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Potzblitzdonnerwetter! Ganze vier GIOck-
wiinsche zum ‘Zehnjahrigen’ der ‘rand-
schai’, die unsere Arbeitsmoral enorm
gehoben haben. Soviel natte Post ist sal-
ten und 143t uns wisder an das Gute In
unserer Abonnentinnenschaft glauben, Die
Hoffnung, daf doch nicht alles umsonst
ist, leuchtet wie ein Streif am Horizont.
Gefreut haben uns insbesondere die gu-
ten Wansche v die Zukunft, die darauf
schiieBen lassen, dafB allgemein der
Wunsch bestent, dafs wir weitermachen.
Der Freizeitclub '81 aus Wilhelmshaven,
Barbara Stitzer aus Suhl und Andreas
Bradet aus Hamburg seien an diecer Stal-
le namentlich erwahnt und des Dankes
der Redaktion versichert, Und ganz be-
sonders gadenken wir des Care-Paketes,
gefilit mit SiBwaren aller Art - besonders
der lila verpackten -, das uns mit den
besten Winschen aus dem belagenten
Wendland pinktlich zum Redaktions-
treffen erreichte, Ulrke Riess und Jilrgen
Krause, sie sollen als strahlendes (717,
der Korrekturleser) Vorbild der treusor-
genden Abonnentinnenschaft voran-
leuchten. Nach einhelliger Meinung der
Redaktion sind Nacheifererinnen sehr
gerne gesehan: Wer hat schon was gegen
die Versifiung des Alltags?
*

‘Zehnjahriges’ und kein Ende: Auf dem
offiziellen Programm des ‘Kroppelinnan-
RATschlags’ in Melsungen stand es noch
nicht, das MEGAereignis der Veranstal-
tung: der Aufiritt der Rock’n-Roll-Gruppe
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Wilhelmshaven

‘Katrin und die Quietschboys’, die dam
ansonsten doch eher kthlen Zeltinneren
méchtig einheizten. Statt tiefsinniger und
kontroverser Diskussionen (siehe auch die
Beitrdge dazu in diesem Heft), wurden die
Anwesenden mit fetziger Musik In Wai-
lung gebracht. Stellenweise konntan
Kriippelfrauen und Krilppel gar beim Ab-
tanzen beobachtet werden. Dank zelien
wir an dieser Stelle der Quietsehboys-
Truppe, dis kurzfristig alle anderen Termi-
ne fahren lief, um bei uns aufzuspielen,
Wir finden, es hat sich maehr als gelohnt.
*
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die Gunst der Stunde zu nutzen, auch tber
‘die randschau’ (das Massenblatt, das
KeineR kennt - Eigenwerbung) mit den
Anwesenden (sehr viela Abonnentinnen)
2\ diskutieren, Schnell, schnel wurde da-
fur noch Zeit abgeknapst und ein - zugege-
bonermaBen sehr Improvislertes - Lesg-
rinnenforum aufgetischt, Auch wenn der
erste Versuch, miteinander ing Gesprach
zu kommen, eher eingm Frage- und Ant-
wortspiel glich (Leserinnen fragen -
Redakieurinnen antworten), armutigt uns
die geduBerte Kritik, in uns zu gahen und
Anfang Jull ain inhaltlich-strategisches
Redaktionstreffen zu veranstaiten, wéh-
rend dem wir Gber ‘die randschau’ als
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solches und Uber die Zukunft derselben
beraten werdan. N&hares dann hoffent-
tich im nachsten Heft.

*
Und noch einmal RATschlag: Die Ankdn-
digung, die Sekikorken knallen zu lassen,
so ,dal alle Krippelfeinde dieser Erde im
Bett senkrecht stehen® (Ankindigungs-
text) konnta leider nicht verwirklicht wear-
den. Statt Sekt gabs Bier vom Fafl3 und
diverse antialkoholizche Getrdnke. Den
Sekt gabs dann erst ganz zum Schiuf, als
fast alle die Jugendherberge bereils vers
lassen hatten und das Chaos einigerma-
Ren gabandigt war. (Vielleicht hat ja wer
Knallen der Sektkorken noch gehdirt?! Ei-
nige kieingre Schlafstérungen haben wir
in jedem Falf verurgacht - ndmilich bei uns
selbst).

