflege-
bedarf nicht nur iiberhaupt und irgendwie abgedeclét wird, sondern
beinhaltet wesentlich das qualitatiye Merkmal, daB die mir durch
die Behinderung entfallenen Méglichkeiten téigiich durch Hilfe von

auBen ersetzt werden, um — und d - h ge-
z y as immer noch g
sondert erwihnt werden — ; muR leider b

_9rundstzlicher Anspruch besteht. Das
2iten, dal mein Lebensinhalt nicht einzig darin beste-
hen k_gnn_, meine Pflege zy Organisieren, die mir eigentlich erst ein
selbsténdiges Leben ermaglichen so|jte. |

Eine Intensivbetreuung stellt an die beteiligten Personen durchaus

hohe Anforderungen. Dije Pflegepersonen miissen standig verfugbar

sein und ihre Arbeit in qualitatiy auere; ledigen —
Jre Al usr Form er
und dabei méglichst wenig Zejt benéti:;f?ender

Die raumliche und zeitliche Nahe orf in hohes MaR an To-
ohes .
leranz und Respekt fiireinander. pj c?i;dg:hei::ierten sowohl ihre
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korperliche Intimitat wie ihr Privatleben gegeniiber der Pflegeper-
son offenlegen miissen, solite moglichst ein Vertrauensverhiltnis
entstehen, um diese Situation auf Dauer — und fiir uns heiRt dies
lebenslénglich — ertréaglich zu machen.

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

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

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

Zu den Mindeststandards hauslicher Pflege beziiglich der Mitbe-

stimmung der Behinderten bei der Helferauswahl, der Selbstbe-

stimmung von Ort, Art und Umfang der Pflege gehért die von mir

;519 bezeichnete Kontinuitit in der Pflege als wichtiges Merkmal
inzu.
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Fiir behinderte Frauen ist die Moglichkeit einer geschlechtsspezifi-
schen Auswahl von Pflegepersonen eine wichtige Anforderung an
ambulante Pflege. Durch das hier skizzierte Modell einer ISB sind
behinderte Frauen derzeit noch gezwungen, sich fast ausnahmslos
von Ménnern betreuen zu lassen. Eine Pflege durch Frauen wird
nur ausnahmsweise und mit Abgrenzung auf die Intimpflege ge-
wahrt und beschrénkt sich auf einen Umfang von 1 - 2 Stunden
taglich. Antrage auf eine ganztigige Betreuung durch Frauen wer-
den von den Sozialbehérden mit Verweis auf die billigere ZdI-Be-
treuung abgelehnt. “Hier wiirden, angesichts dieser Alternative, 6f-
fentliche Gelder in unangemessener Hohe verausgabt”’.

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

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

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

Die Pflegerin — Das entrechtete Wesen?

Ambulante Dienst sind neben der Absicht, Heimunterbringung
riickgéngig bzw. iiberflilssig zu machen gerad’e auch mit dem Ziel
angetreten, der pflegeabhingigen Persoﬁ Unabhangigkeit von fami-
lidren Zwangsbindungen zy ermdglichen. Die unentgeltliche Be-
treuung Behinderter durch Familienangeh;'irige fiihrt haufig zu lan-
ger Unselbstandigkeit der Behinderten, zy einer Uberlastung der
helfenden Person, in der Regel die Mutter, und zu einer einseitigen
/_\usrichtung der Beziehungsverhiltnisse. Miitter bzw. andere Fami-
lienangeharige identifizieren ihr Leben nicht selten mit dem ‘Leid’
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ihrer Kinder/Angehorigen und produzieren psychische Abhiangig-
keiten, die zu dramatischen Krisen filhren konnen, wenn die be-
treute Person Selbstandigkeit erlangen will.

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

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

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

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

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

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

Sie/er ist massenhaft verfiigbar, aufgrund der sozialen Stellung

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

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

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

sonen kann mit der Festanstellung zumindest teilweise aufgehoben
werden.

Professionelle Pflege

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

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

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

den.
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