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Editorial |

"Leben ohne Privatheit" ist eine
Nummer, die sich mit dem Leben in
Pflegeheimen, anderen Heimen und
Krankenanstalten befaft. Auf
diese Idee kamen wir im Dezember
1988 aus der Uberlegung, bekann-
te Zu- und MiBstdnde eines durch
Institutionen abger(i)egelten
Lebens aufzugreifen. Wohl
wissend, bzw. beflirchtend, daB
sich wieder einmal fast keiner
(vor allem nicht die zust&dndigen
Stellen) dafir interessieren
wird.

Durch die Vorkommnisse im Lain-
zer Krankenhaus ist jetzt ein
breites 8ffentliches Interesse

an diesem Thema entstanden.
Offensichtlich konnten nur ex-
treme Vorkommnisse das konsequen-
te Wegschauen beenden.

Diese LOS-Nummer handelt nicht
von extremen Vorkommnissen,
sondern vom Alltag.

Auch wenn in den Betroffenenbe-
richten Pflegepersonal angegrif-
fen wird, soll klar sein, daB es
nicht um persdnliche Schuld, son-
dern um strukturelle Probleme
geht.

Pflegepersonal kommt in der
Presseaussendung der Namensliste
fiir konsequente Interessensver-
tretung (eine Fraktion der Ge-
werkschaft der Gemeindebedien-
steten, Landesgruppe Wien) sowie
in dem rezensierten Buch "Morgens
um sieben ist der Tag schon
gelaufen" zu Wort. Wir haben uns
sowoh]l mit GroBinstitutionen als
auch mit Institutionen, die als
Alternative présentiert werden,
beschdftigt. Ob diese Alternati-
ven wirklich welche sind, tiber-
lassen wir den Leserlnnen.

Um die Situation der Betroffenen
nicht weiter zu verschlechtern
und LOS Rufmord und Verleumdungs-
klagen 2u ersparen, haben wir die
Betroffenenberichte teilweise
anonymisiert. Vieles, was Mitar-
beiterInnen von Institutionen 2zu
sagen h&dtten, kann in LOS nicht
gebracht werden, da mit den ent-
sprechenden Entbindungen von der
Amtsverschwiegenheit nicht ge-
rechnet werden kann.

Wien, am 19. April 1989

Marlies Feuerstein-Sutterliity
Julia Haslwanter
Christine Petioky

Rditorial 2

Als wir das Editorial 1 ver-
faBten, wuBten wir noch nicht,
wie schwierig es sein wiirde,
dieses LOS herauszubringen: Die
Kollegin, die normalerweise die
Manuskripte reinschreibt, war im
Mai auf Urlaub. Als sich Gabriele
Weerth zur Abschrift der Texte
bereiterklédrte, stand kein Compo-
ser zur Verfligung. Gleichzeitig
erfuhren wir, daB Gunther Triibs-
wasser fir die Nummer kein Layout
herstellen konnte. Auf dem PC des
Instituts fir Soziales Design
konnte schliefBlich geschrieben
werden, und wir beide planen nun,
zum ersten Mal das Heft druckfer-
tig zu machen. Nach der Redak-
tionssitzung am 17. Juni werden
wir die LOS-LeserInnen informie-
ren, wie es mit unserer Zeitung
weitergeht.

Julia Haslwanter Christine Petioky

Wien, am 5. Juni 1989



Undramatisch

Protokoll lUber ein Gesprdch mit
Frau Hermine D., Bewohnerin
eines Kdrntner Pflegeheimes

Frau Hermine D. ist 40 Jahre alt.
Sie lebt seit 22 Jahren in ver-
schiedenen Pflegeheimen. Sie ist
Rollstuhlfahrerin und kann auch
ihre Arme nicht bewegen. Sie
braucht daher fiir jede Handlung
Hilfe.

Das Heim, in dem sie Jjetzt lebt,
gilt als modern. Frau D. bemerkt
aber keine Unterschiede hinsicht-
lich Tagesablauf, Behandlung,
Kommunikation und Aufbau in den
verschiedenen Heimen.

Das Haus gleicht im wesentlichen
einem Krankenhaus mit Portier,
Eingangshalle, mehreren Statio-
nen, lUberwiegend Mehrbettzimmern,
Krankenschwestern und Arzten. Die
Bewohner werden im allgemeinen
als Patienten bezeichnet. Wie in
jedem Pflegeheim leben auch dort
vor allem alte Menschen. Frau D.
fihlt sich schon von daher iso-
liert, da es auch schwieriger
ist, mit alten Menschen, die zum
Teil schon verwirrt sind oder
schlecht horen, in Kontakt zu
treten.

Sie wiinscht sich eher Kontakt zu
Jingeren und niitzt daher auch Ge-
legenheiten, mit vorbeieilenden
Besuchern ein paar Worte zu plau-
dern.

Frau D. lernte in diesem Heim
auch ihren Lebensgefdhrten
kennen.

Herr Walter ®. ist ebenfalls ein
jungerer Rollstuhlfahrer. Die
beiden teilen nach l&ngerer War-
tezeit nun ein Zweibettzimmer.
Diese Zweibettzimmer werden im
Hausjargon als "Ehepaarstuben':
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bezeichnet, was verwunderlich
ist, da sie sich in nichts von
Spitalszimmern unterscheiden
(zwei Spitalsbetten, zwei Nacht-
kdsten, 2zwei Spinde, Punkt). Das
Zimmer ist ca. 10 Quadratmeter
groB. Man kann sich vorstellen,
wie kompliziert es ist, unter
diesen Umstdnden eine Beziehung
zu fihren.

Frau D. steht auf eigenen Wunsch
um 5.30 Uhr auf. Die Nachtdienst-
schuwester wdscht sie und zieht
sie an, hebt sie auf den Leib-
stuhl und dann mit der zweiten
Schwester auf den Rollstuhl. Zu
Bett geht sie nach dem Fernsehen
zwischen 21 und 22 Uhr. Obwohl
das Nachtmahl schon am spdteren
Nachmittag kommt, hat sie nie
Hunger, einerseits ist sie magen-
krank, andererseits erlebt sie
das Essen ohnehin oft als unge-
nieBbar. Was ihr persdniiches
Leben ausmacht, gestaltet sie
durch die Hilfe von Verwandten:
Sie bringen ihr Essen, das sie
gerne hat, sie kaufen und waschen
ihre Kleidung (im Pflegeheimjar-
gon "Privatwdsche"), beziehen ihr
Bett mit "privater"” Bettwidsche,
waschen ihre FiuBe, schneiden ihr
die Ndgel, gehen mit ihr zum Fri-
seur.

Um das Haus 2zu verlassen, braucht
sie allerdings einen Passier-
schein, den die Stationsschwester
ausgibt und der vom Arzt unter-
schrieben sein muf3. Ohne diesen
dirfte sie nicht einmal am Por-
vorbei vors Haus gehen, auch
nicht in Begleitung. Wenn sie
fortgeht, wird sie bereits auf
der Station gefragt, wohin sie
geht und warum und wann sie zu-
rickkommt. Kommt sie spdter als
gesagt zurick, macht der Portier
ein "Gesicht” und wird frech.
Frau D.: "Man kommt sich vor wie
in der Kaserne, habt acht, ich
bin da oder habt acht, ich geh
fort. Mit dem Unterschied, daB in



der Kaserne niemand 2zu sagen
braucht, wo er hingeht, wenn er
Ausgang hat.” AuBerhalb der Be-
suchszeiten darf Frau D. nur bis
zum Aufzug, nicht aber ins Zimmer
begleitet werden.

Ein durchschnittlicher Tag ist
von Unfreundlichkeiten geprégt.
Frau D.: "Wenn man im Spital ist,
geht man bald wieder, aber im
Pflegeheim ist man immer, die
Schwestern auch, man kommt nicht
aus. Man verlangt etwas, sie (die
Schwestern) sind gereizt, oft
nicht freundlich, &rgern sich mit
anderen Patienten und laden dann
den Grant bei mir ab. Wenn ich
mich nicht so beherrschen wiirde,
wirde ich jeden Tag streiten. Ich
muf3 viel schlucken, kein Wunder,
daB ich Magengeschwilire habe. Sagt
man etwas lber eine Schwester,
hat man gleich alle gegen sich."”

Frau D. erzdhlt, daB sie sich
einmal bei der Oberin beschwert
hat, dann aber Schwierigkeiten
mit der Stationsschwester bekam,
da sie die Hierarchie ilibergangen
hatte. In diesem Pflegeheim ist
es lblich, nicht nur iliber Gesund-
heitszustand und &drztliche Be-
handlung der Bewohner Aufzeich-
nungen zu fihren. Frau D.: "Dort
wird alles verzeichnet, Besuche,
Ausgang und wie man sich verhédlt.
Diese Notizen sind allen Schwe-
stern, der Oberin und dem Primar
zugédnglich., Man kann mit nieman-
dem vertraulich reden. Alles wird
weitergesagt. Vertrauen gibt es
iberhaupt keines.” Freundschaften.
im Haus zu schliefen, erscheint
Frau D. schwierig. Sie ist auch
oft darauf angewiesen, daf3 sie
jemand im Rollstuhl schiebt, auch
wenn sie diese Person vielleicht
nicht mag.

Frau D.:"Ich bin dort nicht frei.
Unlé&ngst safB ich in der Eingangs-
halle. P16tzlich f&dllt es dem

Portier ein, die Schwester zu
rufen, daB sie mich auf mein Zim-
mer bringt, obwohl ich Ulberhaupt
nichts gesagt habe.”

Die Monotonie des Tagesablaufes
wird mitunter durch Veranstal-
tungen wie Aufspielen der Poli-
zeimusik oder Besuche singender
Schulklassen unterbrochen.

Frau D. sieht keine andere Mog-
lichkeit, als in einem Heim 2zu
leben, da sie bei jedem Handgriff
Hilfe braucht, k&me eine Betreu-
ung in einer eigenen Wohnung -
bei den derzeit Ublichen Stunden-
sdtzen -~ zu teuer.

Name des Verfassers der Redaktion
bekannt



Das Leid im Alltag der Spitéler

ein Einzelfall ?

Harald Eichelberger

Es war ein Freitag im Oktober
1988. Nichts Aufergewdhnliches
war geschehen. Ich kam an diesem
Abend etwas spdter nach Hause,
und Harald E. - mein Vater - war
nach einem siebent&dgigen Kranken-
hausaufenthalt heute entlassen
worden. Die Augenoperation war
gut verlaufen. Die operierenden
Arzte der Augenklinik des
Hanuschkrankenhauses waren ihrem
guten Ruf gerecht geworden. Wir
hatten Harald E. ein-, zweimal
besucht - es ging ihm gut. Die
erhdhten Blutzuckerwerte seien
eben auf die Aufregungen vor der
Operation zurilickzufihren. Es ist
doch schon acht Jahre her, daf
der Blutzucker extrem erhdht war.
Drei Monate wurde dieses schreck-
liche Gangrédn damals auf der der-
matologischen Abteilung des
Wilhelminenspitals behandelt.
Nach der Amputation des rechten
Beines normalisierten sich die
Blutzuckerwerte wieder. Und S
auflerdem ging Harald E. monatlich
ins Wilhelminenspital zur Kon-
trolle und wurde griindlich unter-
sucht.

Sich auf seine beiden Kriicken
stitzend, hatte Harald E. heute
morgen fluchtartig das Spital
verlassen. Das Auge wird heilen,
die Blutzuckerwerte werden wie-
der normal werden. {iber die Spi-
talstreppe ist er mehr gestolpert
und gefallen als gegangen. Seine
Frau und die Nachbarn hatten ihn
mit ihrem Auto abgeholt und nach
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Hause gebracht. Endlich wieder zu
Hause und dem Spital entkommen.
Apatisch sitzt Harald E. auf der
Couch im Wohnzimmer, Tr&nen rin-
nen lUber seine Wangen. Das Mit-
tagessen, auf das er sich so ge-
freut hat, speit er aus. Harn-
und Stuhlkontrolle funktionieren
nicht mehr normal. Rat- und hilf-
los steht seine Frau neben ihm.
Im Badezimmer 1483t sich die
schreckliche Wahrheit dann nicht
mehr verbergen. Tiefschwarz
leuchtet die mittlere Zehe des
noch verbliebenen linken Fufes.
Was sich wdhrend der vergangenen
Woche vor den Arzten und Kranken-
schwestern verbergen lief3, war
Jetzt aufBer ihm auch noch einem
anderen Menschen offenbar. Seine
Angst muf3 schrecklich gewesen
sein.

Spdtabends werde ich von meinem
Bruder geholt. Vater ist doch
heute erst aus dem Spital entlas-
sen worden!? Als ich die elterli-
che Wohnung betrete, erkenne ich
den Geruch sofort. Dieser sufli-
che Geruch nach faulendem Fleisch
und Verwesung hat sich tief in
mein Ged&dchtnis eingegraben.
Harald E. liegt in seinem Bett.
Er ist hysterisch - niemand darf
sein Leid erfahren, das er noch
immer sorgsam in einem dicken
weiflen Socken bedeckt h&lt. Ich
telefoniere auflerhalb der Wohnung
und ohne sein Wissen. Erst dann
gehe ich zu ihm. Schweigen -
schluchzend nennt er meinen
Namen. Er braucht mir nicht zu
sagen, daB er in diesem Augen-
blick weif3, daBB ich ihn wieder
ins Krankenhaus bringen werde.
Ich sehe seine Verzweiflung.



Langsam versuche ich, ihm zu er-
klédren, daB ich einen Notarzt ge-
rufen habe, und langsam versuche
ich eine Rechtfertigung vor ihm.
Meine Erkl&rungen sind jammerli-
che Versuche, die gegen seine
Verzweiflung nicht ankommen.

Erst wdhrend der Untersuchung
durch den Notarzt sehe auch ich
das Ausmaf3 des Faulnisprozesses.
Die Schmerzen missen doch schier
unertrédglich sein; wahrscheinlich
seien die Nervenenden schon abge-
storben, meint der Notarzt. Und
vorher? 12 Stunden nach der Ent-
lassung erfolgt die neuerliche
Einweisung - diesmal Wilhelminen-
spital. Aufnahme, erstes Gespréach
mit der diensthabenden Arztin.
"Jetzt kommen sie mit so einer
Krankheit? Wissen Sie das nicht
friher?"” Doch, ich konnte und
wollte zu diesem Zeitpunkt gar
nichts erkladren. Harald E. auch
nicht. Was hdtten denn wohl die
Arztinnen und Arzte der Augen-
klinik des Hanuschkrankenhauses
geantwortet, was wohl der Arzt,
der den Ganzkorperstatus vor der
Operation aufgenommen hat, was
wohl die Arzte, denen der Zusam-
menhang zwischen Beinamputation
und erhdhtem Blutzuckerwert nicht
zu denken gegeben hat, was wohl
die Arzte, die keinen Blick fur
die Extremitdten des Harald E.
iibrig gehabt haben und die auch
den Geruch nicht kennen? Was
Harald E. hier verbergen konnte,
hatte keinem Arzt verborgen blei-
ben diirfen.

Untersuchungen und Akutbehand-
lungen begannen. Die interne Ab-
teilung ist wohl nicht die rich-
tige. Hier war nur zufdllig -
Gott sei Dank - ein Bett frei.
Die dermatologische Abteilung
verfiigt lber seine Krankenge-
schichte. An wen kann ich mich
wenden? Die UngewiBheit {iber Di-
agnose, Zustand und Behandlung
des Patienten sollten uns und

Harald E. wdhrend des Spitals-
aufenthaltes, bis auf eine Aus-
nahme, begleiten. Diese Ungewif-
heit, was mit einem geschieht ,er-
zeugt noch grofere Abhadngigkeit,
und Abhdngigkeit verhindert Min-
digkeit. Der mindige und fragende
Patient kommt wohl vor in unseren
Spitédlern, selten aber, und er
stdrt den Spitalsalltag meist er-
heblich. Was geschieht, bestimmen
Arztinnen und Arzte, oft ohne =zu
erkldren. Die Behandlung wird von
Krankenschwestern und -pflegern
oft ohne Zuwendung zum Patienten
vollzogen. Dem Patienten ist die-
se Behandlung oft nicht einsich-
tig; er 14Bt geschehen. Seine
Autonomie hort auf zu existieren.
Die Manipulierbarkeit des Patien-
ten mag angenehm flir die Behan-
delnden sein, sie ist trotzdem
unwirdig, inhuman und auch nicht
medizinisch sinnvoll. Sie ist
aber im Spital alltdglich.

Nach wenigen Tagen erfolgte die
erwartete Verlegung in ein Mehr-
bettzimmer der selben Abteilung.
Der psychische Zustand des Harald
E. verschlechterte sich zu-
sehends. Warum und wozu Behand-
lungen durchgefiihrt werden, ist
ihm nie klar und wird auch nie
erkldrt. Wir versuchen, so gut es
geht, zu erkldren. Die Behandlung
besteht zumeist aus verschiedenen
Infusionen, die auch nachts ver-
abreicht werden. Da kann es schon
vorkommen, daB die Nadel neben
der Vene sitzt. Der schiichterne
Versuch, diesen Verdacht der
diensthabenden Schwester mitzu-
teilen, wird schroff zurlickgewie-
sen. Das hdtte schon seine Rich-
tigkeit. Und weil es eben seine
Richtigkeit hat, wird anschlies-
send eine zweite Flasche ange-
hdngt. Ein Liter rinnt daneben.
Der ganze Arm ist am Morgen dick
angeschwollen. Bei einem Patien-
ten, dessen Venen durch den Dia-
betes ohnehin schon schwer in
Mitleidenschaft gezogen sind, hat

7



dies fiur die weitere Behandlung
unangenehme Konsequenzen. Wo kann
nun eingestochen werden? Zusdtz-
liche Schmerzen und weitere Ver-
unsicherung. Kein Wort der Ent-
schuldigung.

Im Alltag ist dieses Vorkommnis
héchstens ein Kunstfehler niedri-
ger Kategorie. Oder ist es auch
vielmehr das Resultat des Zusam-
menspiels von Geringschadtzung des
Patienten und seiner daraus re-
sultierenden Unmiindigkeit? Mir
fdllt in diesen Tagen immer das
Wort Montaignes ein: "Ich kann
mir keinen Zustand denken, der
mir unertrédglicher und schauerli-
cher wdre, als bei lebendiger und
schmerzerfillter Seele der Fahig-
keit beraubt 2zu sein, ihr Aus-
druck zu verleihen.”

Fir mich ist auch dieser Vorgang
ein Zeichen der Entfremdung der
im Spital tdtigen Menschen von
den im Spital leidenden Menschen,
und diese Entfremdung nimmt den
Patienten auch den letzten Rest
einer auch nur schwach vorhande-
nen Autonomie. Sie verhindert,
daB die Medizin von dem Leitge-
danken getragen werden kann, daf
sie vor allem dem Patienten hel-
fen muB, sich selbst zu helfen.
In unseren Spitdlern erleben wir
vielfach die demiitigende, ver-’
sachlichte Abfertigung von Pa-
tienten, von Menschen. Ich habe
Angst davor bekommen, mich einmal
nicht mehr wehren zu kdnnen.

Nach diesem Vorfall erfolgte die
Verlegung auf die dermatologische
Abteilung. Hier war Harald E. be-
kannt. Fast ein "freudiges" Wie-
dersehen zwischen Krankensche-
stern, -pflegern und dem Patien-
ten Harald E. Fir uns AuBenste-
hende entstand der Eindruck, als
ob man den "Heimkehrer" ganz be-
sonders gut fiittern wollte. Zehn
Infusionsflaschen standen an die-
sem Sonntagmorgen auf dem Nacht-
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kdstchen bereit, kleine und gros-
se., Es wiirde fast bis Mitternacht
dauern, bis alle Infusionen in
die Blutbahn des Patienten ge-
langt sein wilirden. Doch soweit
sollte es an diesem Tag ohnehin
nicht mehr kommen. Niemand achte-
te auf seine verzweifelten, zag-
haften AuBerungen, da@ ihm “das
schon zuviel sei”. Was kann das
schon heiflen? Und wenn wir uns um
jeden Patienten und seine Wehweh-
chen kimmern, sind wir doch wohl
bald heillos liberfordert. Was
weiP ein Patient schon lber die
Behandlung, die ihm guttut? Um
vier Uhr nachmittags richtete
sich Harald E. nochmals kurz auf,
schnappte nach Luft und sackte in
sich zusammen. Die nach der Be-
suchszeit im Zimmer anwesende
Schwester gab sofort Alarm. Das
Team der Intensivstation arbeite-
te prompt, schnell und zuverlé&s-
sig. Harald E. erlangte in einem
Bett der Intensivstation sein Be-
wufBtsein wieder. Schl&duche, Dr&ah-
te, Apparate, lberlebt. Zwei
Stunden spdter erreichte mich der
Anruf des Krankenpflegers der In-
tensivstation: "Ihr Vater ist
heute nachmittags auf die
tensivstation verlegt worden."
"Warum, wieso? Darf ich ihn besu-
chen?"

Wir lernten nach dem ersten
Schock eine Station kennen, auf
der anscheinend griindlicher und
genauer untersucht wurde und auch
die psychische Betreuung des Pa-
tienten im Vordergrund stand.
Auch wir, die Angehdrigen erhiel-
ten bereitwillig Auskunft und
konnten das erste Mal mit unserem
Vater konkret liber seine Krank-
heiten sprechen. Hier erst wurden
an dem fast zu Tode gekommenen
Patienten der iibergangene Herzin-
farkt, das teilweise Nierenversa-
gen, die Fliissigkeitsansammlung
in der Lunge diagnostiziert und
die lebensbedrohenden GefadfBver-
schliisse konkretisiert. Der Ge-
faBchirurg Dr. Kern nahm sich des

In-



Patienten Harald E. nun an und
entechied sich, die Operation
durchzufihren, fiir die es kaum
noch eine positive Indikation
gab. Obwohl alles fiir eine Ampu-
tation sprach, fiihrte er eine
neunstindige Bypassoperation am
noch verbliebenen Bein durch, die
suizidalen Tendenzen des Harald
E. beriicksichtigend. Nach der
Operation verbesserte sich auf-
grund der Behandlung in dieser
Abteilung der Gesamtzustand des
Harald E. zusehends.

Wdhrend eines Besuches wurde
meine Schwester, selbst vor der
Geburt ihres Sohnes als Kranken-
sechwester im Wilhelminenspital
tdtig, mit dem Vorwurf einer
Arztin konfrontiert, wie es ei-
gentlich mit unserem Vater so
weit hatte kommen konnen. Auch
hier berechtigte Verwunderung.
Harald E. ging doch regelmdBig in
dasselbe Spital zur Kontrolle.
Wae und wie wurde hier eigentlich
immer kontrolliert? Die in diesem
Gesprdch erwdhnte Zusage, daf in
Zukunft die Abteilung der Inten-
sivetation die notwendige Kon-
trolle des Patienten Harald E.
ibernehmen werde, scheint ein
MiBverstdndnis gewesen zu sein
und hat bis heute keine Entspre-
chung gefunden. Doch davon spé&a-
ter.

Nach Wochen in der Intensiveta-
tion kehrt flir Harald E. wieder
der Spitalsalltag mit der Verle-
gung auf die interne Abteilung
zur weiteren Behandlung ein. Die
ersten Tage auf dieser Station
bringen wieder eine Verschlechte-
rung des psychischen Zustandes
mit sich. Unfreundliche Kranken-
schwestern und ein psychologisch
inkompetenter Oberarzt leisten
daes ihre. Wdhrend ich den Artikel
sechreibe, sind die unfaBbaren
Vorkommniesse im Krankenhaus Lainz
aufgedeckt worden. OA Dr. Meisl

hat in der Zeitschrift "profil"
in diesem Zusammenhang iliber die
drztliche Moral geschrieben. Wir
haben damals nicht einmal eine
Andeutung von der Verwirklichung
seiner Ansichten erleben konnen,
Seine brutale Kommunikation mit
Harald E. hat unser Bemiihen um
die psychische Betreuung unseres
Vaters zumindest zeitweise zu-
nichte gemacht. OA Dr. Meisl ist
fir mich heute zum Reprédsentant
des Widerspruches zwischen Wissen
um betreuerische Pflichten und
dem grausamen Spitalsalltag ge-
worden.

Der einzige,Vertrauen gewinnende
und bringende Arzt bleibt Dr.
Kern, der noch mehrere Operatio-
nen am Fuf durchfihrt und dessen
hervorragender Arbeit es wahr-
scheinlich zu verdanken ist, da@
der FuPB heute heilen kann.

Die Wochen im Krankenbett verge-
hen, nicht aber die UngewiBheit,
ob der Fuf3 endgiiltig heilen kann
und wird. Fiir Harald E. kann
eigentlich im Spital kaum noch
eine den Aufenthalt rechtferti-
gende Behandlung durchgefiihrt
werden. Erst die nahende Entlas-
sung bringt fiir Harald E. auch
die Motivation, das Injizieren
des Insulins an sich selbst 2zu
lernen. Harald E. wird zu seiner
Freude entlassen. Er bekommt ei-
nen Rollstuhl, ich montiere Hal-
tegriffe am WC, und nach neun
Wochen sitzt Harald E., nun ein
gebrochener Mann von 60 Jahren,
wieder zu Hauee. Harald E. ist
zum Pflegefall geworden und wird
anfanges zur Nachbehandlung 2zwei-
mal wochentlich ins Krankenhaus
transportiert.

Die FuBeohle ist eine einzige
tiefe und ndssende Wunde. Die
Zehen mufBten entfernt werden. Die
ndssende und blutende Muskulatur
liegt bloB. Der Verband ist nach
einem halben Tag immer durch-

9



trénkt. Eine mobile Krankenschwe-
ster Ubernimmt den t&glichen Ver-
bandwechsel und die notwendige
Versorgung, ich verbinde den FuP
an den Wochenenden.

Nach neun Wochen Spitalsaufent-
halt und drei Wochen zu Hause
nimmt die Zustdndigkeit der nach-
behandelnden Arzte immer mehr ab.
Die Abst&dnde 2zwischen den einzel-
nen Blutzuckerkontrollen werden
immer l&nger. Nach mehr als einem
Monat stellt sich heraus, daB
viel 2zu wenig Insulin verabreicht
worden ist. Die Einheiten des In-
sulins werden auf mehr als das
doppelte des bisherigen angeho-
ben. Der FuB schmerzt, Harald E.
wird immer schw&dcher. Seiner
Bitte um eine regelmédBige Blut-
zuckerkontrolle bei seinen Besu-
chen auf der internen Abteilung
des Wilhelminenspitals wird
nicht entsprochen. Diese moge
doch der Hausarzt durchfiihren.

Der Hausarzt weigert sich, einen
Hausbesuch durchzufihren. Harald
E. kann aber ohne Hilfe in seinem
Rollstuhl die Wohnung nicht ver-
lassen. Die Nachbehandlung wird
im J&nner zu einem unzureichenden
Provisorium. Ein Therapieplan
existiert nicht. Wir versuchen
uns nach bestem Wissen und Gewis-
sen zu behelfen. Die mobile Kran-
kenschwester 1&4Bt die Blutzucker-
kontrolle von einem Labor durch-
fihren. Der Blutzuckerwert be-
trédgt trotz Insulin lber 300.
Gleichzeitig soll der Ful heilen.
Das Bein ist zu dieser Zeit heif
und schmerzt; Sepsis droht. Erst
als zu diesem Zeitpunkt auch das
Labor Alarm schl&dgt, bemiiht sich
auch der Hausarzt und verschreibt
anschelinend rechtzeitig Antibio-
tika. Worin besteht jetzt eigent-
lich noch die versprochene not-
wendige Nachbehandlung der inter-
nen Abteilung?

Dem groBartigen Einsatz der mobi-
len Krankenschwester ist es zu

10

verdanken, daB der FufB heute
heilt und Harald E. gesundet. Dr.
Kern wird die orthop&ddische Nach-
betreuung einleiten. Trotzdem ist
das Fehlen einer notwendigen Fol-
getherapie ein eklatantes Versa-
gen unseres Gesundheitssystems.

Ende April wissen wir, daB Harald
E. wieder gesund werden kann -
ein Einzelfall.

KIV-Namensliste "Fur konsequente

Interessensvertretung” in der
Gewerkschaft der
Gemeindebediensten

lo20 Odeongasse 1/3; T.: 2165272

Wien, am 10.4.1989

betrifft: "Mordschwestern'

Ein Diskussionsbeitrag zu
mglichen Hintergriinden

Eine Banalit&dt vorweg: Niemand
kann Vorf&dlle, wie sie in den
letzten Tagen aus dem Krankenhaus
Lainz liber die Medien kolportiert
werden, billigen oder gar ent-
schuldigen.

Ebenso absurd ist es, die politi-
sche Verantwortung fiir die Rah-
menbedingungen krankenpflegeri-
scher Tdtigkeit auf die Unmég-
lichkeit der persdnlichen Kon-
trolle durch den Ressortstadtrat
oder die &drztliche Leitung
(Stadtrat Stacher) zu reduzieren.

Rahmenbedingungen, die "gefdhrli-
che Pflege" als etwas Normales im
Spitalsbetrieb in Kauf nehmen.

Rahmenbedingungen, die dem "Ab-
gleiten in die Psychopathologie"
(Prim. Gschnait) nichts anderes



entgegenzusetzen haben als den
Hinweis auf die UnfaBbarkeit und
Verwerflichkeit der "abscheuli-
chen Taten".

Diese Rahmenbedingungen sind ge-
kennzeichnet durch:

* zunehmende "betriebswirtschaft-
liche Sicht"” des Gesundheitswe-
sens und damit verbundene Ein-
sparungsversuche auch auf dem
Personalsektor

Die Folge sind unterschiedlichste
"Bewdltigungsstrategien”: Vor
allem die tendenzielle Aufgabe
allzu idealistischer Motive aus
dem Berufseinstieg, die Konzen-
tration auf das "Machbare",

Presseaussendung der’ auch in manchen Fé&llen:

Namensliste ‘flr

* frihzeitiger Ausstieg aus dem
Beruf

konsequente Interessensvertretung’

* permanente personelle Unterbe-
setzung und dadurch

* andauernde physische und psy-
chische Uberbelastung des Pfle-
gepersonals

* unmenschliche Arbeitszeiten und
-bedingungen bei stdndig stei-
genden Anforderungen

* ungeniligende Bezahlung und Aner-
kennung

* Frustration und Resignation in
weiten Teilen des Pflegeperso-
nals

X geringe Attraktivitdt des Kran-
kenpflegeberufes und der Aus-
bildung, in manchen Bereichen
zu wenige Ausbildungsplétze

* Ubernahme &drztlicher T&atigkei-
ten (2.B. Injektionsapplikatio-
nen) durch das Pflegepersonal
zur Bewdltigung der Mangel-
situation auf den Stationen

¥ so gut wie keine psychohygieni-
sche Stlitzung (Supervision,
Thematisierung der Probleme des
Umgangs mit Leiden, Sterben und
Uberforderung)

* Hierarchie statt Kommunikation
und Teamarbeit (Gruppenpflege)

¥ Flucht in den Krankenstand oder
in die Routine

%X Medikamenten- und/oder Alkohol-
abusus

Im speziellen Fall kommt erschwe-
rend hinzu, daB Patienten auf in-
ternen Abteilungen ab ihrer Ein-
stufung als "Pflegefall" fiir vie-
le Arzte "medizinisch uninteres-
sant"” und fast ausschliefllich
Sache des Pflegepersonals sind.

Ricktrittsaufforderungen u.4a.
Uberlassen wir gerne dem
Parteien-Hick-Hack. Politische
Verantwortung verstehen wir so,
daB - von wem auch immer - die
unertridgliche Personal- und Ar-
beitssituation im Spitalsbereich
geandert wird.

Franz Sklenar, Krankenpfleger
E1fi Aigner, Krankenschwester
Richard Pfann, Krankenpfleger
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Pflege(ver)fall

Andrea Leitnerx

X Die Namen wurden von der Re-
daktion geédndert.

Meine GroBmutter, Frau Anna
Lamplmayr*, war vor eineinhalb
Jahren wegen eines Schlaganfalls
im Krankenhaus.

Vom Schlaganfall blieb eine Halb-
seitenldhmung zurick, und sie
brauchte seither einen Rollstuhl.
Im Spital wurde gleich ein
Pflegeheimantrag gestellt. Sie
wollte aber auf gar keinen Fall
in ein Pflegeheim, wurde nach
Hause entlassen und konnte auch
mit Hilfe der Familie und mit
Heimhilfeeinsatz, Montag bis
Freitag tdglich, noch relativ gut
in der Wohnung verbleiben. Seit
sie in der Wohnung gestiirzt war,
hatte sie aber Angst, und als die
Benachrichtigung kam, ein Pflege-
heimbett wdre nun frei, traute sie
sich aufgrund ihres fortgeschrit-
tenen Alters von 86 Jahren nicht,
diesen Platz abzulehnen. Man
hatte ihr gesagt, sie miieste,
falle sie ablehnte, sehr lange
warten, bis wieder ein Pflege-
heimbett frei wiirde, und sie
setimmte daher der Einweisung zu.

Am Morgen nach der Verst&ndigung
wurde meine Oma von der Rettung
abgeholt und ine Pflegeheim ge-
bracht. Mit der Rettung konnte
seie nur Handgepdck mitnehmen.

Am Nachmittag, nach meiner Ar-
beit, brachte ich ihr dann zwei
Koffer mit Kleidung und persdnli-
chen Dingen. Ich fand meine Oma
in einem Dreibettzimmer, im

Nachthemd im Bett liegend, vor.

Auf meine Frage, ob sie krank
wdre, antwortete sie mir, sie wa-
re nach ihrer Ankunft sofort aus-
gezogen, gewogen, adrztlich unter-
sucht und ins Bett gesteckt wor-
den.

sie ein Nacht-
Spind und ein
zur Verfiigung.

Im Zimmer hatte
kdstchen, einen
Kihlschrankfach
Sie durfte auch ihren eigenen
Fernseher aufstellen. Ich ver-
suchte nun, ihre Kleider in einen
Kasten zu r&dumen, als eine Schwe-
ster um die Ecke bog und mir sag-
te, ich kodnne die Hadlfte gleich
wieder mitnehmen. Erstens gadbe es
nicht genug Platz, und zweitens
wirde die Oma hier nicht soviel
brauchen. Es wiirde ihr alles zur
Verfligung gestellt.

Als die Schwester wieder draufen
war, bat mich meine Oma, mit ihr
aufse Klo zu gehen. Das erste Mal
wdre die Schwester zwar mit ihr
gegangen. Da sie meiner Oma
gleich mitgeteilt hadtte, wie
schwierig das wadre, und daf
dafir wegen der vielen anderen
Patienten nicht immer Zeit sein

wirde, hatte meine Oma Angst, ihr
sechon wieder '"zur Last zu
fallen".

Ich wartete noch ab, bis meine
Oma Nachtmahl gegessen hatte, und

verabschiedete mich dann.

Ale ich am Wochenende wiederkam,
machte sie auf mich schon einen
unglicklicheren Eindruck: An dem
Abend, nachdem ich gegangen war,
hdtte sie gerne noch im Zimmer
ferngesehen, und es gab gleich
einen Konflikt mit den Zimmer-
kolleginnen. Sie wollten auch,
daB um acht Uhr das Licht ausge-
dreht wiirde. Das Fenster muBte
zubleiben, damit es nicht zog,
und meine Oma konnte nicht
schlafen. Es wurde ihr gleich ein
Schlafmittel verabreicht, aber da
ihre Bettnachbarinnen ebenfalls
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unruhig schliefen, hatte sie
gleich eine schlecht Nacht. Das
Essen schmeckte ihr nicht, sie
bekam gleich Diabetikerdiat,
weil, aufgeregt wie sie war,
der Aufnahme die Zuckerwerte
erhoht waren.

bei

Besonders ungliicklich war sie
iber die Windelhose, die sie zu-
erst nur uUber Nacht und bald
schon fir stdndig bekommen hatte.
Wenn sie nun fragte, ob sie aufs
Klo begleitet werden konnte, ant-
wortete die Schwester: "Du hast
sowieso die Windelhose."

Sie erzdhlte, daB auch ihre
Zimmerkolleginnen von den Schwe-
stern geduzt wiirden.

Uber die Diabetikerdidt und die
vielen neuen Pulver, die sie nun
bekam, hatte sie noch keinen Arzt
sprechen konnen. Es wdre zwar
jeden Tag Visite, dabei aber nie
genug Zeit, um irgendetwas zu sa-
gen.

Ich besuchte meine Oma von nun an
ungefdhr einmal in der Woche und
lernte dabei das Leben auf der
Station besser kennen. Meine Oma
beklagte besonders, daP sie recht
leger mit "Lamperl” angeredet
wurde. Als sie das Haus besichti-
gen wollte, hdtte man ihr gesagt,
sie sei sekkant.

Eine ihrer Zimmerkolleginnen war
kurz nach ihrer Ankunft ge-
storben. Die neue Mitpatientin
wdre so gern spazierengegangen;
weil sie aber sehr vergeflich
war, fand sie oft nicht zurick
ins Zimmer. Nun s&dfe sie den
groPBten Teil des Tages im Roll-
stuhl und wdre mit einem soge-
nannten Schutzhemd an den Roll-
stuhl angebunden, damit sie nicht
auf-stehen und umfallen kodnnte.

Manchmal wd@re die Dame auch Ulber
Nacht nicht im Zimmer. Meine Oma
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fragte nach ihr, und die Schwe-
ster erkldrte ihr, daf im Unter-
suchungszimmer ein Netzbett
steht, wo die Dame schliefe,
man sie aufgrund der N&he zum
Schwesternzimmer dort besser be-
treuen koénnte. Meine Oma vermute-
te, das wd@re deshalb, weil die
Frau auch wdhrend der Nacht spa-
zieren ging. Die Schwester hé&dtte
ihr erz&dhlt, sie wdre in andere
Zimmer gegangen und hdtte dort
randaliert.

weil

Am Anfang brachte ich oft Orangen
mit, und meine Oma bat mich, sie
gleich auszupressen, denn die
Schwestern hdtten fir so etwas
keine Zeit. In ihren Eisschrank
legte ich ihr etwas Wurst und
Kédse. Meine Oma klagte n&dmlich
oft lGiber das friihe Nachtmahl und
ihren Hunger bis zum n&chsten
Frihstiick. Damit muBte ‘ich aller-
dings bald aufho6ren: Anl&dBlich
einer Eiskastenkontrolle
schimpfte die Schwester furchtbar
mit ihr, und der Arzt sagte bei
der Visite, so wiirde sie ihren
Zucker nie loswerden.

Wahrend des Tages war meiner Oma
sehr fad. Sie wartete sténdig,
entweder auf Besuch oder aufs
Essen. Am Nachmittag war auf dem
Gang keine Schwester zu sehen,
und ins Schwesternzimmer wollte
meine Oma nie "stdren gehen".
Auch wenn ich wdhrend meiner Be-
suche eine Schwester oder einen
Arzt suchte, fand ich sie jedes-
mal im Dienstzimmer beim Kaffee.

Anfangs nahm ich die W&sche mei-
ner Oma zum Waschen mit nach Hau-
se. Mit der Zeit fiel aber immer
weniger Privatwdsche an, und ich
brauchte nicht viel nachzufragen,
warum: Sie trug meistens den
stationseigenen Schlafrock oder
lag iberhaupt im Nachthemd im
Bett.



Ich schlug ihr immer wieder vor,
die Schwester aufzufordern, ihr
beim Anziehen 2zu helfen, aber
meine Oma wollte das nicht. Sie
hatte Angst, wenn man etwas for-
derte oder sich beschwerte,
schlechter behandelt zu werden.
Auflerdem hatte ihr die Schwester
erkl&rt, ihre eigene Kleidung
widre beim Windelnwechseln so un-
praktisch.

Nach den Erzdhlungen meiner Grof-
mutter ging das Windelnwechseln
nédmlich so vor sich: mehrere
Frauen wurden gleichzeitig in
einen Arbeitsraum gebracht,
hielten sich dort im Stehen an
einem Haltegriff fest, und es
wurden ihnen die Windeln wegge-
2zogen und neue umgelegt. Auch
wenn im Zimmer gewickelt wurde,
geschah das bei allen Frauen
gleichzeitig, und meine Oma sagte
mir, daP sie sich dabei jedesmal
sehr genierte.

Die Traurigkeit meiner GrofBmutter
zeigte sich mehr und mehr darin,
daB sie im Bett liegenblieb. Vom
Arzt war ihr verschrieben worden,
an der Ergotherapie teilzunehmen.
Das war ihre einzige Abwechlung.
Am schlimmsten war fir meine
GroPfmutter, dafB sie sich nicht
fur voll genommen filhlte: "Die
behandeln mich hier, als ob ich
nicht normal w&re", sagte sie oft
z2u mir. Ich bemerkte selbst, daf
sie zwar korperlich gut gepflegt
wurde, sich aber um ihr seeli-
sches Wohlbefinden niemand
kimmerte.

Meine Grofmutter wartete immer
schon auf meine Besuche, mir fiel
es aber immer schwerer, diese
RegelmdfBigkeit einzuhalten: Da
meine Grofmutter im Heim sehr
wenig erlebte, was sie mir er-
zdhlen h&dtte kdnnen, kamen von
ihr immer dieselben Themen: Es-
sen, Schlafen, bzw. irgendwelche
unangenehmen Erlebnisse mit den

Kolleginnen im Zimmer oder mit
den Schwestern. Die Kreignislo-
sigkeit und die Langeweile hatten
die Interessen meiner Grofmutter
sehr eingeschrédnkt. Ich hatte
auch das Gefiihl, fiir sie sehr
wenig zur Bewdltigung der Pflege-
heimsituation beitragen 2zu
konnen. Von meinen eigenen Erleb-
nissen 2zu erz&hlen, fiel mir
ebenfalls schwer, weil es mir
riucksichtelos vorkam, liber Er-
eignisse 2zu reden, von denen sie
ausgeschlossen war.

Ich ging trotzdem weiterhin
regelméfig 2zu meiner Grofmutter
bis sie nach einem zweiten
Schlaganfall starb.
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Individualitit nicht vorgesehen

Martin Felinger

Ich arbeite seit Herbst 1988 als
Zivildiener. Meine T&atigkeit be-
steht vorwiegend in der Betreuung
alter, oft teilweise schon sehr
behinderter Menschen. In diesem
Zusammenhang begleite ich mit der
zustédndigen Sozialarbeiterin eine
Patientin, welche sich ein Wohn-
bzw. Pflegeheim am Stadtrand
Wiens ansehen wollte. Die Patien-
tin ist schon seit einiger Zeit
an Multipler Sklerose erkrankt
und firchtet, daB sie in ihrer
Wohnung, die im 2. Stock eines
Althauses ohne Aufzug liegt,
nicht mehr lange bleiben kann.
Aus diesem Grunde wollte sie sich
vorbeugend in einem Wohnheim,
notfalls auch in einem Pflegeheim
anmelden. Der Termin zur Besich-
tigung dieses Heimes wurde eine
Woche vorher vereinbart. Trotz
dieser angekiindigten Anmeldung
war die Heimleiterin leider nicht
anwesend. Wir wurden '"gnaden-
halber"” von einer sehr hektischen
Schwester im Eilzugtempo durch
das Haus geschleust. Obwohl uns
das Heim extra fir MS-Patienten
empfohlen wurde, ist es von der
baulichen Ausstattung fiir Roll-
stuhlfahrer kaum bis gar nicht
geeignet: '

Die Aufzugstiiren sind schwer 2zu
o0ffnen ( flir unsere Patientin
ohne fremde Hilfe gar nicht);

der Vorraum im Wohnbereich ist so
eng, daB das Bad mit dem Roll-
stuhl nicht zu erreichen ist;
Tirstaffeln sind nur mit Anstren-
gung zu uUberwinden. ..

Die Fragen der Patientin wurden
dementiert oder nicht zur Kennt-
nis genommen, individuelle Pro-
bleme waren nicht vorgesehen.
Eine gewisse Entt&uschung unse-
rerseits kommentierte die Schwe-
ster mit den Worten, die letzte
Entscheidung liege ohnehin bei
der Patientin, der Andrang sei
grofB genug, man sei auf ihr Kom-
men nicht angewiesen.

Uberhaupt fiel uns die Nervositédt
der dort beschdftigten Schwestern
auf, was auch nicht verwunderlich
ist, nachdem vier Schwestern fiir
das Wohl von etwa 80 Patienten zu
sorgen hatten. Es besteht kein
Zweifel, daBB sie sicherlich be-
miiht sind, ihre T&tigkeitn eini-
germafBen zufriedenstellend zu er-
ledigen, aber die Zeit filir ein
Gesprdch oder ein freundliches
Wort ist ganz einfach nicht vor-
handen. Die von uns begleitete
Dame wurde kaum von der Schwester
angesprochen, bzw. konnte deren
dngstliches Unbehagen (schlief3-
lich plante sie, hier ihr weite-
res Leben zu verbringen und war
dadurch unsicher) liberhaupt nicht
abgebaut werden. Auch die ilibrigen
Patienten, die in Stiihlen und
Rollstihlen vor der Eingangstiir
safBen, machten einen lethargi-
schen Eindruck. Menschliche W&rme
war nicht splirbar.

In diesem wie in vielen anderen
Heimen scheint es nur zwei Alter-
nativen zu geben - entweder man
ist mobil und selbstdndig oder
bettlédgrig und ein Pflegefall.
Da3 es dazwischen auch noch ande-
re Varianten gibt, wie zum Bei-
spiel bei unserer Antragstelle-
rin, sie ist erst 57 Jahre alt,
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ceeistig rege und nur fir bestimm-
te Dinge auf Hilfe angewiesen, so
etwas ist in dieser Heimstruktu-
rierung nicht vorgesehen. Ein
Aufenthalt in einem Heim dieser
Art kdnnte ihren Zustand um
vieles verschlimmern, und das ist
wiederum nicht das, was wir ihr
empfehlen wollten.

Trotzdem bat unsere Patientin um
eine Vormerkung, wir hinterliefen
Vor-, Zunamen und Telefonnummer
der Betroffenen, dies wurde auf
einem Zettelchen von 8 mal 8 cm
notiert - als Dokument fir die
Aufnahme in dieses Heim.
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BEISPIELLOS

Friedrich Sneedse

Meine Lage ist beispiellos,
jedenfalls anders als geplant.
Immer kommt etwas dazwischen.
Immer lenkt mich irgendetwas ab.
Zerstreut bin ich wie
gedroschenes Korn,
wie Salz immer bedroht,
vom Wasser aufgeldst zu werden.
Die Einsicht muB ja immer zu spédt
kommen,
widre es sonst eine Einsicht?
Was immer dir fehlt,
es fehlt mir auch.
Trotzdem hast du reichlich genug
von dem, was uns fehlt. -
Ich librigens auch.
Was sollte denn noch
ibrigbleiben.
Was sollte denn noch anderes
ibrig bleiben.
Alles ist aufgebraucht.
Die Tr&ume sind schrecklich,
weil die Wiliinsche unerfiillt sind.
Winsche, die ja eigentlich kaum
mehr gewagt werden.
Ist die Zeit des Winschens
vorbei?
Du glaubst ja nur noch Wiinsche zu
haben.
Deine Tr&ume lassen dich hoffen,
da@ alles nicht noch
schrecklicher wird, als es
ohnehin schon ist.
Was wird aus dir werden
- ach du weift schon -

Aber was bis dahin tun?



Psychiatrie: VWohnheime des Psycho-
sozialen Dienstes — Alternative zur

Anstaltspflege?

Als Alternative 2u den Grofinsti-
tutionen im Psychiatriebereich
wurde in Wien der Psychosoziale
Dienst (PSD) mit der ambulanten
Betreuung von Psychiatriepatie-
ten betraut.

Diese ambulanten Dienste umfassen
die PSD-Stationen, in denen vor
allem die ambulante medizinische
Versorgung erfolgt, die
PSD-Heime, die Wohnmoglichkeiten
bieten und die Tageskliniken.

Das Konzept dieser Wohnversorgung
geht davon aus, daf3 Patienten
(unter ihnen auch Langzeitpatien-
ten des psychiatrischen Kranken-
hauses), nach einer "Totalversor-
gung” im Spital, im Wohnheim
selbstdndiges Leben "trainieren"
sollen. In einem weiteren Schritt
der Rehabilitation soll die Uber-
siedlung in ein weniger betreutes
Wohnheim erfolgen, als Ziel wird
eine eigene Wohnung angestrebt.
Soweit das Ziel. Wie dieses in
die Praxis umgesetzt wird, gibt
immer wieder Anlaf 2zu Kritik von
Seiten der Patienten, deren An-
gehdrigen und auBenstehenden Be-
treuern.

LOS fragte daher Mitarbeiter des
Vereins fur Sachwalterschaft uber
konkrete Einzelheiten.

L0OS: Wie sieht die r&@umliche
Unterbringung der Bewohner in den
PSD-Heimen aus?

Es gibt in Wien an die 10 Wohn-
heime des PSD. Es handelt sich
dabei um H3user mit ehemaligen
Substandardwohnungen in eher
schlechtem baulichen Zustand.
Diese H&@user sind nur von PSD-
Patienten bewohnt; sie wurden mit
geringen finanziellen Mitteln
hergerichtet.

Die Patieneten sind in Zweibett-
2immern untergebracht; diese
grenzen an einen kleinen Vorraum
mit Dusche und Kochnische und Zu-
gang 2u weiteren dieser Schlaf-
zimmer (dies mit kleinen Abwei-
chungen - je nach Gegebenheit des
jeweiligen Hauses). Das WC befin-
det sich auf dem Gang und wird
von mehreren Bewohnern beniitzt.
Die Zimmer selber sind sehr spar-
tanisch eingerichtet - 2 Betten,
2 Kdsten, 1 Tisch, 2 Sessel -
keine eigenen Mobel, keine Mog-
lichkeit einer persénlichen Aus-
gestaltung.

1L0S: Kdénnen sich die Bewohner
ihre Zimmerkollegen aussuchen?

Oft ergibt genau dieser Punkt
groBe Probleme, die Bewohner ken-
nen sich kaum oder gar nicht, be-
vor sie ein Zimmer teilen.
Verstidndlicherweise wilinschen sich
die meisten Bewohner ein eigenes
Zimmer. Es kommt daher immer wie-
der zu erheblichen Konflikten in-
nerhalb der Zimmergemeinschaft,
was nicht verwunderlich ist. Die
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Moglichkeit des Zimmertausches
besteht nicht. Es handelt sich
daher um eine echte Zwangsgemein-
schaft mit allen Konsegquenzen.

LOS: Wie funktioniert die Versor-
gung mit Essen?

Viele Patienten sind auch wdhrend
des Tages im PSD-Heim. Eine
Essensversorgung wird nur in Form
gemeinsamen Kochens in der Tages-
klinik angeboten - wdhrend der
Woche. Wem es dort nicht gefallt,
der bleibt unversorgt.

Bewohner, die nicht in der Lage
sind, selbst zu kochen, kdnnen
"Essen auf Riddern"” bestellen
(wenn sie sich das leisten kon-
nen; ca. 6S 1.500,-- kostet dann
allein das Mittagessen). Auch da-
mit kommt es allerdings immer
wieder zu Problemen, weil es Pa-
tienten gibt, die kein Essen ha-
ben und daher den anderen das
"Essen auf R&ddern" wegessen. Das
treibt skurrile Bliiten; mehrere
Bewohner warten z.B. auf die Zu-
stellung des Essens, um sich dann
regelrecht darum zu raufen.

Das Widschewaschen ist dem einzel-
nen Bewohner iliberlassen; viele
sind damit Uberfordert, und so
gibt es auch damit gravierende
Probleme.

LOS: In welcher Weise erfolgt die
Betreuung der Bewohner? Gibt es
stdndig anwesende Bezugspersonen?

iblicherweise werden die Heime
von einem Mitarbeiter und einem
Arzt einer PSD-Station mitbe-
treut - dies in einem Ausmaf3 von
zwei halben Tagen w8chentlich.
Die Betreuer sind fir diese
Tdtigkeit z.T. durch keinerlei
Berufsausbildung qualifiziert.
Die Patienten haben oft sehr
lange Krankenhausaufenthalte hin-
ter sich oder sind schwer krank
und sind mit lebenspraktischen
Dingen nicht vertraut.

20

Die Strukturierung des Tages
macht, genauso wie das Zurecht-
kommen mit der Krankheit, nach-
haltige und uniiberwindbar schei-
nende Probleme. In dieser Situa-
tion scheint manchen Bewohnern
die "Flucht" als einziger Hoff-
nungsschimmer. Eine Riickkehr ist
dann aber nicht mehr m&glich.

Die einzelnen Betreuer sind mit
einer Flille von Problemen kon-
frontiert, die in den wdchentlich
stattfindenden Hausbesprechungen
artikuliert werden. Neben den
schon erwdhnten Konflikten im Zu-
sammenleben, dem Streit ums
Essen, gegenseitigem "Beklauen"
und Dinge kaputtmachen, werden
Probleme mit ungebetenen Besu-
chern, Raufereien usw. bespro-
chen,

Nicht-den einzelnen Betreuer
trifft der Vorwurf, daB in den
Heimen ein unertrédgliches Klima
herrscht, sondern diejenigen, die
flir ein so mangelhaftes Betreu-
ungskonzept verantwortlich sind.

LOS: Stehen die Bewohner in einem
Mietverhdltnis?

es gibt eine Vereinbarung
(siehe Kasten), die der PSD mit
seinen Bewohnern abschlieft, aus
der hervorgeht, daB es sich um
ein jederzeit widerrufbares Be-
nitzungsrecht handelt. Fir den
Bewohner gibt es keinerlei recht-
liche Absicherung. Ein "therapeu-
tischer"” Heimbeitrag von S 550,--
monatlich wird eingehoben. Worauf
sich "therapeutisch” bezieht, ist
uns nicht bekannt.

Nein,

LOS: Nachdem in diesem Gespréch
Begriffe wie: trostlos, chao-
tisch, skandalése Zustédnde,
Bruchbuden, iliberfordertes Perso-
nal, mangelhafte bis nicht vor-
handene Betreuung fallen, ent-
steht der Eindruck, daB sich die-
se Heime in keiner Weise eignen,
Langzeitpatienten auf ein selb-



stdndiges Leben und Wohnen vorzu-

bereiten.

Danke fur das Gespréch.

Das Gesprdch fiithrte Christine Petioky

VEREINBARYNG

Abgeschlaossen zwischen dem

KURATORIUM FUR PSYCHOSOZIALE DIENSTE IN WIEN und

W

Herrn/Ergo m.i-ﬂlll‘ .geb. :  AmEEER——

1. Das Kuratorium fiir ‘ msiziale Dienste in Wien rdwumt im Ratwmen der
Betreuung Hezrn/Frau W das Benilitzngsrecht eines Wohn-

Es ist prekaristisch und jeder-
zeit widerrufbar.
{

2. Fur die teilwelse Abdeckung der entstehenden Betriebskasten wird ein
monatlich im voraus zu entrichtender therapeutischer Heimbeitrag in der
Hohe von !5’5‘;405 eingehwoben,

3. 0Die zur Benitzuig Uberlassenen Raume werden grundsatzlich nur in dem
Zustand zur Verfigung gestellt, in dem sie sich jeweils beim Einzug be-
finden.

'y Herr/):au_- ([ L[ B verpflichtet sich, die Hausordnung einzu-
halten. €in Versto@ gegen diese kann den sofortigen Widerruf des Benitzungs-
rechtes nach sich ziehen.

5. Herr/Ezsy .‘..—hqnlverpflichtet sich, die Wohnung sowle das
Uberlassene Inventar (siehe blgd. Liste) in gutem Zustand 2zu halten,

6. Es wird zunidchst das Beniitzungsrecht fiur die zeit von ....... bis ....ves
eingerdumt.

Gelesen, verstanden und mit vorstehendem einverstanden:
vor mir:

Der Kurator/Belstand Hrztlicher Leiter (f.d.PSD)

....... 1.} Hausordnung Ubernammen

Herr/fFrau 2.} Inventarverzeictnis tbecrnomren




Forderungen des Arbeitskreises

Psychiatrie

Regionaltagung des Berufsverban-

des der Dipl. SozialarbeiterInnen
April 1989

-- Umsechichtung von Mitteln vom
stationéren in den ambulanten
Bereich

-— Bessere personelle Ausstattung
im verbleibenden stationéren
Bereich

—-- Ausbau der ambulanten psych:z-
sozialen Versorgung

- KRonzepte fiir betreute Wohn-
einheiten

~ Vielfalt von Angeboten (fi-
nanzielle Unterstiitzung ver-
sechiedener Initiativen)

~ Kein Monopol fir PSD (Psy-
chosozialer Dienst)

-— Keine Kostenersatzforderungen
an Patienten bei Aufenthalt im
Psychiatrischen Krankenhaus

-- Rascher Ausbau der Vereins-
sachwalterschaft (nach fast 5
Jahren Gesetzesreform werden
nur 7 % der Betroffenen durch
Vereinssachwalter betreut; fiir
den Rest von 93 % besteht die
Gesetzesreform nur auf dem Pa-
pier).
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Ankiindigung "MACHT ARBEIT GESUND"

- Die Bedeutung der Arbeit in der
psychiatrischen Rehabilitation

Termin: 5. + 6. Oktober 1989

Tagungsort: Linz/Donau, Bildungs-
= haus St. Magdalena

VeranStalterl Osterreichische

Gesellschaft fiir gemeindenahe
Psychiatrie (OGGP)
Arbeitstrainingszentrum Linz




Tausend Wohnplitze fiir Behinderte

Julia Haslwanter
Christine Petioky
Rurt Schneider

Der Plan, 1.000 Wohnpl&tze fiur
Behinderte zu schaffen, ist ein
in Diskuseionen und Referaten von
Wiener Sozialpolitikern h&ufig
eingebrachtes Thema. Etwa 28¢
Wohnpl&dtze existieren bereits -
so der Stand vom Mai 1988.

Die Gemeinde Wien gab die Wil-
lenserklé&rung ab und schuf eine
Leitstelle, die "Arbeitsgemein-
sechaft Wohnpl&tze"”. Projekte
unterschiedlicher Tr&dger kdnnen
dort eingebracht werden. Aufgabe
der ARGE-Wohnpl&dtze ist es, zu
beraten und zu koordinieren. o

Dieses Konzept gilt als die ak-
tuelle Alternative zur Heimunter-
bringung. Wir versuchten, uns
ndher mit dieser Alternative 2zu
beschdftigen und fanden auch in
einigen Zeitschriften Beitrige
dazu. Jeff Bernard und Hans
Hovorka vom Institut fiir Soziales
Design sind mit einer Begleitstu-
die 2u den 1.000 Wohnpldtzen be-
faBt. Ergebnisse der Studie sol-
len beim Symposium "Wohnen mit
behinderten Menschen ~ Gemeinwe-
senintegrierte Wohn®ormen in
Wien" vom 4. bis 5. Dezember 1889
vorgestellt werden. Wir drucken
im Anschluf3 einen Artikel der
beiden Autoren zu ihrer Studie,
entnommen aus "Stoérfaktor, 3/4,
1987" ab.

Trotz unserer Recherchen blieben
fur uns viele Fragen offen:

- Ist es lberhaupt zu unterstiit-
zen, daB wieder neue Sonderein-
richtungen geschaffen werden,
statt die Infrastruktur zur all-

gemeinen Integration zu verbes—
sern”?

~ Wird hier Ausgrenzung als
Integration etikettiert?

- Gibt es von der Leitstelle kla-
re Vorgaben an die Tr&gerorgani-
sationen hinsichtlich Dezentrali-
sierung, oder werden wieder auf
einer Adresse sehr viele Wohn-
pldtze geschaffen?

-~ Wie professionell .ausgebildet
eind die MitarbeiterInnen, und
wie wichtig ist welche Professio-
nalitat?

- Werden mit diesem Vorhaben wie-
der die grofen, traditionellen
Vereine - wie etwa Jugend am
Werk, Ruratorium fir Psychosozi-
ale Dienste etc. ~ gefdrdert,
oder haben andere Initiativgrup-
pen auch eine Chance? (Ist das
Boot schon voll?)

- Machen die groflen Vereine das-
selbe wie bisher, nun unter der
Bezeichnung "1.000 Wohnpl&dtze™?

- Werden Personen, die friher als
"nichtbehindert" galten, nun als
“"behindert" etikettiert, und lan-
den schwer behinderte Menschen
weiterhin im Behindertenzentrum
des Psychiatrischen RKrankenhauses
(Steinhof)?

- Das Projekt "1.000 Wohnpl&dtze"”
setzte sich zum Ziel, die Lebens-
bedingungen von schwer geistig
und mehrfach Behinderten zu huma-
nisieren. Wurde bisher tats&ch-
lich diese Zielgruppe erreicht,
oder werden andere Sonderschulab-
gidnger mittlerweile zur Zielgrup-
pe des Projektes?

Selbstverstdndlich spiegeln diese
Fragen unsere Skepsis - mogli-
cherweise unsere Vorurteile. Wir
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sind gespannt auf die Studie und
laden die LOS-LeserInnen somit
ein, am Symposium teilzunehmen.

Symposium
; mit behinderten Menschen"

Gemeinwesenintegrierte Hohnformen

in Mien
4, und 5. Dezember 1389

OR]: Adolf Czettel Bildungszen-
trum der Arbeiterkammer Wien,
1140 Wien, Theresianumg. 16-18

VEEQNSIALTERI Sozialamt der Stadt
i und Arbeitsgemeinschaft

Wohnpl&tze
KQS]EN: bei Anmeldung bis 11.9.:
S 400,--; ab 11.8.: S 500,--;

Tageskarte S 250,-- (Bedienstete
der Gemeinde Wien dirfen gratis
hinein)

ANMELDUNG: arvestsge-

meinschaft Wohnplédtze, 1150 Wien,
Camillo-Sitte-Gasse 6-8, Telefon:
92 11 37
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Mit freundlicher Genehmigung aus:
STORFAKTOR 3/4.1987. Heft 3
Jahrgang 1

Zeitschrift kritischer Psycholo-
ginnen und Psychologen

Rinfzig Ja) 1 1

Jeff Bernard, Hans Hovorka

Das Jahr 1988 erinnert uns nicht
nur an die Ausldschung Oster-
reichs von der internationalen
Landkarte. Die siebenjd@hrige
Naziherrschaft war bekanntlich
auch begleitet von bestorgani-
sierten TOtungsprogrammen zur
"Ausmerzung unwerten Lebens",
die, volkswirtschaftlich begriin-
det, vom damaligen politischen
System ohne grofen Widerstand
durchgefitihrt werden konnten.
Nicht vergessen darf dabei auf
die geistigen Vorarbeiten und die
Mithilfe jener "Experten” aus

dem medizinischen, psychologi-
schen und pddagogischen Bereich
werden, denen die "Sonder “"behand-
lung behinderter Menschen schon
friither wissenschaftliches Anlie-
gen war. Bei der ohnehin halbher-
zigen Entnazifizierung blieb der
Bereich der "Euthanasie" weitge-
hend ausgespart, obwohl es in
Osterreich sogar eigene Trai-
ningslager zur effizienten Men-
schenvernichtung und -verbrennung
gab (z.B. Schlof Hartheim in
Oberosterreich, das von Ostern
1940 bis Dezember 1944 als
"Euthanasie"-Vernichtungsstédtte
diente).

Der Themenschwerpunkt "Behinde-
rung"” dieser Heftnummer sollte
uns daher auch zum Nachdenken an-
regen, warum es vor 50 Jahren
nahezu protestlos méglich war,
die organisierte Aus'sonderung"”
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Normalisierte Wohn- und Daseins-
bedingungen flir geistig behinderte

Erwachsene

behinderter Menschen in eine per-
fekte Aus'"merzung" umzuwandeln.
Uberlebt haben diesen Massenmord
nur ganz wenige geistig behinder-
te Menschen. Ihr vom gesell-
schaftlichen Interesse ausgeblen-
detes Lebensschicksal erregte
erst wieder Mitte der siebziger
Jahre die Aufmerksamkeit von
Fachleuten. Diesmal standen sie
vor der Frage, welche Unterbrin-
gungs- und Wohnmdglichkeiten sie
der steigenden Zahl erwachsen und
dlter werdenden geistig behinder-
ten Menschen anbieten sollen,
wenn die Betreuung aus dem Fami-
lienverband vor allem aus Alters-
grinden nicht mehr gewdhrleistet
werden kann. Zudem gab es damals
schon Stimmen, die meinten, daRB
dieser ‘Personenkreis in Psychia-
trischen Anstalten, Altenpflege-
und GroPBwohnheimen oder in iso-
lierten Behindertenddérfern fehl-
plaziert sei.

Das Wiener Institut fiir Soziales
Design hat sich damals vorwiegend
mit den Mdglichkeiten beschaf-
tigt, der sozial-rdumlichen Aus-
sonderung vorwiegend korperlich
behinderter und &lterer Menschen
mit Forschungs-, Entwicklungs-
und Offentlichkeitsarbeiten ent-
gegenzuwirken. Dabei lernten wir
haupts&dchlich von Behindertsein
betroffenen Freund/inn/en und Be-
kannten die soziale Dimension und
Relativitdt des Behindertenbe-
griffs besser zu verstehen und
von ausschliefBlich schadensdia-

gnostisch orientierten Erkla-
rungsmodellen abzuriicken. Nicht
zuletzt waren es diese intensiven
Auseinandersetzungen, die uns
1978 ermutigt haben, uns um die
Finanzierungsgrundlagen fiir ein
mehrstufiges Forschungsprogramm
umzusehen, das darauf ausgerich-
tet sein sollte, praktikable
Grundlagen und Leitlinien fiir die
Schaffung menschengerechter Wohn-
alternativen fiir geistig behin-
derte Erwachsene 2zu schaffen.

Als von der "Stunde Null" an bei
diesen Bemihungen Beteiligter so-
wie angesichts der laufenden Ver-
schlechterungen im Sozialbereich
und in der sozialwissenschaftli-
chen Forschung ist es mir ein
ganz persdnliches Anliegen, auf
die groBe Problemeinsicht und
Forderung hinzuweisen, die unsere
Projektvorschlidge bei der Wohn-
bauforschung des ehemaligen Bun-
desministeriums fir Bauten und
Technik um Laufe der Jahre erfah-
ren haben (v.a. durch Frau
Staatssekretdr a.D. Dr. Beatrix
Eypeltauer).

Im folgenden werden die wichtig-
sten Ergebnisse zweier umfang-
reicher Forschungsarbeiten dar-
gestellt, die in den Jahren 1978
bis 1986 vom Institut in enger
Kooperation mit Praxisvertretern
durchgefithrt wurden. In der er-
sten Arbeit wird ein "Prinzipmo-
dell” filir ein gemeinwesenorien-
tiertes Wohnstdttennetz vorge-
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stellt, dessen punktuelle Reali-
sierung vor allem im Wiener Raum
mitsamt der wissenschaftlichen
Begleitung in der zweiten Studie
skizziert wird. Die einem dialo-
gischen Aktionsforschungsmodell
folgenden Projekte fanden ihren
vorldufigen Abschluf in der For-
mulierung von Leitbildern zum
Wohnen geistig behinderter Men-
schen in Osterreich, die in zwei-
jédhriger intensiver Arbeit auf
einer dafiir eigens geschaffenen
Diskussionsplattform des Oster-
reichischen Komitees fir Sozial-
arbeit (OKSA) entwickelt werden
konnte (dritter Teil). Der Heft-
beitrag schliefSt mit einer kriti-
schen Ruck- und skeptischen Vor-
schau, hinsichtlich der Umsetzung
von Forschungsergebnissen in die
Praxis sozialer Arbeit, nicht nur
mit behinderten Menschen.

DREI PROJERTBERICHTE

"Normalisierung" ist ein wesent-
liches Anlicgen sozialer Umwelt-
gestaltung; «eine konkrete Folge-
rung aus dieser Maxime ist die
Stellungnalimg gegen jegliche Son-
dermafBnahmén etwa im Bereic¢h des
Wohnens, die zur Zeit fiur viele
Teilgruppen der Bevodlkerung trau-
rige Realitdt darstellen und auch
im Rahmen offizieller Planungen
nahezu unhinterfragt und unwider-
sprochen verewigt werden sollen.
Eine der vorrangigsten Aufgaben-
stellungen dieser Zielrichtung
besteht in der .Konzeptionierung
eines integrierten, aus dem psy-
chiatrischen und Plegeheimbe-
reich ausgelagerten Wohnmodells
flir die extrem benachteiligte und
bislang noch nicht selbst artiku-
lationsfidhige Gruppe der geistig
Behinderten.
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Bei der Bestandsaufnahme existie-
render Wohnformen fiir die Genann-
ten stellte sich sehr bald her-
aus, daP der Problematik mit
punktuellen, etwa nur architek-
turbezogenen Vorschldgen nicht
beizukommen sein wilirde. Neben um-
raum- und objektbezogenen Uberle-
gungen mufBten auch soziologische,
infrastrukturelle, letztlich um-
setzungsstrategische Komponenten
mit ins Kalkill gezogen werden, um
alternative Modelle glaubhaft
darstellen zu konnen. Schon die
statistische Erfassung der Be-
troffenen etwa bedingte aus Man-
gel an greifbaren Daten die An-
wendung in diesem Bereich uniib-
licher Methoden der Wahrschein-
lichkeitstheorie, um im weiteren
konkrete numerische Unterlagen
fiir die Bedarfshochréchnung "aus-
gelagerter" Wohnmodelle zu erlan-
gen. Ein weiterer wichtiger pro-
grammatischer Punkt war die erst-
malige Einbeziehung der Betroffe-
nen selbst, welche iiber Umweg der
zeichnerischen Darstellung emo-
tionell bedeutsame Aussagen zu
ihrer derzeitigen Wohnsituation
einbrachten.

Nicht der defektologische Stand-
punkt, sondern das empirisch un-
termauerte Vertrauen in die Akti-
vierbarkeit verbliebener Fadhig-
keiten, in die Moglichkeit von
Lernprozessen bei jedem einzelnen
Individuum fihrte letztlich dazu,
ein Prinzipmodell "gemeindenahen"
integrierten Wohnens fiir erwach-
sene geistig Behinderte vorzu-
schlagen, welches (in Anlehnung
an skandinavische Vorerfahrungen)
fir den Raum Wien als konkretes
Fallbeispiel durchsimuliert
wurde. Das Modell basiert auf
Gruppenwohnungen in gestaffelten
Netzwerken innerhaldb des "norma-
len” urbanen Kontextes, welche
den verschiedenen lebensprakti-
schen Eignungsstufen und insbe-
sondere deren Entwicklungsmog-
lichkeiten sehr weitreichend ent-
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gegenkommen. Erfahrung bestehen-
der Wohngemeinschaften anderer
sozialer Herkunft und deren Pro-
blematik konnten hierbei nutz-
bringend berlicksichtigt werden.
Das Netzwerk alternativer Wohn-
gruppen flir die Betroffenen und
seine flexible Betreuungssitua-
tion verlangten riickwirkend auch
nach Einbindung in das Konzept
"psychosozialer Versorgungsre-
gionen", welche anhand eines
Strukturvergleichs des deutschen
Standardversorgungsmodells mit
den (pragmatischeren) Leitlinien
des "Zielplans"” der Stadt Wien
kritisch zu durchleuchten und an-
hand der relativen Distanz des
Netzes zum psychiatrischen Be-
reich neu zu definieren waren.

Im Detail verlangte die Ermitt-
lung von Funktionsschemata offe-
ner Wohngemeinschaften schlief-
lich die simulatorische Adaption
anhand gezielter Fallbeispiele
historischer und rezenter Bau-
substanz, deren je nach Vorkommen
fldchenhafte Umlegung gewisse
Vorzugsbereiche im urbanen Raum
nahelegte (vereinfachend gesagt,
erwiesen sich grinderzeitliche
Bestidnde als flexibler, kombina-
tionsfreundlicher, weniger
kostenintensiv etc.). Daneben
diente eine umfassende Infra-
strukturanalyse Wiens zur Kl&-
rung aller relevanten Fragen der
Standortwahl; -sie beriicksichtigte
allgemeine demographische, sied-
lungsstrukturelle incl. stddte-
baulich-stadtgestalterische Vor-
gaben, untersuchte die medizini-
sche und sozialdienstliche Infra-
struktur, die Verkehrserschlies-
sung sowie Bildungs-, Kultur- und
Freizeiteinrichtungen etc. immer
in Hinsicht auf deren Relevanz
und Nutzungsmoglichkeit fur die
Gruppe der Betroffenen.

Samtliche vorgeschlagenen Mafnah-
men verstehen sich als Prinzip-
modelle, deren methodische Uber-
tragbarkeit unter Beriicksichti-
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gung regionaler Besonderheiten
auf andere urbane Kontexte ge-
wdhrleistet sein sollte. Die Ab-
stimmung der aufgrund einer
Infrastrukturanalyse idealtypi-
schen Vorzugszone flir Wohnst&dtten
geistig Behinderter auf die Rea-
litdt der vorhandenen eigentli-
chen "Behinderten-Infrastruktur”
ergibt ein Kontinuum mittelfri-
stiger Verdichtungszonen des Ge-
samtnetzes, welches Wirklichkeit
und konkrete Utopie optimalisie-
rend zu vereinigen trachtet.

Die Arbeit wird nach "oben" und
“"unten" hin abgerundet mit all-
gemeinen (devianz)soziologischen
Uberlegungen zur Behindertenpro-
blematik und mit einem unmittel-
baren Erfahrungsbericht aus dem
Bereich gruppenspezifischer So-
zialarbeit innerhalb-bestehender
(geschlossener) Einrichtungen -
so das Spektrum von Theorie und
Praxis voll ausleuchtend und mit-
einander in Bezug setzend. Dari-
berhinaus sollte hervorgehen, daf3
ein derartiger sowohl weit ins
Detail greifender als auch zu-
gleich umfénglicher und umfassen-
der Ansatz aus dem analytischen
Blickwinkel sozialer Umweltge-
staltung weit lUber die unmittel-
bare Bedeutung fiur die kleine
Gruppe deéer unmittelbar Betroffe-
nen hinaus wichtige, auch die
Allgemeinheit tangierende st&ddti-
sche, regionale, soziale, umwelt-
bezogene Probleme aufzeigt und
zum Teil auch generalisierbare
Losungen andeutet.

2. DENONSTRATIVPLANUNGSYORHABEN
CUM WOHNEN GEISTIG BEHINDERTER
MENSCHEN

Ausgangspunkt dieser Arbeit war
die ebenfalls im Rahmen der Wohn-
bauforschung abgewickelte Grund-
lagenstudie "Wohnst&dtten fir er-
wachsene geistig Behinderte"




(1979 bis 1981; versff. Wien -
Minchen, 1981). Bei der darin er-
folgten Bestandsaufnahme in- und
auslédndischer Wohnformen fur die
Betroffenen und Festhaltung der
Entwick lungstrends wurde deut-
lich, daB der Problematik nur mit
punktuellen, d.h. architektonisch
- objektbezogenen Mitteln nicht
beizukommen sein wirde; es wurden
daher auch soziologische, infra-
strukturelle, umsetzungsstrategi-
sche Aspekte zur Diskussion ge-
stellt. Eines der wesentlichen
Ergebnisse unter dem Blickwinkel
der angestrebten Normalisierung
und sozialen Integration dieser
am stédrksten von allen Gruppen
behinderter Menschen (Korperbe-
hinderte, Sinnesbehinderte etc.)
benachteiligten Betroffenengruppe
war die Konzipierung eines "Prin-
zipmodells zum Wohnen geistig be-
hinderter Menschen" in Weiterent-
wicklung skandinavischer Vorer-
fahrungen. Das "Prinzipmodell"
sieht ein Netz nahe beieinander-
liegender Stammwohnungen (gréfle-
rer Wohngemeinschaften), mittle-
rer und kleiner Wohngemeinschaf-
ten sowie Einzel- und Paarwohnun-
gen vor, mit abgestufter Betreu-
ungsintensitdt und guter Einbin-
dung in die sowohl 6rtliche
Infrastruktur (Wohnumgebung,
soziales Umfeld) als auch in das
"behinderungsspezifische" Ser-
viceangebot (Tageszentren, Werk-
stdtten, interne Kommunikation
mit anderen Betroffenen, statio-

ndre und ambulante Betreuung
etc.) vor.

Dieses Konzept sollte als Grund-
lage, als idealtypische Perspek-
tive eines Umsetzungsprojektes
dienen, in welchem im Rahmen eines
wissenschaftlich vorbereiteten
und begleiteten Pilotprojekts die
Realisierung von 2zwei bis drei
Wohnungsgruppen vorangetrieben
werden sollte, mit dem Ziel, in
Osterreich einen ersten und bei-
spielgebenden Schritt zur Instal-

lierung tats&dzhlich integrativer
und gemeinwesenorientierter Wohn-
form flir die Betroffenen zu lei-
sten, und damit Erfahrungen fir
eine kommenden Ausweitung, Ver-
allgemeinerung dieses Konzepts 2zu
sammeln. Schon im Rahmen der 2zi-
tierten Vorstudie entwickelte
sich ein intensiver Erfahrungs-
austausch mit den Verantwortli-
chen der beiden groflen Tr&geror-
ganisationen der Geistigbehinder-
tenhilfe "Lebenshilfe Osterreich”
(bzw. insbesondere "Lebenshilfe
Wien") sowie "Jugend am Werk".
Die beiden Organisationen bekann-
ten sich als erste in Osterreich
zum "Normalisierungsprinzip" und
setzten dahingehende erste punk-
tuelle Schritte ("Geschiitzte
Wohnpldtze", Kleinwohnh&user).
Das Konzept des "Prinzipienmo-~
dells" erschien daher als prakti-
kable Moglichkeit und Richtlinie
fir den Versuch, den soeben be-
tretenen Weg in etwas groferem
MaBstab fortzusetzen und abzu-
testen; besonders erfreulich war
auch die positive Reaktion sei-
tens des Sozialamtes der Stadt
Wien, welches sowohl die Idee des
Prinzipmodells als auch das De-
monstrativplanungsvorhaben von
Anfang an grunds&tzlich unter-
stitzte (das Sozialamt war und
ist sowohl im Bereich der Tag-
satzleistungen als auch der Wohn-'
raumbeschaffung férderlich
tatig).

Es wurde daher ein Projektteam
gebildet, welchem neben Vertre-
tern des Instituts fiihrende Per-
sonen der genannten Institutionen
angehdrten (Walter Eigner, Helmut
Spudich seitens der Lebenshilfe,
Hans Sutara, Walte Schaffraneck
seitens Jugend am Werk, Werner
Probsting, Elisabeth Lidmansky
seitens des Sozialamtes; auch der
amtierende Stadtrat fir Gesund-
heit und Soziales Univ.Prof. Dr.
Alois Stacher sprach sich unter-
stitzend aus). Dem Institut soll-
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:2 hierbei die Rolle "aktivieren-
der Begleitforschung” incl. Doku-
mentation der Ereignisse zukom-
men. Diese Dokumentation wurde in
Form von 2wei Bidnden 2zu je ca.
450 Seiten veroffentlicht (Teil
I: Grundsidtze, Ziele, Positionen;
Vor- und Begleitaktivitdten;
Modelle in Theorie und Praxis;
Teil II: Umsetzung: Projektbe-
richt und Dokumentation; "Platt-
form" und Abschlufergebnis; Re-
flexionen).

Am Ausgangspunkt stand die Er-
kenntnis der teilweise noch ghet-
todhnlichen oder zumindest iso-
lierenden, die lebenspraktischen
Fdhigkeiten nur bedingt oder kaum
fordernden, "verwahrenden" Wohn-
und Lebensbedingungen einer gros-
sen Zahl von erwachsenen geistig
behinderten Osterreichern (insg.
etwa 22.000 Personen). Aufgrund
der Ergebnisse vorliegender Stu-
die hat sich sowohl die Forderung
nach rascher Ausgliederung dieser
Menschen aus Grofwohnheimen,
Wohnheimen und insbesondere auch
psychiatrischen Krankenhdusern
erhdrtet, und es hat sich vor
allem die Funktionsfdhigkeit der
dezentralisierten, kleinen Wohn-
formen nach dem Prinzipmodell
(und nach einigen weiteren alter-
nativen Modellerfahrungen, die
inzwischen ins Blickfeld getreten
sind) bestdtigt, die als Grundla-
ge fiir intendierte fladchendecken-
de Ausweitung dienen kodnnen. Mit
der praktischen Verwirklichung
des Gesamtprogramms von Wohnal-
ternativen kann der in den ndch-
sten Jahren 1lt. mehreren liberein-
stimmenden Berechnungen stark an-
steigende Bedarf an menschenwiir-
digen Wohnpl&tzen (u.a. durch
Wegfall der familidren Bezugsper-
sonen durch Todesfall) nun erwie-
senermaflen sowohl mit integrati-
verem Grundkonzept als auch effi~
zienter abgedeckt werden als mit
dem Bau neuer Grofobjekte her-
kommlicher Art, die aus zahlrei-
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chen nun bekridftigten Griinden
einer nunmehr endgiiltig lberwun-
denen Epoche angehdren sollten.
Im Projektbericht werden zundchst
die Voraussetzungen anwendungs-
orientiert rekapituliert und die
notwendigen BegleitmafBnahmen um-
rissen. So wird der Wandel, d.h.
die Differenzierung des Normali-
sierungs- bzw. Integrationsge-
dankens festgehalten, die seit
Abfassung der Vorstudie eingetre-
ten sind (r&umliche, funktionel-

le, soziale, personale, gesell-
schaftliche, organisatorische
Integration). Auch wird die

internationale Entwicklung wei-
terverfolgt, was Anlafl gibt, auch
den Gedanken des Prinzipmodells
zu relativieren und den Akzent
noch stédrker auf den Pluralismus
alternativer Modelle zu legen,
was die kommende Aufgabenstellung
betrifft. Weiters erfolgten eine
Reihe von Vor- und Begleitaktivi-
t&ten, um den Stand der Entwick-
lung bei Projektbeginn zu orten
und tendenziell abzusichern, in
Form von Untersuchungen bestehen-
der Wohnformen (der "Ubergangs-
phase”) vor Ort, von Interviews
mit Verantwortlichen der Tré&ager-
organisationen (Funktiondre, Be-
treuer), schlief3lich in Form ei-
ner Expertenumfrage innerhalb der
Rehabilitationsszene, die ein
deutliches Votum gegen herkomm-
liche Heimunterbringung und fur
wohngemeinschaftliche und dem
Prinzipmodell folgende Wohnformen

ergab. Aulderdem wurde eine grofe
Anzahl weiterer forschungsbe-

gleitender Offentlichkeitsar-~
beiten mit verschiedenen Ziel-
gruppen geleistet, von denen als
wichtiges Beispiel nur die Durch-
fihrung eines Plansimulations-
spiels im Rahmen des 7. Kongres-
ses fir Sozialarbeit und Rehabi-
litation genannt werden soll, in
welchem die praxis— und basisnahe
Offentlichkeitsherstellung bei
Installierung von Wohngruppen in-
tegrativen Typs untersucht wurde.



Diesen seitens des Instituts ge-
setzten Schritten werden dokumen-
tatorisch einige der konzeptuel-
len und praxiserwachsenden Lei-
stungen der Kooperationpartner
beigegeben und gegeniibergestellt,
vor allem z.B. das sog. "Wohn-
achsen"-Konzept der Trédgerorga-
nisation Jugend am Werk, welches
im wesentlichen die organisa-
tionsorientierte Umlegung des
Prinzipmodells vorantreibt, unter
Beriicksichtigung aller infra-
strukturellen Rahmenbedingungen.
In ungenanntem MafBe riickte im
Projektverlauf auch die Betreu-
ungsfrage in den Vordergrund, und
im Gefolge die Berufsbild-, Aus-
bildungs- und Fortbildungsfragen.
Zentriert auf gemeinwesenintegra-
tive Anforderungen gibt der Ver-
ein der Fachbetreuer seine
kollektive Sicht der Problemlage
wieder. Der Einheit von Theorie
und Praxis am ndchsten kommt
schlieBlich das Umsetzungsmodell
der "Heilpddagogischen Wohnge-
meinschaft"” im Rahmen des Kura-
toriums fur Psychosoziale Dienste
in Wien, das wir gesondert her-
vorheben, weil es die Normalisie-
rung auch schwer geistig behin-
derter Menschen (aus dem psychia-
trischen Krankenhaus) sehr er-
folgreich vorantrieb.

Der Projektbericht verfolgt so-
dann die Bemihungen um Realisie-
rung des Prinzipmodells und
schildert Erfolge und auch Wider-
stidnde. Es standen anfangs mehre-
re "Hoffnungsgebiete'" zur Diskus-
sion, die untersucht wurden, hin-
sichtlich Tauglichkeit und Reali-
sierungsvoraussetzungen. Daraus
ergaben sich einerseits gewisse
Abstriche und Entt&uschungen (so
konnte etwa ein in der Steiermark
intendiertes Pilotprojekt nicht
realisiert werden), andererseits
neue Schwerpunktbildungen, Umge-
wichtungen und Ausweitungen. Die
Objektdokumentation existierender
gemeinwesenintegrierter und
~orientierter Wohngemeinschaften

und Einzelobjekte gibt in der
Folge eine grofPe Anzahl inzwi-
schen realisierter oder z2.T. ge-
rade in Realisierung befindlicher
Wohngruppen und Einzelobjekte
wieder. Schwerpunkte im Sinne des
Prinzipmodells entwickelten sich
vor allem unter der Obhut von
Jugend am Werk, ndmlich im Be-
reich Ottakring/Thalheimergasse
und im Bereich Alsergrund/Sobies-
kigasse (wo ein zwar noch groBe-
res, doch streng wohngemein-
schaftlich-integrativ konzipier-
tes Objekt entstanden ist und
weitere Einzelobjekte seitens der
Gemeinde Wien zur Verfiligung ge-
stellt werden). Ein weiterer
Schwerpunkt ist in Rudolfsheim/
Finfhaus entstanden (zwei Wohn-
gemeinschaften in enger Nachbar-
schaft, wo ebenfalls in Kirze
kleinere Objekte noch hinzukom-
men sollen). Als Nukleusbildungen
im Sinne des Prinzipmodells kon-
nen weiters die beiden vor kurzem
ihrer Bestimmung Ubergebenen
Wohngemeinschaften im Heinz-
Nittel-Hof/Floridsdorf gelten,
sowie auch die nahe beieinander-
liegenden Objekte der Lebenshilfe
in der Hetzendorferstrafle
(Schwerbehindertenwohnhaus) bzw.
Schldgelgasse (Kleinwohnhaus mit
einigen zusdtzlichen Trainings-
wohnungen). SchliefBlich ist im
Sinne der Nukleusbildung nochmals
die "Heilpddagogische Wohngemein-
schaft” Fuchsthalergasse 2zu nen-
nen, zu welcher ebenfalls bereits
einige ausgelagerte Wohnungen
existieren (wobei die in der Fol-
ge bereits entstandenen zusdtzli-
chen Einzelwohnungen leider nicht
dem Idealtypus entsprechend in
unmittelbarer Nachbarschaft gele-
gen sind).

Weiters wurde erstmalig auch
seitens der Caritas der Erd-
diszese Wien eine kleinere Wohn-
gemeinschaft (mit z.Z. finf Per-
sonen) in der Denisgasse (Brigit-
tenau) realisiert. AuBerdem haben
sich die Kleinwohnh&user der Le-
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:2nshilfe Wien im Beobachtungs-
zaitraum anzahlmédBig etwa ver-
doppelt; sie sind ebenfalls als
"gemeinwesenorientiert” zu be-
zeichnen. Darliberhinaus existie-
ren mehrere Einzelwohnungen fir
geistig behinderte Menschen, ver-
teilt ber das ganze Stadtgebiet
von Wien.

Auch in den Bundeslindern wurden
mehrere wichtige Akzente gesetzt;
allen voran die Integrierte Wohn-
gemeinschaft fir behinderte und
nichtbehinderte Menschen in Linz
(welche schon seit einiger Zeit
existiert) sowie eine gleichge-
lagerte Wohngemeinschaft aus
juingster Zeit in Wels. Seitens
der Lebenshilfe in Oberosterreich
entstanden zwei Wohngemeinschaf-
ten ebenfalls in Linz und in
Wels, eine dritte ist in Planung.
In Bludenz/Vbg. ist die "Wohnge-
meinschaft FohrenburgstraBe” be-
reits in Vorbereitung und steht
kurz vor Bezug. Auch innerhalb
traditioneller GrofBeinrichtungen
konnten erwd@hnenswerte Fort-
schritte mit wohngemeinschaftli-
chen Modellen erzielt werden, die
in einigen Beispielen bestandser-
hoben und dokumentiert wurden, so
etwa die kleine Wohngemeinschaft
fir mehrfach behinderte Personen
im "Alten Martinsstift"/Gallneu-
kirchen und andere Beispiele da-
selbst, incl. einiger bereits be-
stehender oder in Planung stehen-
der "Satellitensiohnungen'. Es
zeigt sich also, daB sich nicht
nur in Wien die Entwicklung zu
gemeinwesenintegrierten und
-orientierten Wohnformen zu ver-
allgemeinern beginnt.

Wdhrend in der ersten Planungs-
phase Kooperation, Beratung und
Meinungsaustausch im Projektteam
erfolgte, weitete sich der Exper-
tenkreis in der Folge 2zu einem
gesamtosterreichischen aus; be-
wuft wurde eine der Verbreitung
des Normalisierungsprinzips und
des Integrationsgedankens dienen-
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de "Plattform" ins Leben gerufen:
der Arbeitskreis "Behindertenhil-
fe" im Rahmen des Osterreichi-
schen Komitees fliir Sozialarbeit
(OKSA), an dem Fachleute aus ver-
schiedenen Tr&dgerorganisationen,
aus der Betreuerschaft, von ver-
schiedenen korperschaftlichen
Ebenen und sonstigen Bereichen
der Behindertenarbeit teilnahmen.
Dieser Arbeitskreis war mehr als
zweieinhalb Jahre tdtig (und hat
sich inzwischen als "Plattform”
institutionalisiert); er behan-
delte viele wesenliche Aspekte
der Wohn- und Lebenszusammenhédnge
geistig behinderter Menschen un-
ter der Perspektive der Gemein-
wesenintegration und erarbeitete
ein vom OKSA als Broschiire zu pu-
blizierendes Papier, die "Charta"
(Leitbilder zum Wohnen geistig
behinderter Menschen in Oster-
reich - unter besonderer Beriick-
sichtigung der Gemeinweseninte-
gration). Damit wurde auf &ster-
reichweiten Expertenkonsens be-
ruhend ebenfalls ein wesentliches
Projektziel erreicht.

Ein weiteres programmatisches
Ziel war die Errichtung einer
"Leitstelle"” zur Systemweiterga-
be und Koordination zukiinftiger
gemeinwesenintegrierter Ausbau-
programme. Auch diese Leitstelle
wurde auf besonderes Betreiben
der Lebenshilfe und des Vereins
Jugend am Werk in Zusammenarbeit
mit der Ubergeordneten politi-
schen Ebene in Wien realisiert:
in Form der "Arbeitsgemeinschaft
Wohnpl&dtze fir behinderte Men-
schen", deren Grindung gekoppelt
war mit der Deklaration eines
1.000-Wohnplatzprogrammes seitens
der Gemeinde Wien fir die n&ch-
sten zehn Jahre (je ca. 100 Pl&at-
ze pro Jahr, in einer dreij&dhri-
gen "Bewdhrungsphase" und einer
siebenjdhrigen Planerfillungs-
phase). Die Koordination dieser
Arbeitsgemeinschaft wird von
einem der Projektteamsmitglieder,



Walter Schaffraneck, wahrgenom-
men, womit die Kontinuit&dt des
Ubergangs von Pilotphase zur Rea-
lisierung eines umfangreichen
Wohnplatzprogramms auch in
inhaltlichem, gemeinwesenorien-
tierten Sinne erhofft werden
darf.

Die Sitzungen des Arbeitskreises,
die Entstehungsgeschichte der
Leitstelle und ihre Aufgabenstel-
lung sind umfénglich dokumen-
tiert. Der Projektbericht
schlief3t mit ausfiihrlichen Refle-
Xionen der Projektteamsmitglieder
aus Sicht der verschiedenen be-
teiligten Institutionen bzw. Kor-
perschaften. Ein Rilickblick mit
kritischer Vorausschau rundet die
Uberlegungen auch unter Berilck-
sichtigung moglicher zukinftiger
Beeintrdchtigungen des Ausbaupro-
grammes ab.

3. LEITBILDER Z0M WOHNEN GEISTIG
BEHINDERTER MENSCHEN IN

OSTERREICH

Unter ] 3 Beriickaichts
ler Gemes : ti

Der Arbeitskreis "Behinderten-
hilfe" des Osterreichischen Komi-
tees flir Sozialarbeit, in dem
zahlreiche Fachleute aus dem
Bereich der Hilfe fiir geistig be-
hinderte Menschen aus ganz Oster-
reich vertreten waren, erarbeite-
te in mehr als zweijdhriger Ta-
tigkeit Leitbilder zum Wohnen
dieser am meisten benachteiligten
Gruppe behinderter Menschen.

Die Leitlinien sind den Prinzi-
pien der Gemeinwesenndhe, der
Normalisierung, der groBtmogli-
chen Integration der Betroffenen
verpflichtet. Die Broschiire ent-

hdlt Ausfihrungen iiber den Pro-
blemhintergrund, lber die gesell-
schaftlichen, infrastrukturellen
und rdumlichen Voraussetzungen,
Uber die rechtliche Situation,
Uber Finanzierungsfragen, lber
BegleitmaBnahmen und Umsetzungs-
fragen hinsichtlich offener Wohn-
konzepte. Einen wichtigen Stel-
lenwert nimmt auch der Entwurf
flir ein Berufsbild der Fachbe-
treuer ein. Ein Dokumentations-
teil umfaft Darstellungen der
Wohnstdttenkonzepte verschiede-
ner Tragerorganisationen und Ver-
gleichsbeispiele. Die angeschlos-
senen Grundrifbeispiele fiur ge-
meinwesenintegrierte Wohngruppen
fiihren einerseits idealtypisch
das vom Institut fiir Soziales
Design vorgeschlagene "Prinzip-
modell"” vor und zeigen anderer-
seits existierende wohngemein-
schaftliche Wohnformen verschie-
dener Trédgerorganisationen. Eine
Liste von fachspezifischen Kon-
taktstellen, weiters Literatur-
hinweise und ein kleines Glossar
runden die Broschiire ab, die ver-
bindliche Anhaltspunkte fir die
zukiinftige Gestaltung der Wohn-
und damit Lebenszusammenhénge
geistig behinderter Menschen in
Osterreich anbietet, deren ge-
sellschaftliche Integration ein
Gebot der Menschenrechte ist.

Die Leitbilder wenden sich an
alle im Bereich der Behinderten-
hilfe und des Rehabilitations-
wesens Tdtigen, im besonderen
auch an die Elternschaft, und
schlieflich an die allgemeine und
reprasentative Offentlichkeit,
mit dem Ziel, das Problembewuft-
sein in diesem Bereich zu fordern
und die Lebensbedingungen der Be-
troffenen entscheidend zu verbes-
sern.
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Kritiscl Riickblicl 1
nachdenkliche Vorausschau

Wer forschend in die Praxis sozi-
aler Arbeit eindringt, muB mit
Uberraschungen rechnen. Bei unse-
ren Bemihungen, Initiativen und
Projekte zur Normalisierung der
Wohn- und Daseinsbedingungen gei-
stig behinderter Menschen wissen-
schaftlich zu unterstiitzen und
Widerstdnde beseitigen zu helfen,
sind wir phasenweise selbst auf
uns vorerst unverstdndliche Ab-
wehr bel mafgeblichen Fachleuten
der Behindertenarbeit und ~poli-
tik gestofBen. Andererseits haben
wir von Menschen, Vereinen und
Institutionen Schiitzenhilfe fiir
unsere Arbeit erhalten, denen wir
anfangs eher distanziert gegen-
libergestanden sind. Nun ist es ja
keine Neuigkeit, daB in Oster-
reich einer offensiven, parteili-
chen und auf Verdnderung ausge-
richteten Forschung, die noch da-
zu interdisziplindr agiert, viel-
fach zumindest mit MiBtrauen be-
gegnet wird. Warum machen die das
eigentlich? Wieso mischen sich
die in unsere Arbeit ein und
stellen jahrzehntelang erprobte
Praxismodelle in Frage? Die wol-
len doch nur ihr Geld verdienen,
die armen Behinderten sind denen
doch weitgehend egal! Solche und
dhnliche Fragen und Aussagen miis-
sen ernst genommen und vorausge-
dacht werden, wenn man mit seinem
Forschungsauftrag selbst ernst
genommen werden will. Zumeist
bleiben von sogenannten Begleit-
forschungsprojekten ja tatsédch-
lich nur fir die alltadgliche so-
ziale Arbeitspraxis untaugliche
Forschungsberichte und frustrier-
te Basisakteure ilbrig, wadhrend
sich die "profilierten" Forscher
neuen Unersuchungsaufgaben zu-
wenden konnen.
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Bezogen auf das erbdrmlich gerin-
ge 6ffentliche Interesse an pro-

fessioneller Behindertenarbeit
und insbesondere an den reduzier-
ten Lebensperspektiven geistig
behinderter Menschen, "filiinfzig
Jahre danach"”, ist es verstand-
lich, wenn die in diesem Bereich
jahrelang engagiert, schlecht be-
zahlt und unbedankt tdtigen Men-
schen auf kritische Forschungs-
fragen sensibel reagieren. Mit-
schuld an der generell feststell-
baren passiven Abwehrhaltung von
Sozialarbeit und Sozialpaddagogik
trdgt sicher ein jahrzehntelanges
individualisierendes und thera-
veutisierendes Berufsverstédndnis,
das den Blick auf aktuelle
gesellschafts- und soczialpoliti-
sche Entwicklungen und Tendenzen
tribt.

Die Benennung klar erkennbarer
Ursachen fortschreitender sozia-
ler Benachteiligung ist hierzu-
lande verpdnt, beklagt werden nur
deren Erscheinungen, denen zuse-
hends hilfloser gegeniibergestan-
den wird. Zur Rettung aus dieser
Misere werden "wertfreie" Metho-
den rezepthaft libernommen und die
rasante (Re)Privatisierung und
Entprofessionalisierung wird be-
sonders in der Behindertenarbeit
resignativ hingenommen oder sogar
begriift, weil es dabei "gegen"
die aufgebldhte Sozialblirokratie
und "gegen" den UlUbermdchtigen
Staat geht.

Entsolidarisierung, Abgrenzung
nach auflen und die Sehnsucht nach
dem kleinen persdnlichen Glick
sind warnende Zeichen des Zuriick-
weichens vor weiteren Verschlech-
terungen der Arbeitsbedingungen.
Man spricht "iliber" die Vorgesetz-
ten oder "lber" sich selbst und
vergif3t dariiber sich fachiiber-
greifend zusammenzuschliefen und
gemeinschaftlich "flir" Veré&nde-
rungen zu agieren.



Mit unserer mehrjdhrigen For-
schungstdtigkeit wollten wir zei-
gen, daP es méglich ist, diese
Ohnmacht zeitweilig zu durchbre-
chen und kooperative Gespridchs-
situationen herzustellen, aus de-
nen vorwdrtsgerichtete Handlungs-
konzepte entstehen.

So stellen die im Rahmen des OKSA
auf einer sehr heterogen zusam-
mengestellten Dialogplattform er-
stellten "Leitbilder zum Wohnen
geistig behinderter Menschen in
Osterreich” die ernsthafte Uber-
einkunft dar, diesem besonders
benachteiligten Personenkreis
alters- und bedirfnisgerechte
Wohn- und Lebensalternativen zur
Verfiigung zu stellen, die der
jahrzehntelangen Aussonderungs-
praxis widersprechen. Die von uns
als wissenschaftliche Moderatoren
vorangetriebene Herstellung einer
diskursiven Fach- und dariiber
hinausgehenden O0ffentlichkeit war
ein wichtiger Motor fiir die be-
schleunigte Vernetzung von Ini-
tiativen und Projekten zur Nor-

malisierung der Lebensrdume gei-
stig behinderter Menschen. For-
schung hat hier mitgewirkt,
Praxisbedingungen 2zu verédndern,
ohne diese expertenhaft zu domi-
nieren. Das 1987 in 2zwei Etappen
angelaufene "Wiener Programm' 2zur
Schaffung von 1.000 gemeinwesen-
integrierten Wohnpldtzen ist ein
lokaler Erfolg, der jedoch nicht
ibermiitig machen darf. Erst die
im Mcdellprogramm vorgesehene Be-
wertung des Verlaufs der ersten,
dreijdhrigen Realisierungsphase
wird zeigen, ob sich die klar
formulierten Leitlinien gegeniliber
den politischen und finanziellen
Sachzwdngen behaupten und eine
Verwidsserung der Inhalte verhin-
dert werden konnte. Als Mitini-
tiatoren sind wir natiirlich an
dieser Evaluationsarbeit sehr in-
teressiert, weshalb wir uns der-
zeit bemiihen, die dafir notwendi-
gen Ressourcen sicherzustellen.

(Reichhaltige Literaturangaben
sind in der LOS-Redaktion erhdlt-
lich.)

Mein Leben als Behinderter

Aufgezeichnet von Eva Rittberger

Ein junger Mann (Name der Red.
bekannt), der wdhrend seiner
Schulzeit mehrere Allgemeine
Sonderschulen besuchte und
schlieflich die letzten Jahre
seiner Schulpflicht in einer Son-
derschule fir Schwerstbehinderte
absolvierte, schrieb folgenden
"Lebenslauf":

Schlieflich wurde ich ein
ganzes Jahr vom Unterricht aus-
geschlossen. Danach kam ich sie-

ben Wochen zu einer Nervenbehand-
lung in eine Klinik. Anschliefend
wurde ich wieder in eine Schule
eingegliedert. Da ich t&dglich
Medikamente nehmen und die Lehr-
kraft sie mit in der groflen Pau-
se verabreichen mufBte und der
Direktor das schliefBlich verbot,
kam es wieder zu Hénseleien der
Mitschiiler und in weiterer Folge
zu Ausschreitungen. Diesen Grund
beniitzte der Direktor, um mich
von der Schule zu weisen.

Danach kam ich in eine Schule fir
schwerstbehinderte Kinder, da
mich keine andere Schule mehr
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dieser Schule fiihlte ich
erste Mal verstanden und

Ich konnte ilber meine
Frobleme sprechen, und die Lehre-
rin half mir, sie zu l1l6sen. Und
so lernte ich zum ersten Mal
richtig lesen, schreiben und
rechnen. Das waren die vier
glicklichsten Jahre meines Le-
bens .

Als ich die Schule beendet hatte,
gab es das Problem, einen Ar-
beitsplatz flur mich 2zu finden.
Ich kam in eine Behindertenwerk-
stdtte. Ich vertrug mich dort
aber nicht mit den Erziehern, da
ich nicht verstehen konnte, warum
sie mit den Behinderten so
schimpften und sie so6 schlecht
behandelten. Da gab es die ersten
Probleme zwischen den Erziehern
und mir. So ging ich von dieser
Werkstdtte weg und versuchte,
einen Arbeitsplatz auf dem freien
Arbeitsmarkt zu finden. Doch bei
allen Vorstellungsgespridchen be-
kam ich immer nur folgendes 2zu
horen: "Um Gottes Willen, so ner-
vos wie Sie sind, wollen Sie ar-
beiten? Sie sind doch fir meinen
Betrieb eine Lachfigur und lenken
meine Arbeiter ab. Haben Sie sich
schon in den Spiegel geschaut?
Mit so einem Gesicht wollen Sie
arbeiten?"”

Das machte mir so zu schaffen,
dal ich versuchte, meine Proble-
me im Alkohol 2zu ertrénken. Da-
durch trieb ich mich den ganzen
Tag in verschiedenen schlechten
Gasthdusern herum und lernte
Leute kennen, die ebenfalls ar-
beitslos waren. Sie hatten aber
Geld und luden mich auch ein. So
dachte ich, nette Freunde gefun-
den zu haben. Ich konnte das aber
nicht richtig idberblicken und er-
kannte daher nicht, was diese
Leute tatsdchlich vorhatten. Und
das war mein Untergang. Ich wurde
straffdllig, kam mit dem Gesetz
in Konflikt. Ich tat leichtglau-
big alles, was diese Leute von
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mit verlangten, da sie immer wie-
der betonten, man kdnne leichter
eine Arbeit finden, wenn man vor-
her etwas angestellt hatte. Ich
bemerkte zu spdt, daf ich es nun
noch schwerer hatte als friher
und griff wieder zur Flasche.

Spdter machte ich einen sechswo-
chigen Kurs, es war dies ein Ar-
beitstraining. Dort lernte ich
eine Sozialhelferin kennen, mit
der ich noch heute in Kontakt
stehe. Sie verschaffte mir einen
Arbeitsplatz auf einem Bauernhof
im Waldviertel. Ich arbeitete
dort eine ganzes Jahr, machte mir
aber dabei - ich mufBte Steine
klopfen - die H&dnde kaputt, sodaf’
ich operiert werden mufte. Der
Arbeitsvertrag wurde danach nicht
mehr verlédngert.

Ich nahm wieder Kontakt zu meinen
ehemaligen Lehrern auf, die mir
halfen, meine Probleme auch ohne
Alkohol zu bewdltigen. Ich bin
noch immer mit ihnen in Kontakt
und froh, diese Leute 2u kennen.
Zur Zeit arbeite ich wieder bei
einer Behindertenorganisation,
wieder auf ein Jahr befristet.
Was danach sein wird, ist noch
ungewifl,



Neues flir Blinde

Zusammengestellt von
Alfred Kielmayer

- Akustische Markengeber

Dieses Ger&t dient dem Setzen von
akustischen Marken auf Kassetten
zum Auffinden bestimmter Text-
stellen. Das Geré&t présentiert
sich in einem beige gehaltenen
Plastikgehduse mit den Mafen

110 mal 196 mal 40 mm. Links
vorne befindet sich der Mikro-
pPhoneingang. An der oberen Fl&che
sind 2zwei Drucktasten, rot und
schwarz, und zwischen den beiden
Drucktasten ist eine Leuchtdiode
fiihlbar. An der hinteren Seite
des Ger&tes sind von links nach
rechts eine Ausgangsbuchse, das
220-V-AnschluBkabel des Ger&tes
und eine 220-V-Europasteckdose
fur den Anschlufl eines Kassetten-
rekorders angeordnet.

Kommt nun die Vorlesekraft zum
vorletzten Satz eines Textab-
schnittes, so driickt sie kurz die
rote Taste am Signaltongeber,
ohne das Lesen unterbrechen zu
miissen, und die Stimme wird mit
einem tiefen Ton lberlagert, der
aber bei normaler Abspielge-
schwindigkeit nicht hérbar ist.
Beim schnellen Vor- und Riicklauf
wird allerdings der iiberlagerte
Ton fir eine Sekunde hoérbar. Die
Funktion der schwarzen Drucktaste
ist gleich der roten, jedoch ohne
Zeitkonstante. Die Dauer des auf
das Band zu modulierenden Tones
bestimmen Sie selbst: solange die
Taste gedriickt bleibt. Die
Leuchtdiode leuchtet w&hrend das
Signal auegesendet wird.

- Sprechende Personenwaage

TEFAL MAGIC heifft das Modell mit
den MaBen 23 mal 23 mal 4 cm mit
abwaschbarer Trittfl&che -aus
RKunststoff. Dieses Ger&dt schaltet
sich automatisch ein, wenn man in
die Hdnde klatscht oder das Ge-
hduse leicht anstéfBt. An dieser
Waage befindet sich ein Batterie-
fach und ein Lautst&rkeregler.
Das Gewicht wird von einer weib-
lichen Stimme bis auf ein Kilo-
gramm genau angesagt. Das Geré&t
schaltet sich kurz nach dem Wie-
gevorgang automatisch ab.

- Im Tiroler Blindenversand koén-
nen tastbare Kopien hergestellt
werden. Mit Hilfe eines Tiefzieh-
ger&dtes konnen Reliefdarstellun-
gen auf PVC- Folien produziert
werden. Es werden Unterrichtsbe-
helfe fir Schiiler und Gymnasia-
sten, Grundrisse von Wohnungen
und 6ffentlichen Geb&uden,
Schaltpldne usw. hergestellt.
Die MafBe dieser Kopien sind:

25 mal 35 mal 9 cm.

- Ferner sind beim Tiroler
Blindenverband, 6023 Innsbruck,
Amraserstrafe 87, Telefon:
05222/42 514 0, erh&ltlich:
Meridiandarstellung des gesamten
Korpers;

Reflexzonendarstellung der Fuf-
sohlen;

Pléne der Universitdt Wien (altes
und neues Geb&ude);

Schulschrift mit Zahlen und Satz-
zeichen.

Ich besitze bereits die Pldne der
Universit&t. Nach gewisser {ibung
war es mir méglich, mich in die-
sem Geb&dude zu orientieren. Von
der 08 habe ich den Plan von der
Uni geholt und in Innsbruck ko-
pieren lassen.
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- In der Buchhandlung GEROLD am
Graben 31 in Wien gibt es ein

reichhaltiges Sortiment an HGr-
biichern. Je nach Dauer kostet ein
Buch 2zwischen S 150,- und S 300,-

- In Finnland wurde ein Hilfsmit-
tel fir Taubblinde hergestellt.
Es wird als DIALOGOS 2001 A be-
zeichnet und kann sowohl fiir die
telefonische als auch die persdn-
liche Kommunikation verwendet
werden. DIALOGOS 2001 A besteht
aus der Brailletastatur, einer
elektronischen Schreibmaschine
und einem Kassettenrekorder. Die-
ses Gerdt wiegt 6 kg und hat die
MaBe 34 mal 37 mal 14 cm.

- Uhr mit Sprachausgabe

Diese quarzgesteuerte Harp-Uni-
versal-Uhr ist leicht 2zu bedie-
nen und sehr gut verstédndlich.
Je nach Einstellung sagt sie im
Ein-, Fuinf- oder Zehn-Minuten-
Abstand die verstrichene Zeit an.
Auf Knopfdruck sagt die Uhr die
genaue Zeit an. Man kann sie
auch als Wecker oder Stoppuhr
verwenden.

- Am 3. Dezember 1987 initiierte
Frau Maria Rauch, Obfrau des Ver-
eins "Elternselbsthilfe sehge-
schéddigter Kinder", im Bundesrat
einen Gesetzesantrag, der die ge-
setzlichen Voraussetzungen zur
Errichtung einer Zentralstelle
fir Lehrmittel fir behinderte,
insbesondere blinde Schiiler
schafft (Lehrmittelzentrale).
Dieser Initiativantrag wurde ein-
stimmig angenommen und an das zu-
stdndige Ministerium weitergelei-
tet.

- BRAILDEC ist ein neues elektro-
nisches Hilfsmittel, das in
Belgien hergestellt worden ist.
Diese elektronische Box kann an
mechanische Braille-Schreibma-
schinen oder Terminals ange-
schlossen werden. BRAILDEC hat
einen 8- oder 32-Speicher. Die
MaBe sind 4 mal 12 mal 18 cm,
Gewicht 440 g. BRAILDEC ist fir
Blinde insofern interessant, als
mit dessen Hilfe sowohl mit
Braille als auch mit Schwarz-
schrift kommuniziert werden kann.

~ BRAILLEXCONTROL ist eine
Brailleausgabe, die an Schreib-
maschinenmodelle verschiedener
Hersteller angepafBt wurde. Die
Leuchtschriftanzeige dieser Spei-
cherschreibmaschinen wird elek-
tronisch abgelesen und auf die
gleichlange Braillezeile tibertra-
gen. Weiters ermdéglicht BRAILLEX-
CONTOL die Kontrolle aller Zu-
satzfunktionen und Ger&teparame-
ter der Schreibmaschine. Dieses
Zusatzgerdt wird in Osterreich
hergestellt.

- Die sprechende N&hmaschine
GALAXIE kostet S 30.000,--. Der
Speicher der Ndhmaschine merkt
sich 100 Stiche. Die Sprachaus-
gabe gibt dem Benutzer Ratschla-
ge, erforderliche Hinweise und
erldutert sogar die Beseitigung
von Fehlern.

~ Von der Arbeitsgruppe fir
Rehabilitationstechnik, ARTec, an
der Technischen Universitdt Wien
wurde ein Informationsdienst fiir
Blinde und sehbehinderte Menschen
eingerichtet. Der BLINFO, Kurz-
form dieses Informationsdienstes,
berichtet unter anderem iber:
Veranstaltungen in Osterreich und
Umgebung;

technische Hilfsmittel fir Beruf
und Alltag.
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Der BLINFO kann in Schwarz-
schrift, auch in Grofdruck und in
Braille.bezogen werden. Auch ein
Tonbanddienst unter der Wiener
Telefonnummer 505 32 04 wurde
eingerichtet. Fur n&here
Informationen steht die ARTec
unter der Wiener Telefonnummer
588 01 38 87 zur Verfigung.

- Von der ARTec wurde der
LUMITEST 3 entwickelt. Hierbei
handelt es sich um die akustische
Darstellung von Lichtquellen.
Einige Anwendungsméglichkeiten
von LUMITEST 3 sowohl fiir den
beruflichen als auch den priva-
ten Bereich:

Uberpriifen von Kontroll- und
Warnlampen;

Erkennen von Raumbeleuchtung;
Ablesen von Leuchtanzeigen bei
Telefonanlagen;

Orientierung nach LichtqQuellen;
Erkennen von Glut und Feuer;
Aussteuern von Tonbandanlagen.
Einige technische Daten von
LUMITEST 3: Dieser hat die Form
eines Kugelschreibers. Er ist
15 cm lang, Durchmesser 13 mm und
45 g schwer.
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Definitely

Christian Rathner.

immerhin, der Goidene Bir

Eigentlich kennen wir manche Versatzstiicke schon aus
anderen Beispielenamerikanischer Filmkunst. Eine Relse
quer durch den Kontinent war (hier wie dort, durch Flu-
gangst bedingt, auf dem Landweg) unlangst in "Midnight
Run" mit Robert DeNiro zu sehen und Ist ein Grundmottv
der Neuen Welt, selt sich die Planwagen der Einwanderer
auf der Suche nach f.and In den Westen fra3en. Daf sich
das verblithende L.as Vegas dabei noch einmal in seinem
ganzen mondanen Schick, werbetrachtig im beriihmten
Cesar's Palace fotografiert, prasentierendarf, ist woh! eine
Reverenz an bessere Zeiten. Und wollte man etwas
boshaft die Moral von der Geschicht mit "business contra
Menschlichkeit" umschreiben, so fielen einem wohl eine
ganze Relhe von Titeln im Hollywood'schen Werkver-
zelchnis ein, die sich dieses Endlosthemas nordamerika-
nischer Gewissenserforschung mit mehr oder weniger
Geschmacksicherheit angenommen haben.

Eine billige Sammlung von Klischees also? - Mitnichten.
(Der "Goldene Bar" von Berlin, gegen eine schnoddrige
"profil"-Kritik sei es bemerkt, Ist kein aufgebundener, und
Immerhin acht Oskarnominierungen sagen einiges, wenn
auch nicht alles.) "Rain man" mit Dustin Hoffman und Tom
Crulse in den Hauptrollen ist ein groBer, ein beriihrender
Flim.

Die Geschichte Ist schnell erzahit. Charlle Babbit (Tom
Crulse), ein sportlich-lockerer Autohandler aus Los An-
geles, erfahit anlaBlich des Todes seines Vaters, daf3 er
einen Bruder hat - und daB es dieser Bruder ist, der das
gesamte nicht unbetrachtliche Vermagen des Vaters er-
ben soll. Fiir einen Mann vom Typ des Charlie Babbit ent-
steht In solchen Fallen dringender Handlungsbedart.
(“Drei Millionen hat er geerbt und wei3 nicht einmal, was
Geld bedeutet. Ist ja fast schon poetisch.") Raymond
Babbit lebt In einer Anstalt. Er ist Autist. Doch das hindert
seinen Bruder nicht, Ihn quasi zu kidnappen und - Immer
in der Hoffnur,g, doch zum eigentlichen Erben awdzustel-
gen - vorerst mit sich zu nehmen. Dabei zieht er sich 2u-
nachst den Unmut seiner Freundin zu, die sich damit nicht
einverstanden erklaren kann, wie Charfle seinen Bruder
behandelt. Dann lernt er aber die eigenartige Krankheit
seines Bruders kennen, entdeckt dessen unglaubliche Fa-
higkelt, mit Zahlen umzugehen, lemt In dieser Begegnung
viel dber sich selbst und seine Kindheit und ist am Ende
wie verwandelt; todtraurig, seinen Bruder in die Obhut der
Behbrden zuriickgeben zu missen.



Dustin Hotfman, der Unersetzliche

Was ware "Rain man" ohne Dustin Hoffman? Gibt es auch
nur einen Schauspieler des amerikanischen Films, derin
dieser unendlich schwierigen Rolle an Hoffmans statt
agieren konnte? - Ob in "Papillon* mit Steve McQueen
&Regie Franklin Schaffner), ob in "Tootsie" (Sydney
ollack). ob in “Little big man" (Arthur Penn) oder mit Lau-
rence Olivierin "Marathon Man” (Schlesinger), obin seiner
ersten groBen Rolle, “Die Reifepriifung" (Mike Nichols)
oder seiner ausgereiften Darstellung des Wliiy Loman in
der Volker-Schiondorff-Verflmung von Arthur Millers “Tod
eines Handlungsreisenden” - Dustin Hoffman hat mit
seiner ungekinstelten und zutiefst menschlichen Darstel-
lungskunst immer wieder faszinient. Als Partner von Meryl
Streep In “Kramer gegen Kramer” (Robert Benton) hat er
dafiir einen Oscar erhalten, mehrmals war er fiir diesen
Preis nominiert.
Die Rolle des Raymond Babbit ist nun ein neues Glanz-
stiick in der Karriere Dustin Hoffmans. Uber ein Jahr lang
hat ersichdarauf vorbereitet, hat den Kontakt zu autistisch
sonderbegabten Menschen gesucht und sich mit ihrem
Verhalten auseinandergesetzi. Die Im Film {iberzeugend
dargesteliten schiichtemen Kontaktversuche Raymonds
mit einer immer als bedrohlich erfahrenen Umwelt, seine
Unfahigkeit zu Blickkontakt und Nahe, seine Versponnen-
heit in eine fremde, eigene Welt, deren Hauptinhalt Zahlen
zu seinscheinen, seine Stereotypien, mitdenen er krampf-
haft Ordnung In das Chaos seiner Sinneseindricke zu
bringen versucht - und die heftigen Ausbriiche, wenn
diese Ordnung ernsthaft bedroht erscheint: All das wird in
Dustin Hoffmans Spiel auf eine fast schon erdriickende
Weise prasent. Drehbuch (Ronald Bass und Barry
Morrow) und Regie (Barry Levinson) stehen im Schatten
seiner Fulminanz; seine Partner, Tom Cruise und Valeria
Golino, verblassen mitunter zu freundlichen Komparsen
an der Wand. Sie haben es schwer, zu bestehen, denn die
Figuren, die sie verkorpem, stammen aus einer anderen
Welt: aus unserer.

Aber es ist nicht allein das kunstvolle Spiel des Dustin
Hoffman, das besticht und fasziniert. Nicht minder ist es
das geheimnisvolie Phanomender menschlichen Psyche,
deren Darstellung er sich widmet; der Autismus.

Eine *faszinierende" Krankheit?

"Faszinierend" nennt "profil* (Gaby Regenermel, Fremde
unter uns, profil 14, 5.4.88) den Autismus, “selbstzerstore-
risch, unnahbar - und faszinierend." Auch Kurt Schneider,
Sekretarder'Osterreichischen Autistenhilfe*' siehtim Ge-
sprach mit den WIENER BLATTERn eine gewisse Faszi-
nation dieses Syndroms auf AuBenstehende. Autismus
konne, so Schneider, durchaus "In" werden. "Autistische

Zige haben wir alle", so begrindet er die eigenartige An-
ziehungskraft dieserKrankheit, und verweist in diesem Zu-
sammenhang auf den nicht unwesentlichen Umstand,
daB manche Autisten sehr gut mit Computern umgehen
kon-nen. Die kommunikationsarme Atmosphare vor dem
Blidschinn und das genau berechenbare, schrittweise,
haufig monotone Vorgehen, das der Computer verlangt,
kommt ihrer Veranlagung entgegen. Ist mi. dem autisti-
schen Syndrom also die geheime Dynamik der Entwick-
lung unserer Gesellschaft formuliert?

“Faszinierend" erscheint der Autismus freilich vor allem
denen, die Ihn nicht ertragen missen. Fir andere, etwa
fir Eltemn autistischer Kinder, bedeutet er mitunter eine
Herausforderung, die an den Rand des Ertraglichen geht.
Es ist allemal einfacher, (iber Raymond Babbit zu schmun-
zein, wenn er beim Abendessen aus der Fassung gerat,
weil statt der gewohnten acht Wiirstchen nur vier auf dem
Teller liegen (und sofort zufrieden ist, als sein Bruder die
Anzahl durch Auseinanderschnelden verdoppelt), als die
charakteristischen Stereotypien autistischer Menschen
im Alltag zu erleben. Da kann ein autistischer Bub etwa
nur dann aufstehen, ohne ins Bett oder auf den Boden zu
urinieren, wenn man ihn mit "Guten Morgen, es ist Zeit
zum Aufstehen!" begriiBt. Da verfangen viele exakt zur
selben Zeit exakt dieselbe Mahlzeit, und eln Stiick Brot
statt einer Semmel kann emste Konflikte heraufbeschwo-
ren. Es Ist allemal leichter, Dustin Hoffman zu bewundemn,
wenn er Schreianfalle und angstliche Hyperreaktionen
mimt, als selbst Zeuge dieser aggresstven oder autoag-
gressivenExzesse zu sein. Da bindet etwaein autistisches
Kind standig Aufmerksamkeit auf sich, weil es in unbe-
wachten Momenten ohne ersichtlichen Grund mit dem
Kopf durch die Fensterscheibe fahrt. Andere schlagen
sich die Stim an der Mauer biutig. Es ist allemal leichter,
sich von einem Hollywood-Film beriihren zu lassen,
(diesen Artikel) (iber Autismus zu schreiben und zu lesen
als mit dieser Krankheit zu leben.

Hilfe fur Autisten

Was Autismus eigentlich ist, dariiber kann keine befriedi-
gend Kare Aussage gemacht werden. Seit er im Jahre
1943 von Leo Kanner (USA) und Hans Asperger (Wien}) -
unabhangig vonelnander - erstmals beschrieben wurde.
istin der Forschung vieles vorangetrieben worden. Die Ur-
sachen des mit etwa 50 Symptomen umschriebenen Syn-
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droms  blieben jedoch weitgehend im Dunket.
Die Vermutungen gehen in verschiedensteRich-
tungen. Dementsprechend weitgestreut sind
auch die Therapieansatze. Von spielerischen
Formen der Verhaltenstherapie gber sehr streng
strukturierte “Festhaltetherapien®, bei denen der
Widerstand des Kindes durch Festhalten gebro-
chen werden soll, bis hin zu biochemischer Be«
handlung reicht die Palette.

Deramerikanische Psychoanalytiker Bruno
Bettelheim etwa ortet be;jautistischen Kindern

die Uberzeugung, sehr bald sterben zu missen.
Autistisches Verhalten ware so gesehen ein Versuch,
sichangesichts dieser Bedrohungvor Frustrationen

zu schitzen. In jingster Zeit wurden auch genetische
und biochemische Verdnderungen an Autisten festge -
stellt, die als Ursachen in Betracht 2u ziehen sind.

So wurde eine Abweichung In der Struktur des
X-Chromosoms ebenso geltend gemacht wie eine
Uberproduktion an Opiaten (die die Wahmehmungsfahig-
kelt beeltrachtigt) und erhohte Mengen des Botenstoffs
Serotonin. Zumindest Im deutschen Sptachraum scheint
sich die Anslcht Immer mehr durchzusetzen, daf3 Aultis-
mus keine Storung des Kontaktvert@ltens, sondem viel-
mehr eine Reizverarbeitungsstorung ist. Das hieBe, daB
2war alle Umweltrelze In das Gehim des Autismuskranken
gelangen, dort aber nicht zu einem Ganzen zusammen-
gefigt werden konnen.

So verstanden, waren Rickzug und stereotypes

Vethalten hilflose Versuche, ein Quentchen Ordnung
in ein qualendes Reizchaos zu bekommen.

Die panischen Reaktionen auf leichte Veranderungen
waren so als Antwort auf eine existentielle Bedrohung
durchaus begrefflich.

Was immer diese schwer faBbare ‘Krankheit veryr
sachen mag, sie st Realitat-auch In Osterreich.

Vier bis fanf von 100.000 Menschen sind Im statisti-

schen Durchschnitt Autisten, wobei einzeine Symptome
durchaus auch bei fehlendem Vollbild auftreten konnen.
Aut ein autistisches Madchen kommen vier Buben - ein
Umstand, der die Vererbungsthese zu stitzen scheint
Prinzipiell gilt: Je friher die St6rung, die immer schon bei
Kleinkindemn auftritt, erkannt wird, desto groBer Ist die
Chance der Therapie, die Stereotypen aufzulockem und
den Handiungsspielraum des autistischen Menschen zu
erweitem. ;
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Bereits 1979 hat sich in Wien auf Initiattve betroffener
Eitem der *Verein Osterreichische Autistenhilte' konstitu-
iert, der biszur Eréffnung einer Ambulanz der Stadt Wien
am 15. Dezember 1988 auch die therapeutische Arbelt zu
gewiahreisten hatte. Jetzt sind durch das Miziehen der
Gemeinde Wien Kapazitaten frei, dle man unter anderem
verstarkt fir die Beratung Betroffener in den Bundeslan-
dem verwenden will. Natdrlich stehtais Ziel der Bemihun-
gen des Vereins die Integration autistischer Kinder In die
Gesellschaft an oberster Stefle. Aber. so Kurt Schneider,
"auch die Fordetungen vieler Eltern nach Tagesheimplat-
zen und ahnlichen Entlastungsangebaten sird nicht von
der Hand zu weisen." Immer wieder rufen verzweifelte
Eltem an, die mit ihren Kraften am Ende sind. Vor allem In
Phasen rastloser Hyperaktivitat, in denen manche Auti-
sten Tag und Nacht rastios und mitunter {drmend durch
die Wohnung ziehen, sind die Nerven der Mitbewohner
enormen Belastungsproben ausgesetzt. Ber Wunsch
vieler Eltem nach Etholungist so duBerst verstindlich und
steht intensiven Bemihungen um Therapie und Integra-
tlon auch nicht im Weg.

“Teilspitzenleistungen™

Doch zurixck zu Raymond Babbit. Dustin Hofiman spieit
Im F#m ja nicht “den Autisten” schiechthin, sondem er
splelt Raymond Babblt, einen an Autismus erkrankten
Menschen mit seinem Individuellen Charakter, mit einer
individueBen Geschichte, mit hoher Intelligenz, die ihn in
Verbindung mit dem autistischen Syndrom a1 unglaubll-
chen Leistungen befahigt. Raymond Babblt hat ein
enormes Gedachtnis. Er erkennt aif einen Bbck, wieviele
Streichhdtzer in einem Haufen am Boden liegen, er lemt
(ber Nactt das Telefonbuch auswendig, und er Ist beim
Kartenspiel nictit zu schlagen. Er spielt nict, er ®2ahit
Karten". (...counted cards...) Die Autismusforschung
spricht In diesem Zusammenhang von "autistischer Son-
derbegabung™ oder 'Tellspltzenleistungen®. Die ganze
Kraft und Konzentration eines menschlichen Geistes, der
In so viden Bereichen versagt, kommmt in einem Aus-
schnitt, emem Segment, voll zum Tragen. Die Ergebnisse
- Im Film als Sensation und Vemeigung vor einem wun-
dersichtigen Publikum wohl etwas zu deutlich unterstri-
chen - sind verbibffend. Allerdings z&hlen diese
Sonderbegabungen nicht zum Durchschnitt. Nurbeietwa
5 bis 10 Frozent der Autisten sind sie nachzuwelsen.

Behinder?

Raymond B8abbit zieht sich vor elner Welt zurick, die Ihm
nicht gebzn kann, was er braucht. Auf dem Highway ist



ein Unfall. Raymond gibt einen fiir Ihn charakteristischen
Laut (etwa “n-n") von sich. In dessen Tonfolge2 Vernei-
nung wie milhsame Selbstberuhlgung zu spiren sind -
und geht davon, geht einfach weg, und 1aBt das
Unangenehme, das Bedrohliche hinter sich. Seinen
Schutz vor Verletzung bezahlt er mit einer Gleichgiiltig-
kelt, die fast nichts an |hn heranlaBt. Wo sie bedroht wird,
wo er aus dem Gleichgewicht gerat, reagiert er mit hilflo-
ser Aggression. Er will nicht fiegen, und er weiB auch,
warum nicht: Aus dem Gedachtnis zahtt er die Daten der
Flugzeugkatastrophen auf, in die dje jewells offerieite
Linie verwickelt war. Als sein Brunder |hn bedrangt,
beginnt er 2u schreien. Selbst seine zarten Andeutungen
von Empfindung und Zartlichkeit sind von dieser beruhi-
genden und dampfenden, aber auch angespannten und

krampfhaft gesuchten Gleichgultigkeit Ubertagert. Der
erste KuB einer Frau war “wet", sonst nichts. Versuche,
nach dem Vorbild des Bruders 2u scherzen, bleiben Im
selben gleichgiiltigen Ton und sind nur fiir den Bruder er-
kennbar.

Raymond Babbit hat die Haltung und den verzweifelten
Mut eines Ertrinkenden, der nicht ertrinken will. "Deflnite-
ly*, mit diesem standig wiederholten Wort definiert er will-
kirlich anrollende Wellen als rettende Felsen. "Definitely*,
damit bohrt er nach Sicherheit im schwankenden Grund.
Seine Stereotypien sind milhsame Stiitzen in einer ber-
stenden Welt, die ohne Kriicken nicht mehr begehbar ist.
"Deflnitely”, damit {iberlebt er, indem er sich verweigeit.
Deshalb, nicht nur wegen seines Hinweises auf das
Schicksal autistischer Menschen, ist "Rain Man" von be-
driickender Aktualitat.

Es Ist etwas von unserer eigenen Weise zu leben In den
liebenswerten und erschitternden Grotesken des
Raymond Babblt. Wer kennt nicht Stereotypien Im
eigenen Daseinsvollzug: die nie gewechselte Lieblings-
kassette, der Griff zur rettenden Zigarette? Die schmerz-
hafte Buntheit unseres modernen lLebens, die tausend
Segmente, In die unser Leben zeifallt, veifihren zu
eigenen oder Ober "Gesinnungsfreunde" vermittelte Ei-
gendefinitlonen von Sicherheiten. Die Feinde der
Ordnung sind markiert, definitely. Auf Veranderungen von
Gewohntem reagieren wir mit Angst und Aggression -
nicht weil die Gewohnheit an sich so wichtig ware,
sondern weil sie der letzte Halt vor dem drohenden Chaos
Ist, well gleich hinter ihr der Abgrund droht. Wo alles aus-
elnanderstrebt, wird nach Sicherheit, Einheit, Wahrheit
gerufen - und sie wird dekretiert, statt erworben. So und
nicht anders muB es sein, definitely. Should be eight sau-
sages, deflnitely, should be eight. Auslander sind bedroh-
lich, wir sind wir, deflnitely. Die Kirche muB identisch
werden, das Wort des Papstes gilt, definltely. Endlich -ver-
meintlich - Grund unter den FiiBen im Chaos der Ideen.
Aber Unverstandnis, Sprachlosigkeit und Flucht sind Im
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Wachsen.

Raymond Babbit lebt in seiner eigenen Wett. Sie ist klein,
abersie scheintsicher, und ihr einziges Kriterium, die Zahl,
ist beherrschbar. ist das unsere Zukunft? Ist unser
Riickzug ins private Idyll die Resignation angesichts des
Scheiterns des Dialogs? Reden wir noch von denselben
Dingen, wenn wir dieselben Worte veiwenden? Sind wir
In unseren wissenschaftlichen Bemiihungen noch fahig,
auch nur die Fragen anderer Fachbereiche zu verstehen?
Am Ende des Flims erhebt sich die beriihmte Frage, die
sich bel der Beschaftigung mit der Problematik der Behin

derung Immer wieder stellt: Wer eigentlich ist behindert?
Wer eigentlichist krank? Ohne ein Wort dariiber wird deut-
lich, daB auch die Welt des Geschaftsmanns Chartie
Babbit klein ist, und von Zahlen beherrscht...

Sind wir dabei, Autisten zu werden?

Der Flim hinteilaBt den Betrachter nachdenkiich. Eine Ant-
wort, wenn es sie gibt, muB anderswo gesucht werden.

Anmerangen:

{1) Qatavelcdsche Autistenhilfe, Blumengasse 21/6, 1170 Wien, Tel.
484718 Punrmrstag 10.16 Uhr). An den Kinokassen liegen Spenden-
adagsciaine aul.

2) Da Oustin Hoffman Sprache und Sprachmelodie sehr charakteri-
stiach einsetzt, kann der Basuch (auch) der englischen Origlnalfas-

sung nur ernpfohlen werden.

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung
der Wiener Bldtter

— Forum fiir Kirche und Universitdt



Buchbesprechungen

Karl Brnst BRILL (Herausgeber):

“Betreutes Wohnen - Neue Wege in
der psychiatrischen Versorgung”

AG SpaK-Biicher (Materialien der
AG SpaK; MBZ) 1988

Bei dem Buch handelt es sich um
eine Sammlung von Artikeln ver-
schiedener Autoren, die sich kri-
tisch und, was besonders wohl-
tuend ist, selbstkritisch mit dem
Aufbau und Ausbau sozialthera-
peutischer Wohngemeinschaften fir
psychiatrische Patienten befas-
sen.

Es wird fast von allen Autoren
versucht, ihre Arbeit im Gesamt-
zusammenhang der Psychiatrie-
reform zu sehen.

In vielen Stddten in der BRD wird
seit einigen Jahren versucht, als
Alternative zur Anstaltspsychia-
trie ein ambulantes Versorgungs-
netz aufzubauen - meist aus
Kostenersparnisgriinden, wodurch
die Tr&dgervereine und Gruppen,
die therapeutische Wohngemein-
schaften (TWG) betreiben, ver-
fihrt sind, diese als "Sonder-
angebote" anzupreisen und mit
Kostenersparnis zu begrinden. Daf3
es sich dabei um eine Falle han-
deln kann, haben inzwischen et-
liche Vereine erkannt und daher
ihre Vorgangsweise insofern ver-
dndert, als sie zumindest for-
dern, daPB betreutes Wohnen zur
staatlichen Regelversorgung ge-
horen soll und daher Gelder kon-
sequent vom station&dren in den
ambulanten Bereich umgeschichtet
werden sollen.

Im einzelnen beschreiben die Au-
tor(inn)en die Entstehung einesg
ambulanten Versorgungsnetzes fir
psychiatrische Patienten in ver-
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schiedenen St&dten der BRD, be-
sonders ausfithrlich in Berlin,
Kassel und Heidelberg. Es kommen
dabei Themen wie: Auswirkungen
mangelnder finanzieller Absiche-
rung auf das Betreuungskonzept,
die Betreuer und die Betroffenen
sowie Auswahlkriterien fir
TWG-Bewohner zur Sprache. Uber
die methodische Entwicklung der
Arbeit, die Einbeziehung der Le-
bens- und Krankheitsgeschichte
bei der Aufnahme, Uber Laienhil-
fe, Selbsthilfe, Freiwilligkeit,
Gleichberechtigung von Klienten
und Mitarbeitern, basisdemokrati-
sche Entscheidungsstrukturen usw.
wird nachgedacht und geschrieben.

Besonders erwd@hnenswert scheint
mir ein Beitrag von zwei Frauen
(Speer-Bdumer und Weigand) =zum
Thema: "Wo ist die Heimat der
Langzeitpatienten”?"

Sie beschreiben anhand von Fall-
beispielen und praktischen Er-
fahrungen den Aufbau eines ambu-
lanten Dienstes im l&ndlichen
Raum nahe Glitersloh und besch&df-
tigen sich dabei auf ungewohnli-
che Art mit den Begriffen
"Heimat" und "Entwurzelung". Sie
vertreten die These, daB dieses
Spannungsverhdltnis zwischen
Heimat und Entwurzelung pr&gend
fir die Identit&dt chronisch er-
krankter Menschen ist. Bei der
"Rickfihrung von Patienten in
ihre Heimat" meinen sie nicht ein
Zurickbringen in eine falsche
heile Welt, sondern folgendes
Konzept: "Wiederbeheimatung soll-
te die Moglichkeit einer Neube-
heimatung ebenso enthalten wie
die Nichtbeheimatung unentwegt
reisender Betroffener zuzulassen
und diese - wenn gewollt - zeit-
weise 2u beherbergen."



Sehr interessant scheint mir ein
zweiter Beitrag von Hildegard
Weigand zum Thema: "Raumpflege
oder Haushaltstherapie in Lang-
zeit-Wohnungen'.

Sie will mit diesen 2zweideutigen
Begriffen provozieren und unter-
schiedliche Assoziationen aufwer-
fen - einerseits andeuten, daf3
die Hilfe in diesem Bereich einen
umfassenden alltagspraktischen
Teil hat; daB Helfer putzen,
kochen, einkaufen und dabei mit
dem akademischen Selbstverstdnd-
nis Probleme bekommen. Sie geht
aber auch auf die weniger um-
gangssprachliche Bedeutung dieser
Begriffe ein und befaft sich mit
der Pflege von Rdumen, von
Lebensrdumen, von Milieus. Sie
schreibt liber das Haushalten mit
Energien und Krdften, das Halten,
also Aufrechterhalten des Hauses.
Ihre Fragen lauten: "Wie kann
unsere Hilfe dabei aussehen?
Welchen Stellenwert hat dann die
Therapie im Betreuungsalltag?”

Das beschriebene Buch ist ein
sehr interessantes Lese- und
Arbeitsbuch, das einen iiberhlick
iber die Entwicklung und den
Stand, sowohl der Diskussion als
auch der Praxis im Bereich
betreuten Wohnens vermittelt.

Bedauérlich, daB es dhnliches

Uiber Osterreich, meines Wissens,
nicht gibt.

Marlies Feuerstein-Sutterliity

Morgens um sieben ist der Tag
schon gelaufen

Der alltigliche Skandal im
Pflegeheim

Herausgegeben von
Alteninitiativen
Extrabuch Verlag, Frankfurt 1983

Dieses Buch dokumentiert mittels
Betroffenenberichten die Zustande
in Pflegeheimen. Der Beschluf3 da-
zu wurde bereits 1980 auf dem
ersten Bundestreffen von Alten-
initiativen und Selbsthilfegrup-
pen in der BRD gefaPBt. (Erfreu-
lich wdre, wenn die Berichte
seither an Aktualitdt verloren
hdtten) .

Sinn der Dokumentation ist, so
das Vorwort, der iblichen Suche
nach Schuldigen im Pflegepersonal
und der Bagatellisierung der Zu-
stdnde als Einzelfdlle, also “dem
Prozef kollektiver Verdrd@ngung
und Vernebelung der Verantwor-
tung" ein Ende zu setzen.

Die Betroffenenberichte stammen
in der Mehrheit von Pflegeperso-
nal: Schwestern, Pflegern, Alten-
helferInnen; immer wieder ist der
Schock, nach der Ausbildung den
Heimalltag, abseits von Beschoni-
gungen, zu erleben, thematisiert.
Wie ein roter Faden zieht sich
die Schilderung von Stress-Situa-
tionen durch die verschiedenen
Berichte. Einige Zitate als Bei-
spiele:

"Daes hatte die Notwendigkeit, da
die Nachtwache mithalf, das heif3t
ein paar Leute wusch, und diese
schon um 4.00 Uhr oder 4.30 Uhr
geweckt wurden. (...) Auf anderen
Stationen durften sich die Leute
aus Zeitmangel noch nicht einmal
selbst waschen und anziehen.
(...) Durch den zunehmenden
Stress wird es immer schwieriger,
natirlicherweise auftretende Dis-
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harmonien auszutragen, der Flief3-
bsndcharakter der Arbeit wird im-
mer deutlicher.”
"Hatten wir uns aber beeilt, um
uns danach den Alten zu widmen,
wurden wir gebeten, doch noch die
iletten, Badewannen und Duschen
zu schrubben. (...)"
Diese Zitate konnten noch seiten-
lang fortgesetzt werden.
Paradoxerweise steht diesem
Dauerstress gdhnende Leere und
Ereignislosigkeit gegeniiber, =zu-
mindest fir die Bewohner:
"Danach gab es das Mittagessen,
anschliefBend dann "Abtopfen", zu
Bett bringen. Zum Kaffeetrinken
konnten sie wieder aufstehen, um
den Rest des Nachmittags damit
auszufillen, auf das Abendessen
zu warten. "

Absurde Zustdnde - nichtsdestowe-
niger alltdgliche, undramatische
Realitdt fur eine grofle Bevdlke-
rungsgruppe. Weitere unertrédglich
scheinende Mifstdnde, Menschen-
rechtsverletzungen, die nicht
mehr als solche gesehen werden,
weil sie Teil der Struktur sind,
werden nachvollziehbar geschil-
dert.

Die Chancen der Pflegepersonen,
etwas an den Zustadnden zu &ndern,
sind offensichtlich duferst ge-
ring. Diesbeziiglich konnten die
AutorInnen von nahezu keinem Er-
folg berichten.

Der SchlufBteil des Buches doku-
mentiert Protestaktionen der
Grauen Panther gemeinsam mit
einer - auch untereinander - sehr
solidarischen Gruppe von Schwe-
stern eines Blindenheimes. Es ge-
lang, Kindigungen zu verhindern,
und gewisse Verbesserungen fiir
die BewohnerInnen durchzusetzen.
Die Aktionen machten lGberhaupt
Machtstrukturen und Entschei-
dungskriterien bei Leitung und
Trdgerinstitutionen (etwa ein be-
stimmter Begriff von “"Wirtschaft-
lichkeit") sichtbar. Dieser Be-
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richt endet mit den Worten:
"Trotzdem beobachten wir weiter-
hin kritisch die Vorgédnge.(...)"

Im Mittelteil befindet sich ein
kritischer Kommentar zu diversen
Werbeanzeigen flir "Pflegehilfen";
es handelt sich hier offenbar um
Behelfe, die vor allem die Bewe-
gungs-Freiheit der Gepflegten im
Dienste der weiteren Rationali-
sierung der Arbeit weiter ein-
schriédnken sollen ("Schutzdecke",
"Sicherheitsweste" etc.).

Ich glaube, daPB die Zustidnde, die
in diesem Buch geschildert wer-
den, zum Grofteil bekannt sind.
Da sich aber nichtsdestoweniger
kaum jemand n&her damit beschaf-
tigt, ist diese eindringliche
Dokumentation sehr wertvoll:
vielleicht ruft sie manches in
Erinnerung.

Niemand von uns wird spdter be-
haupten konnen, wir -hdtten nichts
davon gewuft. '

Christine Petioky
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