*
Daf3 'die randschau’ eigentlich nie Geld
hat, haben wir an dieser und anderer
Stelle schon mehrfach betont. Damit das
auch s0 bleibt, versuchen wir eing ver-
rlekte idae - mit Euerer genelgten Unter-
stiitzung - in die Tat umzusetzen: ‘die
randschau’ soll ein Birg bekemmen! In
Kassel angesiedelt, im Gegensatz zu un-
saeren Wohnungen zuganglich, und die
Moglichkeit bistend allen denjenigen, die
an der 'randschau’-Arbeit interessien sind
einen Platy >um arbeitan zu bieten. Auf
der einen Seite suchen wir derzeit noch
nach gecignaten Objekten, zum anderan
wissan wir nattrlich nicht, wie wir diese
Idee ftnanzleren sollen. Von den laufen-
den Einnahmen ist dies nicht drin! Des-
hall werdan wir gin Sonderkonto erdif-
nen, auf das Dauerauftrdge elngerichtet
werden kdnnen, um uns mit monathichen
Zahlungen (ab 20 DM aufwarts) die Mist-
zahlungen zu sichern. Um ein verninfi-
ges Mafl an Sicherheit zu schaffen, ist es
notwendig, daB jedeR, der/die sich das
vorstellen kann, zunachst 10r eln Jahr
seine/ihre Zusage zur Unterstiitzung gibt.
Spendenbescheinigungen dber den Ge-
samtbetrag stellen wir sethstvarireilich aus.
{siehe auch S. 4)

e
Zu entscheidenen krankheitsbedingten
Verzégerungen kam &5 belm Satz und
Versand der Ausgabe 1/85. Quasi am
letzten moglichen Tag wurden die ver-
packten und fertig adressierten Hefte bei
der Post eingefiefert.
Einen Tag spater und wir hatten den Zu-
gang zum Posizeitungsdienst verloren,
wie uns ein durchaus freundlicher Beam-
ter nebenbei mitteilta und damit die Ver-
sandkosten um knapp das vierfache ers
héht. Da dies, dank fehlender finanzieller
Resourcen, das Aug fir ‘die randschau’
badeutet hatte, eei an diasar Stelle, denje-
nigen aufs heftigste gedankt, die durch
ihren heroischan Cinsatz dazu beigeira-
gen haben, daB wir an dieser Katastrophe
vorbetschliddern gurften.
Narmentlich Ralf Datzer und Christof Rill,
die den Qrden ‘Melden der Arbeit' zuge-
sprochen bekamen. Und wieder hat es
keineR gernerkt. Dag dies auch kinftig so
kleibt, winscht
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Kruppel, Kunst, Kultur

Kultur, so heifit es, ist mehr als Oper und Museum. Kann avchy

Kriippel(-innen)kultur mehy

sein als der hilflose Versuch, durch

" Verleugnung unserer Einschrankungen die belustigt- schulter-
kiopfende Anerkennung unserer nichtbehinderten Umwelt zu or-
heischen? Wo haben Behinderie in der Geschichte eigene Aus-’
drucksformen entwickelt, die Uber die Nachahmung der blrgerlichen
Kuliurtechiniken hinausgehen? {st Emanzipation ohne eine eigene
(Sub-)kultur ﬂberhaupt maglich? Weiche Rolle spielen behinderte
Kinstierlnnen im etablierten Kulturbemeb und fir wen splelen sie

sie?

Mehr dazu in der nachsten randschau. Wie immer freuen wir uns
iber Eure Beitrége.

Emsendungen bis 20. Juil 95 an

Thomas Schmidt

Planegger Strafie 10
- 81241 Miinchen '
. Tel.: 089/ 88 88 598

RAzzIA GEGEN ROMAFRAUEN
Morgens um sieben ist die Welt nicht
meahr in Ordnung. Jedenfalls nicht far 39
Romafrauen aus Bosnien in ginem Kolner
Asylbawerberheim. Am 13. April 95 um-
stellen und stirmen etwa 150 Polizeibe-
armte dia vigr Baracken, trennen die Frau-
an irn gabarfdhigen Alter von jhren Man-
nern, Kindarn oder Eftern, bringen sie ins
Polizeiprésidium und unterziehen sie der
erkennungsdientlichen Behandiung und
einem Bluttest. Vier Frauen, darunter ein
15jahriges Madchen, werden in die Uni-
Klinik gebracht und dort gynakologisch
untersucht.

Am 20. April wird Frau A. von der Mord-
kommission vorgetadan; sie hat Angst
und unterschreibt, dal die gynakologi-
sche Untersuchung freiwiliig stattfand.

Einzelheiten des Vorgehens erinnern eher
an Schwerverbracher: Die Fraven werden
aus dem Schlaf gerissen, kénnen sich
nicht richtig anziehen, dirfen nur mit Be-
wachung und bei oftener TQr auf die Tollet-
te. Die Rdaume werden durchsucht. Die
Fhichtlinge wissen nichi, worum es geht.
Sie haben Angst, nach Bosnien abgescho-
ben zu werden. Im Polizeihof missen die
Frauen, z.T. mit Babies, vier Stunden
warten, ohne Nahrung oder Getrinke.
Der Hintergrund: Einausgesetztes Neuge-
boranes und ein Hinweis aus der Bevdl-
kerung”.

Die Begrindung von Oberstaatsanwalt
Utermann fur das ,Massenscreening”
macht die Sache auch nicht besger: ,\Von
der Klinik haben wir erfahren, dal? das
Findelkind eina Pigmentierung aufweist,
die man verstarkt bei Sinti und Roma
finget," (Koiner Stadtanzeiger, 15.4.95)

Zaltachnitl tor Benindrcienpulik - i rendschay

Dazu det Rom e.V.: .Woher kennt eine
Kélner Kinderklinik eine angeblich typl-
sche ,Pigmentierung” ,der” Roma und
Sinti7? Erstellt man unter den Augen des
NRW Gesundheitsministers in Kdlner
Kliniken rassenbiologische Gutachten oder
berufen cich Kélner Arzte auf die KZ-
Untersuchungen ihrer dlteren Standesge-
nossen?‘ Sowoh] die DBegrindung der
MaBnahme als auch die Art der Durchfih-
rung weisen 1r den Rorn e.V. .einen
Charakter aut, wia er ausschiieBlich ge-
gen eine solch schutzlose Minderheit wie
die Roma iibarhaupt erwogen werden
kann,* (Presse-Erklarung Nr. 2, 18.4.95)
Proteste an:

Innenminister von NRW, Schnoor,
Haroldstr. 5,40213 DOisseldorf, Fax 0211
/ 8582749 e Justizminister von NRW,
Krumsiek, Martin-Luther-P), 40, 40190
Diigseldori. Fax 0211/8792456 ¢ Staats-
anwaltschaft Kéln, Am Justizzentrum
13, 50930 Koln, Fax 0221/4774050,

War hat ab August 95 Interesse an
einem Integrationsplatz in einer Kita
in Betlin-Friedtichshain? Ev. Kinder-
garten, Diestetmeyerstr. 7, 10249
Borlin. Toel. 030/429 19 86

jch plane einen Sammelband Ober
das Thema 'Geschlechterdifferenz in
der Sonderpadagogik' und suche noch
engagierte Mitstrelterlnnen. