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Mobile Hilfsdienste —

Beistand auf dem Weg zur

X3 - me ® F u
SEIbStandmkelt MR T von Ewald Feyerer

(Hilfe fiir ein autonomes Leben) * Eine Bestandsaufnahme des MOHI-Linz

Ausgehend vom konkreten Bedarf, die
Eltern bei der Betreuung ihrer behinder-
ten Kinder zeitweise zu entlasten, griin-
dete der Verein Miteinander 1983 den
Mobilen Hilfsdienst Linz (kurz: MOHI),
der von den Bediirfnissen der Betroffenen
ausgecht und diesen damit cin selbstandi-
ges Leben durch praktische und indivi-
duclle Hilfeleistungen ermoglichen sollte.
Bald nahmen auch mehr und mehr er-
wachsene Behinderte die Hilfen des
MOHI in Anspruch. Im Jahre 1986 wur-
den bereits 56 Betroffene in 10.310 Stun-
den von durchschnittlich acht bis zchn
Helfern betreut.

Das Modecll MOHI hat also bei Betroffe-
nen Anklang gefunden, aber noch immer
ist ambulante Hilfe finanziell und recht-
lich nicht entsprechend abgesichert, noch
immer mufl der MOHI Jahr fir Jahr um
scine Existenz kdampfen. 1987 wurde die
bisherige Tatigkeit des MOHI mit wissen-
schaftlichen Methoden analysiert und
dokumentiert. Der folgende Bericht gibt
einige wesentliche Ergebnisse dieser Stu-
die kurz wieder. @

Die Ziele des MOHI

Laut Konzept will der MOHI fiir alle
Behinderten, ungeachtet des Schweregra-
des der Behinderung und des damit ver-
bundenen Zeitaufwandes, Unterstiitzung
fir cin autonomes Leben anbieten. Die
angebotenen Hilfen richten sich grund-

sdtzlich nach den individuellen Bediirf-
nissen der Betroffenen. Im Vordergrund
soll die regelméagige und unbefristete Be-
treuung stchen, welche den gesamten
Lebensbereich abdeckt. Dabei geht es in
erster Linie um:
@ Praktische Hilfen, wie einkaufen, put-
zen, kochen. ..
® Pflegerische Hilfen, wie Korperpflege,
Hilfe beim Essen, beim Toilettgang . . .
@® Behinderungsspezifische Hilfen, wie
speziclle Griffe, Gehiibungen, . . . und
® Hilfen im Bereich sozialer Interaktion
und Kommunikation, wie Gesprache,
Spazierfahrten, Gasthausbesuche.. . .
In der Praxis ist eine exakte Trennung der
Hilfen nicht moéglich und auch nicht er-
wiinscht, da der MOHI eine ganzheitliche
Hilfeleistung anbicten will. Hierin unter-
scheidet sichder MOHI auch vonanderen
sozialen Diensten, die sich entweder aus-
schlie8lich auf medizinische Bereiche
beschranken (wie die Hauskrankenpfle-
ge) oder nur abgegrenzte Lebensberciche
abdecken (wie Essen auf Rader, Fahrten-
dienst).

"Der Behinderte ist

Experte in eigener Sache*

Der MOHI geht davon aus, daB behin-
derte Menschen selber am besten wissen,

welche Hilfen sie benotigen. Als die Ex-
perten in eigener Sache sollen sie selbst




bzw. ihre Angehornigen die Anleitung der
Helfer tibernehmen. Die Hilfen werden
daher von Laienhelfern, also von Perso-
nen, die keine speziclle Berufsausbildung
fiir ihre Betrecuungstatigkeit haben, gelei-
stet, um eine professionelle Bevormun-
dung und einc damit verbundene Abnah-
me der Eigenverantwortlichkeit der Be-
hinderten von vornherein auszuschlie-
f3en.

Die Betreuungspraxis hat gezeigt, da8 die
meisten Betroffenen keines Fachpersonals
bediirfen und eine kurze Einschulung der
Laienhelfer in der konkreten Betreuungs-
situation geniigt, um die notwendige
Hilfe zufriedenstellend leisten zu kénnen.
Der Helfer ist nicht iibergeordneter Fach-
mann, sondern ein Lernender, der sich so
gut wie moglichden Bediirfnissen anpaft,
aber auch seine eigenen Vorstellungen in
einem gleichberechtigten Partnerschafts-
verhiltnis einbringen kann. Damit ist
durch das Prinzip der Laienhilfe eine
bediirfnisgerechte, individuclle und zu-
gleich billige Hilfe gewahrleistet.

Die Erfahrung des MOHI hat gezcigt, daf3
ambulante Hilfe, die flexibel und tber-
schaubar sein will, am besten von ganzta-
gig zur Verfiigung stechenden Vollzeithel-
fern geleistet werden kann. Speziell die
Betreuung von Nutzern, die schr viel Hil-
fe beanspruchen, verlangt ganztigig ein-
setzbare Helfer. Im Bereich von wenig
zecitaufwendigen Hilfen ist der Einsatz
freiwilliger Helfer zwar vorstellbar, je-
doch nur sehr begrenzt moglich. So ist zu
bedenken, daB sich potenticlle Helfer
verpflichten miissen, regelmi@ig iiber
einen lingeren Zcitraum hinweg einige
Stunden einem anderen Menschen zu
widmen, wasdoch zu cinerbetrichtlichen
Einschrankung der personlichen Freiheit
fiihrt. Andcrerseits muf3 scitens des
MOHI der mit solchen Betreuungen ver-
bundene Verwaltungsaufwand mitgelei-
stet werden, ohne dafiir eine entspre-
chende Vergiitung zu bekommen und
ohne cine Kontrollmdglichkeit zu haben.
Der notwendige Mitarbeiterwechsel hat

nicht nur Nachteile, sondern auch posi-
tive Seiten. So konnendie Helfer durch die
von vornherecin begrenzte Dicnstzeit
wesentlich mehr an Engagement einbrin-
gen, ohne dabei “auszubrennen”. Weiters
wird dadurch die Intensitat und Leben-
digkeit der Nutzer-Helfer-Bezichung
gewidhrleistet. @

Um aber andererscits eine gewisse Konti-
nuitat herstellen zu kénnen, sollte eine
entsprechende Subventionicrung des
MOHI erfolgen, damit Vollzeithelfer mit
der notigen arbeitsrechtlichen Absiche-
rung liber cinen langeren Zeitraumaals ein
Jahr angestellt werden kénnen.

Die Arbeitsweise des MOHI

Das Biiro des Mobilen Hilfsdienstes ist
Montag bis Freitag von 8 bis 17 Uhr be-
setzt. In dieser Zeit konnen an Hilfe inter-
essicrte Personen mit dem Koordinator
des MOHI telefonisch oder personlich in
Verbindung treten. Bei einem ausfiihr-
lichen Erstkontakt wird genau bespro-
chen, welche Hilfestellungen in welchem
Ausmaf benétigt werden und was diese
Hilfen kosten werden. Gibt es Probleme
bei der Finanzierung, so hilft der MOHI
bei Antragen an die zustandigen Behor-
den. Auf Grund dieser Informationen
bemiiht sich dann der Koordinator, einen
den Wiinschen des Betroffenen entspre-
chenden Helferbzw. eine geeignete Helfe-
rin zu finden.

Zur, Einschulung beim Betroffenen wird
der Helfer vom Koordinator begleitct. In
der wochentlichen Tcamsitzung werden
die einzelnen Betreuungen besprochen.
Tauchen Probleme auf, so wird versucht,
diese gemeinsam zu 18sen oder cinen
besser entsprechenden Helfer zu finden,
denn neben der praktischen und pflegeri-
schen Hilfe, die zu leisten ist, spiclt der
Bezichungsaspekt  Betroffener-Helfer/
innen eine bedeutende Rolle. Die Starke
des MOHI licgt namlich auch darin, da@
hier — im Unterschied zu Heimen und
anderen sozialen Diensten — das person-
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liche Verhdltnis von Betreutem und Hel-
fer/in besonders berticksichtigt wird.

Die Kosten fur die Betreuten

Der zentrale Gesichtspunkt bei der Ent-
wicklung des Finanzicrungskonzeptes
des MOHI war, scine Leistungen beson-
ders viclen Betroffencen zugédnglich zu ma-
chen. Die Kosten pro Betreuungsstunde
muften daher moglichst niedrig gehalten
werden, was durch den Einsatz von Lai-
enhelfern verwirklicht werden konnte.
Ein weiterer wichtiger Aspekt war die
Ziclsetzung, vor allem zeitintensive Be-
treuungen zu ermdglichen. Dies fiihrte zu
demin Abbildung 1 dargestellten Schema
der Stundcensitze, welches in Osterreich
cinmalig ist: Nicht das Einkommen des
Betreuten, sondern nur dessen Hilfebe-
darf ist das Kriterium fiir die Staffelung
der Kostensatze. Mit zunchmender Inten-
sitat der Hilfeleistung verringern sich fir
dic Nutzer dic Kosten pro Stunde beacht-
lich.

Eine Analyse der Situation jener 35 lang-
fristigen Nutzer (= Nutzer, diec MOHI-
Hilfen regelméBig und langer als sechs
Monate beansprucht haben) ergab, daQ
sich vier dieser Betroffencn die MOHI-
Hilfen zur Génze selbst finanzieren muf3-
ten. Weitere sechs Nutzer mufSten zumin-
dest eincn Teil der Kosten mit eigenen
Mitteln abdecken.

Insgesamt mufite also fast ein Drittel der
langfristigen Nutzer Eigenmittel aufwen-
den und somit eine Verringerung ihres
matericllen Lebensstandards in  Kauf
nehmen. Der Rest der Nutzer kammitden
fir ihre Behinderung gewéhrten Unter-
stiitzungen (Pflegegeld, Hilflosenzu-
schuf) aus.

Dieses Bild stellt die Situation jedoch zu
positiv dar, da zum einen jene Betroffe-
nen, die sich eine MOHI-Betreuung nicht
leisten kdnnen, in der Analyse tiberhaupt
fehlen. Weiters ist zu bedenken, dafd vicle
Betroffene nur ein schr geringes Einkom-
men zur Verfligung haben und die oben
erwahnten Unterstiitzungen eigentlich

Abbildung 1: Schema der vom MOHI verrechneten Stundensétze

Std. pro Monat Kosten pro Stunde* KOSt;chl)‘rsotx:mt’
von 0— 25 a S75— S 1.875—
von 26— 50 a S 60,— S 3.375—
von 51—100 a S 50,— S 5.875—
von 101—160 a S40,— S 8.275—
von 161—200 a S$35— S 9.675—
von 201—240 a S 30— $10.875,—
von 241—280 a S 25— S11.875—
von 281—320 a $20— S 12.675,—
von 321—360 a S15— $13.275,—
~ von 361 bis
rund um dic Uhr a $10,— 517.115,—

* Die Kosten enthalten noch nicht 10% MWSt.
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zum normalen Lebensunterhalt brauchen
wiirden. Speziell Mindestrentner miissen
sich die MOHI-Hilfen vom Mund abspa-
ren, die Inanspruchnahme des MOHI
fihrt zu einer deutlichen Verringerung
des Lebensstandards. Sozial schwach
gestellte Behinderte miissen sich eine
ambulante Betrcuung daher sehr genau
ubcerlegen, da nur in wenigen Fillen mit
ciner Unterstiitzung zu rechnen ist. Spe-
ziell bei zeitintensiven Betreuungen
straubt sich die Sozialhilfeabteilung der
oberosterreichischen  Landesregicrung
vehement gegen cine Bezuschussung
ambulanter Hilfe. Da es derzeit keinen
Rechtsanspruch auf ambulante Hilfe gibt,
ist die Gewahrung der notwendigen Un-
terstiitzung oft von der Laune des Sachbe-
arbeiters abhédngig. Eine Anderung der
derzeitigen Situation ist daher unbedingt
erforderlich, sollte ambulante Hilfe wirk-
lich jedem zugdnglich sein, der sie beno-
tigt und wiinscht.

Die Nutzer des MOHI

In der Zeit vom 1. Janner 1984 bis 31.
Dezember 1986 haben insgesamt 97 ver-
schiedene Personen die Hilfen des MOHI
in Anspruch genommen.

35 Personen davon waren langfristige
Nutzer, die iiber einen langeren Zeitraum

als sechs Monate regelmagig die Hilfen
des MOHI beanspruchen. Etwas mehr als
dic Halfte aller Nutzer waren Frauen. Der
jungste Betreute war acht, der dlteste 92
Jahre alt.

Das Durchschnittsalter betrug 50 Jahre,
was auf den relativ hohen Anteil von
Personen uber 60 Jahren zurtickzuflihren
ist. Trotzdem kann gesagt werden, daf3
der MOHI fiir alle Altersstufen zugang-
lich ist, wie Tabelle 1 zcigt.

Eine Aufgliederung der Betrcuten nach
Behinderungsarten ist nicht moglich, da
der MOHI aus prinzipicllen Griinden auf
die Erhebung derselben verzichtet. Sehr
wohl moglich und auch vicl aussagekraf-
tiger ist dafiir cine Verteilung der langfri-
stigen Nutzer nach dem Schweregrad der
Behinderung. Das Einteilungskriterium
war dabei das Ausmag der funktionellen
Einschrankung, welche wesentlich das
Ausmaf des Hilfebedarfs bestimmt @

Gruppe 1

Leicht behinderte Personen mit Ein-
schrankungen im Bereich Mobilitéat (deut-
liche Einschrankung der Gehfdhigkeit
oder der Grob- bzw. Feinmotorik der
oberen Extremitaten).

Gruppe 2
Schwerbehinderte Personen mit Ein-
schrankungen im Bereich

Tabelle 1: Altersstruktur aller Nutzer von Janner 84 bis Dezember 86

Alter Anzahl Anteil
Kinder —18 Jahre 18 18,6%
19—40 Jahre 21 21,6%
41—60 Jahre 9 9,3%
i tiber 60 Jahre 49 50,5%
r
i Ingesamt 97 100,0%
Durchschnittsalter 50 Jahre

MELULIMEDTE AAn




® Mobilitat (nicht mehr gehfihig, daher
rollstuhlabhiangig) oder

® Kommunikation (blind oder stark sch-
behindert, taub oder stumm oder

® Kommunikation/Intelligenz (Lernbe-
hinderung bei Kindern und Jugendli-
chenbzw. psychische Bchinderung wie
soziale Verwahrlosung).

Gruppe 3

Schwerbchinderte Personen  mit

schrankungen im Berceich

® Mobilitdt (gehunfahig und zusitzlich
weitere Einschrankungen der oberen
Extremitdten) oder

® Kommunikation (taubblind oder taub-
stumm) oder

® Intelligenz (geistig behindert) sowie

® Mchrfachschadigungen in verschiede-
nen Funktionsbereichen aus Gruppe 2

Gruppe 4

Schwerstbehinderte Personen wie unter

Punktdrei, jedoch mit zusdtzlichen erheb-

lichen Behinderungen wie z. B. schwere

Sprachbehinderungen oder Kombinatio-

nen wic hochgradige Sechbehinderung mit

schwerer Korperbehinderung oder dhnli-

ches.

Tabelle 2 zeigt, daff die MOHI-Hilfen
tiberwiegend von schwer- und schwerst-
behinderten Personen genutzt wurden.
60% der langfristigen Nutzer waren

Ein-

schwerbehindert, 14,3% sogar schwerst-
behindert. Dies beweist, da8 der MOHI
seincen konzeptionellen Anspruch — alle
Personen ungeachtet des Schweregrades
der Behinderung, zu betreuen — erfiillt
und cs weist darauf hin, dag fiirambulan-
te Hilfsformen, die von Laienhelfern
durchgefiihrt werden, keine sachlich be-
griindeten Einwdnde aufgrund der
Schwere der Schddigung bestehen kon-
nen.

Art und Zweck der MOHI-Hilfen

Unter dem Leitsatz “Behindert ist, wer
Hilfe braucht” will der MOHI jedem Hil-
febediirftigen die von ihm erwartete spe-
ziclle Hilfe zukommen lassen. Diese Hilfe
muf so gestaltet scin, wie der Betroffene
dies wiinscht und braucht und sie mufl
dort angeboten werden, wo er sie beno-
tigt. Dics bedingt eine hohe Vielfalt und
Individualitat der Hilfen, welche quanti-
tativ nur schr schwer darstellbar ist.

Um cine Analyse der Hilfen nach Art,
Lebensbereich, Zeitpunkt und Zeitdauer
durchfiihren zu konnen, muften die Hel-
fer/innen zwei Wochen lang ein Einsatz-
journal schreiben, in dem sie iber jede
cinzelne Betreuung genau Buch fiihrten.
Eine qualitative Auswertung diescr Ein-
satzjournale hinsichtlich der gelcisteten

Tabelle 2: Verteilung der langfristigen Nutzer von Janner 84 bis Dezember 86
nach dem Grad der funktioncllen Einschrinkung

Gruppe Anzahl Anteil
der Nutzer

Gruppe 1 9 25,7%

Gruppe 2 14 40,0%

Gruppe 3 7 20,0%

Gruppe 4 5 14,3%

Insgesamt 35 100,0%




Tatigkeiten zeigt die grofe Vielfalt der
MOHI-Hilfen:

Praktische Alltagshilfen:

Einkaufen, sonstige Besorgungen;
Verpflegung (kochen, aufdecken, abrau-
men, abwaschen);

Reinigung der Wohnung (kchren, Staub
wischen, Fenster putzen, aufwischen,
ausmisten, Bett machen);

Sonstiges (Blumen gicflen, Sachen bereit-
stellen, Wasche waschen und biigeln, klei-
nere Reparaturen im Haushalt).

Pflegerische Hilfen:

Aufstehen, niederlegen; an- und auszie-
hen; in und aus dem Rollstuhl heben,
umlagem;

Flttern; Medikamente verabreichen; Kor-
perpflege (waschen, baden, Ziahne put-
zen, rasieren, einrciben);

Toilettgang;

Bereitschaft (Nachtdienst).
Behinderungsspezifische Hilfen:
Verschiedene Gymnastikiibungen; Geh-
libungen; Verband wechseln.

Hilfen im Kommunikationsbereich:
Gesprach, zuhoren, trosten;

gemcinsam spazicrengehen, ein Lokal
aufsuchen;

gemeinsame Spicle (Schach, Lernspicle);
Beaufsichtigen und spiclen mit Kindern;
gemeinsames Speisen;

sonstige gemeinsame Tatigkeiten im Be-
reich Freizeit, Kultur und Unterhaltung
(Hobbics, Lesen, Konzertbesuche, . . .)
Die quantitative Analyse der Einsatzjour-
nale crgab, da8 ambulante Hilfe mit schr
wenig Zeitaufwand vielen Nutzern ein
Lebenaufierhalb eines Heimes erméglicht
und damit der Offentlichkeit die hohen
Kosten einer stationdren Unterbringung
— wo dieses individuelle Eingehen nicht
moglich ist — erspart. Tabcelle 3 zeigt, daf3
das Hauptgewicht ganz klar bei kurzen
Betreuungseinsidtzen liegt: Mchr als ein
Fiinftel aller Einsdtze dauerte nicht linger
alseine halbe Stunde, ein Viertel zwischen
ciner halben und einer ganzen Stunde.
Nur ein Fiinftel der Betreuten benotigte
taglich Hilfe. Bei cinem Viertel brauchten
die Helfer nuran cinem Tagin der Woche,
bei cinem weiteren Viertel nur an zwei
Wochentagen vorbeischauen. Waren die-
se Betroffenen in cinem Heim, wiirden sie

Tabelle 3: Vertcilung der MOHI-Hilfen nach Zeitintensivitat (laut Journale

vom 13. bis 19. August 1986)

Betreuungsdauer Anzahl der Anteil der
pro Einsatz Betreuungen
0 - 0,5 Stunden 16 22,2%
05 — 1,0 Stunden 19 26,4%
1 — 1,5 Stunden 10 13,9%
15 — 2,0 Stunden 4 5,6%
2 — 3,0 Stunden 13 18,0%
3 —_ 4,0 Stunden 3 4,2%
11,0 Stunden 7 9,7%
Insgesamt 72 100.0%
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unnotigerweise jeden Tag betreut —
welch unniitze Vergeudung von 6ffent-
lichen Geldern.

Dafl ambulante Hilfe nicht auf fiinf Ar-
beitstage und die normale Dicnstzeit be-
schrankt scin darf, wenn sie flexibel und
bediirfnisgerecht den Hilfebedarf decken
will, zeigt Abbildung 2.

94,5 Stunden, das entspricht mehr als der
Hilfte der gesamten Betreuungszeit,
wurden wahrend der Nacht zwischen 20
und 8 Uhr geleistet. Die haufigsten Ein-
satze wurden zu Mittag und am Vormit-
tag benotigt. Wahrend andere Sozial-
dienste nur in wenigen Ausnahmefallen
auflerhalb der normalen Dienstzeit und
am Wochenendce Hilfeleisten, gibtesbeim
MOHI keine zcitlichen Begrenzungen.
Nebender Vielfdltigkeit und Ganzheitder
Hilfen ist also auch die zeitliche Flexibili-
tat hinsichtlich Zeitpunkt und Zeitdaucer
besonders wichtig flir eine individuelle

und bediirfnisgerechte ambulante und
familiennahe Betreuung.

Ambulante Hilfe ist einerseits sehr wohl
in der Lage, Behinderte mit progressiv
verlaufenden Krankheitsbildern zu be-
treuen, andererseits fiihrt sic Betroffene
mit leichterem Behinderungsgrad zu ci-
ner Verselbstindigung ihres Lebens, was
sich durch eine Verminderung des Be-
treuungsbedarfs ausdriickt.

So beanspruchen 18 Nutzer den MOHI
innerhalb eines Zeitraumes von zwei Ka-
lenderjahren. Eine Analyse des durch-
schnittlichen Betreuungsbedarfs dieser
Betroffencn pro Monat ergab, da@8 bei der
Halfte eine durchschnittliche Verminde-
rung des Bedarfs von minus 26% cintrat,
was beweist, dafl die MOHI-Hilfen zum
Teil zu einer Verselbstindigung behin-
derter Menschen und damit zu einem
geringeren Hilfebedarf fiihren. Aufgrund
des hohen Alters der Nutzer und des

Abbildung 2: Verteilung der MOHI-Hilfen nach Tageszeit (laut Journale

vom 13. bis 19. August 1986)
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groflen Anteils Schwer- und Schwerstbe-
hinderter ist die durchschnittliche Ver-
minderung des Betreuungsumfanges al-
lerdings relativ gering. Wiirden mehr
junge Behinderte betreut, wire dieser Ef-
fekt sicher viel deutlicher. Betrachtet man
im Gegensatz dazu die Situation in Hei-
men, so ist dort der gegenteilige Effekt zu
bemerken: Durch die standige und auto-
matische Versorgung mit allen lebens-
wichtigen Dingen verliert der Behinderte
immer mehr dasInteressean einem selbst-
gestalteten Leben, scine Aktivitat lagt
mehr und mehr nach, die Abhéangigkeit
von Pflege und damit der Betreuungsum-
fang werden immer grofer.

Bei der anderen Halfte dieser Nutzer kam
es zu einer durchschnittlichen Steigerung
des Betreuungsvolumens von 60,3%. Dies
widerlegt das oft vorgebrachte Argu-
ment, dafl Behinderte mit progressiv ver-
laufenden Krankheiten nicht ambulant
betreut werden konnen.

Noch deutlicher zeigte sich dies bei jenen
acht Nutzern, die den MOHI innerhalb
eines Zeitraumes vondrei Kalenderjahren
beansprucht haben: Bei der Halfte dieser
Betroffenen verschlechterte sich die Situa-
tionderart, daB sieim dritten Betreuungs-
jahr durchschnittlich um 230,1% mehr
Hilfe bendtigten. Bei einem Nutzer stieg
der Hilfebedarf sogar auf mehr als das
Sechsfache innerhalb dieser drei Jahre.
Dazu zwei Beispicle aus der Praxis (die
verwendeten Namen sind frei erfunden):
Robert S., progressiv verlaufende Mus-
kelerkrankung seit 1983, im Dezember
1986 38jihrig anden Folgen der Krankheit
gestorben. Der progressive Krankheits-
verlauf machte eine zunehmende Intensi-
vierung der Betreuung notwendig. Nach-
dem Robert S. im Oktober 1984 aus dem
Krankenhaus entlasscn wurde, begann
der MOHI seine Betreuung mit tiglich
zwei Stunden am Vormittag. Dieim Haus
lebenden Geschwister libernahmen die
Hilfe am Abend. In den letzten Monaten
vor seinem Tod steigerte sich die Betreu-
ung auf acht Stundcen pro Tag; die Ange-

TEE RCHINOMCRTE /AR

horigen waren vollkommen (auch psy-
chisch) iiberfordert. Robert S. wurdedann
bis zu seinem Tod ausschliellich vom
MOHI betreut.

Herr S. brauchteim letzten halben Jahr fir
jeden Handgriff die Hilfe der Betreuer,
vom Zerkleinern des Essens bis zum Hal-
ten der Zigarette war cr vollkommen auf
fremde Hilfe angewiesen. Trotz mehrma-
ligem und vehementem Driangen des
zustandigen Kostentragers (Wohlfahrts-
amt der Stadt Linz), weigerte sich Robert
S., in ein Pflegeheim zu gehen. Er wollte
seine gewohnte Umgebung nicht ver-
lassen.

SylviaP., 37 Jahre, gechbehindert. Sie lebte
acht Jahre in einem Behindertenheim und
zog im Mai 1983 mit Unterstiitzung des
MgHI nach Linzineineeigene Wohnung.
Nach relativ zcitintensiver Betreuung
(taglich drei Stunden) in den ersten ein-
einhalb Jahren, die sich vor allem auf das
Erlernen lebenspraktischer Fahigkeiten
wie kochen, einkaufen, Geld einteilen und
dergleichen konzentrierte, reduzierte sich
die Hilfe auf zeitlich begrenzte Einsdtze.
Heute braucht Sylvia P. nur mehr spora-
disch Hilfe, etwa bei schlechter Witterung
im Winter oder nach einem Krankenhaus-
aufenthalt.

Die Hilfesituation von Betroffenen, die
alleine leben, ist stark gepragt vom Grad
der funktionellen Einschrankung und der
vorhandenen Sozialkontakte. Die Praxis
zeigt, daB diese Gruppe eher sozial isoliert
ist und das permanente Bitten um Hilfe-
stellungen bei Angehorigen und Freun-
den als abhidngigkeiterzeugende Demiiti-
gung erlebt. Wiirde hier die Hilfe des
MOHI wegfallen, wéren die meisten die-
ser Betroffenen gezwungen, diese Demii-
tigungen hinzunechmen oder in ein Heim
zu gehen.

Bei erwachsenen Behinderten, die mit
einem Lebenspartner zusammenleben,
liegt der Zweck der MOHI-Hilfen haupt-
sdchlich auf der Entlastung des nichtbe-
hinderten Partners. Bleibt hier die Hilfe
von auflen weg, hat der nichtbehinderte




Partner eigentlich nur die Wahl zwischen
vollkommener Aufopferung oder Distan-
zierung, wodurch in jedem Fall die Bezie-
hung der Lebenspartner schwer gestort
wird.

Bei Eltern mit behinderten Kindern oder
Jugendlichen stand nicht so sehr die entla-
stende Funktion der MOHI-Hilfen im
Vordergrund, sondern mehrdie Hilfenim
schulischen Bereich.

Durchdie Bereitstellung vonbediirfnisge-
rechten und individuellen Hilfen in den
verschiedensten Lebensbereichen schafft
der MOHI somit die praktischen Voraus-
setzungen zur Integration behinderter
Menschen in ihren Wohnbereich, was
jedoch nicht zwingend auch die soziale
Integration mit sich bringt, sicher aber
einer Ausgliederung entgegenwirkt.

Bewertung der MOHI-Hilfen
durch Betreute und Helfer

Die Evaluierung des Modells MOHI sollte
nicht nur auf eine quantitative Analyse
beschrankt sein, sondern auch subjektive
Erfahrungen und Einschdtzungen von
Betroffenen und Helfern einbezichen. Ich
fiihrte daher mit sechs Betroffenen und
sechs Helfern Einzelinterviews. Die lei-
tende Fragestellung dabei war, ob und
wie der MOHI sein Ziel, behinderten
Menschen ein autonomes Leben zu er-
moglichen, in die Praxis umsetzen kann.

1. Urteil der Betreuten

Allgemeine Berwertung

Alle Interviewten bewerteten den Einsatz
von Laienhelfern sehr positiv. Kein einzi-
ger mochte lieber von Fachkréften betreut
werden, dadie Laienhelfer im groen und
ganzenihre Aufgabenrechtguterledigen.
Wie sehr die Nutzer mit der ambulanten
Laienhilfe zufrieden sind, zcigen Ausprii-
che wic:

“Auf alle Falle ist die Einrichtung ein Segen
fiir die Menschheit und fir mich! Im grofien
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und ganzen ist das eine herrliche Einrich-
tung.”

“Das ist eine Weltinstitution, eine segens-
reiche Einrichtung ist das.”

Trotz dieser grundsitzlich positiven
Bewertung der MOHI-Hilfen gibt es klei-
nere Probleme bei manchen Betreuungen.
Dicse ergeben sich vor allem durch die
unterschiedliche Sichtweise von “Helfen”
seitens der Laienhelfer und seitens der
Betroffenen. Wahrend die Helfer davon
ausgehen, dal der Behinderte der Experte
ist und daher bestimmt, was und wic das
gemacht werden soll, erwarten doch eini-
ge Betroffene, daB8 die Helfer mehr Grund-
kenntnisse inden Hebe-und Pflegetechni-
ken mitbringen und von sich aus mchr
initiativ werden. So meinten zwei Inter-
viewte, daf die Helfer zuwenig von sich
aus die notwendige Arbeit sehen und nur
das machen, was ihnen angeschafft wird.
Es fanden zwar alle Nutzer die Laienhilfe
ausrcichend qualifiziert, ein Interview-
partner bemiéngelte aber, daf8 sie dafiir,
dag sie nicht ausgebildet sind, einfach zu
teuer sind. Zwei weitere Nutzer sprachen
die ihrer Meinung nach zu geringen
Kenntnissenin den Hebe-und Pflegetech-
niken an:

“Zum Teil sollten die Helfer eine bessere Vor-
schulung im Umgang mit den Betroffenen
haben. Es soll schon einmal anfangen beim, na
Jja, wie nehm ich sie viberhaupt, oder vielleicht
einmal ein bifichen Erste Hilfe.”

“Wenn man ihnen sagen muf, wie sie einen
herausheben miissen, da weifd ich nicht, macht
der das, weil er es nicht weifs, oder weil er
Riicksicht nehmen will. Ich steh auf dem
Standpunkt, daf es gewisse objektive Tatbe-
stinde gibt. Wenn es heute heifst — was weifs
ich — den muf8 ich aus dem Bett heben, daf3
man da ein bifichen eine Ahnung davon hat.
Damiifiteman ihnen fast ein bif3l medizinische
Kenntnisse beibringen.”

Manche Betroffene wollen oder kdnnen
dem Helfer nicht zu viel anschaffen. Die
Helfer aber wollendie Nutzer nicht bevor-
munden und beschranken sich daher auf
jene Tatigkeiten, dieihnen von den Betrof-
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fenen gesagt werden. Dieser Zwiespalt
flihrte bei zwei Interviewpartnern zu klei-
neren Unstimmigkeiten:

“Ich glaube nicht, dafd ich Schwierigkeiten
habe und daf} die mit mir welche haben, nur
cines ist halt, merken tun sie sich zum Teil die
Sachen nicht richtig. Sagen wir also, das hat
mit was anderem zu tun, weil ich tu nicht gern
anschaffen, und das ist fiir mich eine ungute
Geschichte. Allerdings ist es so, wenn man
eben drei Helfer hat, und der eine kommt da
und derandere kommt da, da kann es halt sein,
dafl er das nicht mehr weif3, aber,ich meine, das
hat mit mir was zu tun, ich tu halt nicht gern
anschaffen. Da bin ich der Meinung, daf3 der
Helfer von sich aus initiativ werden kann,
ohne daf} das gleich in ein Helfersyndrom
ausartet, weil der H. der kommt herein, und
wenn ich nichts sage, ich mein, dann tut er
nichts, und das ist was, was mich ein wenig
irritiert.”

“Die Burschen, die sehen das nicht, was zu tun
ist, wenn er keine Schuhe anhat und wir wol-
len wegfahren.” — Frage: “Machen sie es,
wenn Sie es ihnen anschaffen?” — “Ja, dann
schon, aber von sich aus sehen sie es nicht, aber
ein Bursch ist halt keine Krankenschwester.”
Hinsichtlich der Organisation der Hilfe-
stellungen herrschte bei allen Betroffenen
grofle Zufriedenheit:

“Es klappt ja sehr gut in punkto Einsatz. Man
kann sie jederzeit haben und sie sind sehr
willig und alles.”

Bei zwei Interviewpartnern kamen aber
auch organisatorische Grenzen ins Ge-
sprach.

“Das einzige Problem ist, wenn man schnell
Jjemanden braucht, zum Beispiel am Vormit-
tag anruft, daff man am Nachmittag jemand
braucht.”

Der organisatorisch bedingte Helfer-
wechsel bereitet in der Regel keine
Schwierigkeiten. Der Verlust besonders
netter Helfer schmerzt zwar manchmal,
die Nutzer haben aber die Erfahrung
gemacht, daB zumeist wieder freundliche
Helfer nachfolgen, und schen daher den
Wechsel nicht als Problem an:

“Der Helferwechsel macht mir keine gravie-
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renden Probleme, hin und wieder tut es mir
haltleid,dafi der wieder weg ist,aber man stellt
sich um.”

Abschlieend kann also festgestellt wer-
den, daf8 die Hilfeleistung durch Laien-
helfer von den Nutzern im grofien und
ganzen sehr positiv gesehen wird. Keiner
der Betroffenen mochte lieber von Fach-
kraften betreut werden. Kleinere Pro-
bleme im Betreuungsalltag, die vor allem
durch den haufigen Helferwechsel be-
dingt sind, konnen in den meisten Féllen
durch offene Aussprachen zwischen Hel-
fer und Nutzer aus dem Weg gerdaumt
werden. Bei groBeren Unstimmigkeiten
lauft die Problemldsung tiber den Koordi-
nator des Hilfedicnstes. Wahrscheinlich
fihrt gerade dieses Ernstnehmen der
Probleme der Betroffenen und die person-
liche Auscinandersetzung damit zu der
grofien Zufriedenheit mit den MOHI-Hel-
fern.

Finanzielle Aspekte der MOHI-Hilfen
Nur cine Person findet, da3 der Preis fur
die MOHI-Hilfen nicht angemessen ist,
“weil sie eben nicht ausgebildet sind”.

Aber selbst diese Interviewpartnerin
kommt im weiteren Verlauf des Ge-
sprachs zu der Feststellung:

“Es gibt nichts Billigeres, denn die Schwestern
vom Wohlfahrtsamt, die kriegt man nicht,
wenn man sie haben will, was bei eurem Verein
der grofle Vorteil ist.”

Es ist die Tendenz feststellbar, dal8 die
interviewten Nutzer fiir sich den Preis
angemessen finden, daf sie aber auch
schen, dafl es genug Leute gibt, die sich
den MOHI finanziell nicht leisten konnen:
“Fiir mich geht s, aber ich konnt " mir vorstel-
len, es gibt genug Leute, fiir die er ein wenig zu
teuer ist.”

“Wer, aufler einem, der wirklich verdient,
kann es sich leisten?”

“Wenn man die Wegkosten rechnet, ist er in
Ordnung — besser wire es, wenn man ihn
billiger machen wiirde. Ich kenne Leute, die
den MOHI zwar kennen, aber nicht nehmen,
weil er thnen zu teuer ist.”
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Der oft vorgebrachte Wunsch “Ja, wenn er
billiger ware, hatte ich nichts dagegen!” ist
darauf zurtickzufiihren, dal die Nulzer
fir die Inanspruchnahme des MOHI zum
Teil betrachtliche Einbuflen hinsichtlich
ihres Lebensstandards in Kauf nchmen.
So verwendet A. neben der Mindestpen-
sion und dem Hilflosenzuschuf8 seiner
Frau noch zirka S 4000,— von scinem cige-
nen Einkommen fiir die Finanzierung der
MOHI-Hilfen. Da bleibt nicht mehr schr
viel zum Leben iiber. Die Mutter eines
geistig behinderten Madchens verwendet
dafiir die erh6hte Kinderbeihilfe, das Pfle-
gegeld und ihr Einkommen:

“Ich gehe praktisch arbeiten, und das, was ich
verdiene, zahle ich fiir das, daf8 ich verdienen
gehen kann.” Hatte sie ihr Kind in ein Heim
gegeben, konnte sie auch arbeiten gehen,
sich den Lohn dafiir aber zur Verbesse-
rung ihres Lebensstandards behalten.
Fast alle Befragten haben sich nach billige-
ren Moglichkeiten umgesehen, dabei aber
feststellen miissen, daBi es keine billigeren
Moglichkeiten als den MOHI gibt:
“Billigere Moglichkeiten gibt es nicht. Hoch-
stens die Nachbarin macht es mir sporadisch
umsonst, aber regelmafiig gibt es nichts, und
billiger als 70, 75 Schilling gibt es iiberhaupt
nichts.”

“Billigere Moglichkeiten gibt es kaum. Bei der
Caritas kostet die Stunde auch 70 Schilling,
und ich glaube, da bleibt der Tarif gleich, da
verringert sich nichts, und das ist ein ganz
gutes System (beim MOHI — Anmerkung des
Verfassers), mit denmehr Stunden, die billiger
werden.”

Auch meine Recherchen ergaben, dafl es
im Raum Linz keine billigeren Moglich-
keiten gibt, schon alleine deshalb, weil es
keine andere Organisation gibt, die ahn-
lich vielfaltige Leistungen wie der MOHI
anbietet. Bei manchen Organisationen
gibt es zwar eine Staffelung des Stunden-
satzes nach dem Einkommen, was fir
manche Betroffene sicher glinstiger wire.
Diese konnen aber den Hilfebedarf der
Betroffenen nicht bediirfnisgerecht ab-
decken. Vorallem zeitintensive Betreuun-

gen werden kaum libernommen und sind
auch nur durch einen nach der Zeitinten-
sitait der Hilfeleistung gestaffelten Preis
finanzierbar. Eine solche Staffelung gibt
es aber nur beim MOHI.

Auswirkungen der MOHI-Hilfen

Die wichtigste Auswirkung der MOHI-
Hilfe ist die Ermdglichung des Verbleibs
im gewohnten Wohn-und Lebensbereich,
verbunden mit der Sicherheit, da@ immer
wer da ist, wenn man jemanden braucht,
was die Antworten auf die Frage, welche
Vorteile der MOHI bringt, deutlich
zeigen:

“Ja, welche Vorteile bringt er fiir mich? Dafs
ich die Frau nicht weggeben mufl, das ist
einmal das Erste. Und daf} ich eine gewisse
Sicherheit habe, daf} sie beaufsichtigt ist.”
“Der Vorteil ist der, daf} ich nicht jetzt schon
in ein Heim muf3, das ist der Hauptvorteil, daf
man so quasi sein eigener Herr ist.”

“Dafs immer wer da ist, wenn man wen
braucht, und zwar zu jeder Zeit.”

Daneben fiihren die MOHI-Hilfen noch
zu speziellen, den jeweiligen Situationen
entsprechenden Auswirkungen.

So kann A. relativ beruhigt seiner Arbeit
nachgehen, C. kann wihrend der Betreu-
ung ihres Mannes Erledigungen machen
und sich vonihrer Pflegetatigkeit erholen,
und F. kann dadurch wieder berufstitig
sein. Weiters findet F. insofern Vorteile,
“daf fiir meine Tochter andere Sachen moglich
sind, dafl ich wieder auf andere Sachen darauf
komme. Also irgendwo ist es iiberhaupt eine
Erweiterung, eine Bereicherung ist es, fiir das
Kind und fiir mich auch.”

Viele Behinderte haben nur einen sehr
begrenzten Bekanntenkreis. Werden
Menschen erst in ihrem spéteren Leben
von einer Behinderung getroffen, so zie-
hen sich Verwandte und Bekannte immer
mehr zuriick. In dieser Situation sind die
Helfer des MOHI oft die einzigen An-
sprechpartner und erfiillen damit eine
wichtige sozialpsychologische Funktion.
Sosieht C.auchden vorwiegenden Vorteil
des MOHI darin, “daf man Aussprache hat,
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dafl mein Mann rauskommt, und das mochte
ich nicht missen, speziell am Wochenende.
Also diese Wochenenden sind ohne die Bur-
schen fast gar nicht mehr zu denken, weil wir
sonst niemanden haben. Ich bin gliickselig,
wenn einer anruft am Wochenende, dafi so ein
Bursch kommt. Unter der Woche da geht man
einkaufen oder hat was zu erledigen und trifft
Leute, aber am Wochenende da sitzt man halt
herum, einsam und verlassen, und wennsoein
Bursch kommt, hat man halt eine Ansprache.”
Auf die Frage, ob es denn auch Nachteile
gabe, antworteten die meisten in dem
Sinne: “Ich wiifite nicht, welche, ehrlich ge-
S‘Igt.”

Nur zwei der Befragten wiesen auf die
oben schon erwédhnten organisatorischen
Grenzen hin.

Zusammenfassend kann festgehalten
werden, da8 die Art und Weise der Hilfe-
leistungen und der Einsatz von Laienhel-
fern bei allen Interviewten im grolen und
ganzen starke Zustimmung findet. Das
flexible Eingehen auf die individuellen
Bediirfnisse der Nutzer,das Ernstnehmen
der Probleme der Betroffenen und das
personliche Engagement der Helfer inder
Betreuungssituation erméglichen den
Nutzern den Verbleib in der gewohnten
Umgebung. Der MOHI ist somit eine zu-
friedenstellende Alternative zur Heimun-
terbringung bzw. zur — bei den Nutzern
schr unbeliebten — Nachbarschaftshilfe.

2. Urteil der MOHI-Helfer/innen

Hinsichtlich der Bewertung ihrer Arbeits-
leistung als Laienhelfer ist festzustellen,
dafBsich alle Helfer gut genug ausgebildet
fiihlen, da die notwendigen Kenntnisse ja
relativ schnell in der konkreten Betreu-
ungssituation erlernt werden:

“]a, eigentlich fiihl ich mich schon gut genug
vorbereitet. Am Anfang, da hast du schon ein
wenig Schwierigkeiten, wie du mit den Leuten
so umgehst, nicht personlich, sondern das
Medizinische, die Hebetechnik und so. Aber es
geht, das packt man dann einfach.”

Nach Meinung aller Helfer ist es auch den

Betroffenen licber, dal$ sie von Laienhel-
fern betreut werden, was mit den Aussa-
gen der Nutzer tibereinstimmt.
AufdieFrage “Glaubst du,dafl es den Betrof-
fenen auch lieber ist, dafi du nicht speziell
ausgebildet bist?”, erhicltich folgende Ant-
worten:

“Ich glaube schon, weil die dann nicht so
dastehen, ich weif} das nicht und der wird das
schon wissen, was er tun muf}, sondern weil
das eben miteinander gemacht wird. Er sagt
was und ich sage, was ich mir denke.”

"Ja, irgendwie schon, weil ja die Betroffenen
irgendwie aktiviert werden, weil, ich weifl es ja
auch nicht besser. Ich denke mir schon, daf} das
den Leuten insgesamt mehr taugt.”

Die Betroffenen sind also durch die Not-
wendigkeit, die Helfer sclbst anzuleiten,
gezwungen, sich intensiv mit ihrer Situa-
tion auscinanderzusetzen. lhre Situation
ist somit nicht gepragt durch passives An-
nchmen der Ratschlage von Fachleuten,
sondern durch aktives Mitgestalten in
einem partnerschaftlichen Verhéltnis mit
den Helfern. Damit enthdlt ambulante
Hilfe eine emanzipatorische Chance fiir
die Behinderten, was sowohl von den
Betroffenen als auch von den Helfern
geschatzt wird.

Helfen bedeutet fiir die Helfer des MOHI
daher vor allem, eine Bevormundung der
Betroffenen zu vermeiden und die Wiin-
sche der Nutzer zu erfiillen, ihnen das
Leben zu erleichtern, diejenigen Funktio-
nen, die bei den Nutzern ausgefallen sind,
zu ersetzen:

“Unter Helfen verstehe ich, daf} ich nur die
Sachen mache, die die betreute Person nicht
mehr selber machen kann. Wenn die Person
irgendwas noch selber machen kann, und das
dauert eine Viertelstunde linger als wenn ich
es mache, dann macht die das selber, weil das
sonst keine Hilfe mehr ist. Ich meine, er mufl
aktiv bleiben. Und das sage ich den Personen
auch und ich tue es von Anfang nicht. Wenn
der sich selber rasieren kann, dann rasiert er
sich auch selber.”

”Eine Situation erleichtern, vielleicht, also mit
dem das mitmachen, ein bifichen teilen auch,
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und gerade die Funktionen, die bei dem nicht
dasind, irgendwie ersetzen oder unterstiitzen,
einfach: Situationen erleichtern.”

Dassich die Helfer mitihrer ganzen Person
in die Betreuungen einbringen, wird das
Verhdltnis zu den Betroffenen von ihnen
auch als partnerschaftlich, personlich,
freundschaftlich bezeichnet. Nur ein Hel-
fer fiihlte sich bei einer Betreuung herum-
kommandiert. Nach kurzer Zeit kénnen
Anfangsschwierigkeiten jedoch bereinigt
werden, weil sich Helfer und Nutzer ge-
genseitig anpassen. Keiner der Interview-
ten, auller F., fiihlte sich den Nutzern
irgendwie untergeben. Auf die Frage, wie
die Helfer ihr Verhaltnis zu den Betroffe-
nen sehen, kamen Antworten wie:

“Ich sehe das recht personlich, eigentlich eher
freundschaftlich, sehr menschlich. Uberhaupt
habe ich nicht das Gefiihl, daff mir wer was
anschafft. Ich fiihle mich recht personlich in
Anspruch genommen und mochte mich auch
personlich einbringen, nicht nur meine Han-
de, sondern meine ganze Person.”

“Ich sehe das mehr als eine Art “Spezl’. Ich
komm und helf thm und daf er das Ganze
bezahlen muf, das sehen alle ein, glaub ich.
Aber ich als sein Betreuer sehe das einfach
mehrals “Spezl” und ichmache das halt einfach
mit thnen. Dadurch gewinnt man auch viel
Vertrauen, weil die Leute spiiren das ja.”
“Teilweise kommst du dir vor wie ein Dienst-
mddchen, das einen guten Kontakt zu den
Leuten hat, aber angenehm, nicht, daf$ du dir
da unterwiirfig vorkommst, sondern echt
angenehm und die Leute horchen auf dich.”
Aufgrund dieses guten Verhaltnisses sind
sich die Helfer auch nicht unsicher, in der
Betreuungssituation richtig zu handeln,
denn entweder sagen es die Betroffenen
gleich, wenn etwas nicht paft, oder die
Helfer spiiren, dal etwas nicht in Ord-
nung ist und fragen dann nach. So finden
die Helfer die Nutzer auch ausreichend
zur Anleitung fahig, was die folgenden
Antworten auf die Frage ”Sind die Betroffe-
nen eigentlich zur Anleitung fahig?“ zeigen:
"la, teilweise sehr gut, sehr gut, das wundert
mich immer wieder. Natiirlich kommt es dazu,

R A Py IR TR DO LN RTE 2/60 B0 R,

ob die noch geistig da sind oder nicht, aber die,
die geistig da sind, die sind echt super. Bei den
anderen muflt du dich auf’s Gefiihl verlassen
oder recht nachfragen.”

“Es sind Leute dabei, die glauben, man ist
angefressen, wenn sie was sagen. Aber da
mufSt du dann halt immer wieder nachfragen
und es dauert dann halt ein bifichen linger.
Aber es gibt auch Leute, die gleich am Anfang
ganz bestimmt sagen, was sie wollen. Und das
ist ja auch das Beste fiir uns.”

Beziiglich der Fortbildung gaben die mei-
sten Helfer an, daf der kurz nach Beginn
der Tatigkeit stattfindende Fortbildungs-
kurs in den grundlegenden Hebe- und
Pflegetechniken vollkommen ausreicht,
da man sich zum einen die Fortbildung
selbst verschafft und zum anderen die
kurze Dicnstdauer cine umfassendere
Fortbildung ja gar nicht ermoglicht. Nur
eine Helferin gab an, mehr Fortbildung,
besonders in sozialpolitischen Fragen, zu
wiinschen, um die Nutzer besser beraten
zu konnen. Weiters betonten die Helfer
auch die Wichtigkeit einer sich auf die
konkreten Betrecuungen bezichenden
Fortbildung:

“Fortbildung schafft man sich irgendwie sel-
ber, indem du zu den Leuten hingehst und
sagst,also wiemachst du das? Und ich glaube,
dafs hitte gar keinen Sinn, wenn man das zu
pauschal machen wiirde. Da ist es gescheiler,
es kommt wirklich jeder dann, wann er es
braucht, weil dann ist er viel engagierter da-
bei.”

Zusammenfassend kann also festgestellt
werden, daf3 die befragten Helfer/innen
ihre Arbeit im grolen und ganzen zwar
als anstrengend, aber auch als sehr zufrie-
denstellend erleben. Voraussetzung fiir
die Zufriedenheit der Helfer mit ihrer
Arbeitist einerseits die Fahigkeit, sich klar
von den Nutzern abzugrenzen, sich nicht
mit Haut und Haaren in die Betreuungen
hineinzustiirzen. Andcrerscitsist es wich-
tig, daB sie keine unrealistischen Erwar-
tungen mitbringen und Erfolgserlebnisse
bei einigen Betrcuungen verzeichnen
konnen, damit sie das Gefiihl haben, et-
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was Sinnvolles zu tun. Das Prinzip der
nicht-professionellen Hilfe finden sie
sowohl fiir sich selber als auch fiir die
Nutzer von groflem Vorteil, da dadurch
ein partnerschaftliches und freundschaft-
liches Verhiltnis zwischen Helfer und
Nutzer ermoglicht wird. Sie fiihlen sich
auch gut genug ausgebildet und eine fach-
spezifische Ausbildung lehnen sie eher
ab, da sie das Fachwissen bei ihrer Betreu-
ungsarbeit mehr behindern als unterstiit-
zen wiirde.

Das Modell MOHI hat sich in
der Praxis bewédhrt — es sollte
zur Dauereinrichtung werden

1) Der mobile Hilfsdienst Linz hat sich
als neuer Weg im Umgang mit behin-
derten Menschen sowohl nach dem
Urteil der Betroffenen als auch nach
dem Urteil der Helfer im grofien und
ganzen schr gut bewahrt.

2) Die Nachfrage zeigt deutlich den Be-
darfambulanter Hilfsdicnsteim Sinne
des MOHI.

3) Durch vorwiegend praktische All-
tagshilfen und pflegerische Hilfen
wurde vielen Behinderten der Ver-
bleib in ihrer gewohnten Umgebung
ermoglicht. Ausgliederung wurde
verhindert und damit die Vorausset-
zung fiir eine soziale Integration der
Betroffenen geschaffen.

4) Auch die ambulante Betreuung
schwer-und schwerstbehinderter Per-
sonenist moglich. Esist nicht notwen-
dig, da Schwerstbehinderte in hoch-
spezialisierten Einrichtungen betreut
werden.

5) Ambulante Hilfe geht flexibel, per-
sonlich und individuell auf die Be-
diirfnisse der Betroffenen einund ver-
hindert damit eine Uberversorgung.
Ambulante Hilfe ist daher in den
meisten Fallen billiger als eine Heim-
unterbringung, nur in wenigen Fillen
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kommt ambulante Hilfe teurer als die
stationdre Pflege.

6) Damit ambulante Hilfe flexibel, per-
sonlich und individuell auf die Be-
diirfnisse der Betroffenen eingehen
kann, mug eine langfristig gesicherte
Subventionierung mobiler Hilfsdien-
ste gewahrt sein. Die dazu notwendi-
ge Sockelférderung zur Abdeckung
des Verwaltungsaufwandes und zur
Bezahlung  einiger  Vollzeithelfer
kommt der 6ffentlichen Hand dabei
um einiges billiger als die Finanzie-
rung entsprechender Pflegeplatze in
Grofeinrichtungen.

7) Der Einsatz von Laienhelfern hat sich
sehr bewahrt. Er ist nicht nur leichter
finanzierbar und flexibler organisier-
bar, sondern in vielerlei Hinsicht den
Bedlirfnissen der Betroffenen gerech-
ter.

8) Dem Einsatz freiwilliger Helfer sind
starke Grenzen gesetzt. Besonders bei
zeitintensiven Betreuungen sind nur
Vollzeithelfer einsctzbar.

9) Zur Sicherung des Einsatzes von
Laienhelfern diirfen keine Sperren
hinsichtlich einer Berufsausbildung
errichtet werden. Professionelle Dien-
ste sollten sich fiir Laienhelfer 6ffnen,
eine arbeits- und sozialrechtliche Ab-
sicherung mufl in ausrcichendem
Mag erfolgen.

10) Fiir die Ausbildung (Einfiihrung) der
Helfer ist ein spezielles Berufsbild
weder wiinschenswert noch erforder-
lich. Die Aus- und Fortbildung soll
vielmehr in der konkreten Betreu-
ungssituation erfolgen.

11) Damit sich ambulante Dienste nicht
zu mobilen Heimen mit ebenso star-
ren Strukturen verwandeln, muf die
Organisationsgroe beschrankt blei-
ben. Es gilt daher, viele dezentrale
Einrichtungen aufzubauen. Es miis-
sen immer die Bediirfnisse der Betrof-
fenenund nichtdie Interessen der Ein-
richtungen im Vordergrund stchen.



12) Die Einbezichung der Betroffenen in
die Mitgestaltung des MOHI ist wiin-
schenswert, aber nur sehr schwer zu
verwirklichen, da die Nutzer kein be-
sonderes Interesse an ciner Mitgestal-
tung zeigen. Mobile Hilfsdienste diir-
fen daher keine zu hohen Anforde-
rungen andie Emanzipation der Nut-
zer stellen.

Mobile Hilfsdienste sind also in der Lage,
in zufriedenstellender Weise behinderten
Menschen bei der Gestaltung eines selb-
stindigen Lebens beizustchen. Der Auf-
bau eines flaichendeckenden Netzes mobi-
ler und familiennaher Hilfsdienste im
Sinne des MOHI sollte daher ehestens in
Angriff genommen werden. Vorausset-

zung dafiir ist eine Anderung der Gesetz-
esgrundlagen, damit jeder Behinderte
einen Rechtsanspruch auf jene Hilfe hat,
die er benotigt und wiinscht.

Anmerkungen:

(1) FEYERER, E.: Integration behinderter und pfle-
gebedtrfliger Menschen durch mobile und fami-
liennahe Hilfsdienste am Beispiel des Mobilen
Hilfsdicnstes Linz, Eigenvervielfltigung des Insti-
tuts Integrative Pddagogik, Linz, 1987.

(2) vgl.. FRAGNER, J./SCHWEDIAUER, K.
Mobiler Hilfsdienst — Gemeindenahe Behinderte-
narbeit inder Praxis, in: BEHINDERTE, 8. Jg., Heft
4/1985, S. 52—56.

(3) vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR JUGEND,
FAMILIE UND GESUNDHEIT (Hrsg.): Integra-
tion und Autonomie behinderter Menschen, Kohl-
hammer Verlag, Stuttgart, 1985, S. 68 und 79.
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WIEN 3, INVALIDENSTRASSE 13 TEL. (0222) 2 22 0%
WIEN 6, MARIAHILFER STRASSE 1d TEL. (0222) 5 T7 03
WIEN 9, SCHWARZSPANIERSTRASSE 22 TEL. (0222) 83 71 39
MODLING, IM POSTHOF, SCHRANNENPL. 3  TEL. (02236) 22 075
GRAZ, SUDTIROLER PLATZ 12 TEL. (0316) 91 20 11
KLAGENFURT, DOMGASSE 16 TEL. (04222) 51 45 89

VILLACH, MORITSCHSTRASSE 5=1/lI
Kostenloser, unverbindlicher Hortest und Gerdteerprobung,

TEL. (04242) 24 556

Verrechnung mit allen Kassen.

| &)
CASINOS AUSTRIA

Ein Abend voller Charme und Chancen
Baden - Badgastein - Bregenz - Graz - Kitzbihel - Kleinwalsertal - Linz - Salzburg - Seefeld - Velden - Wien

Téglich ab 16 Uhr. Americ. Roulelte. Franz. Roulette. Baccara. Black Jack. Spielautomaten.
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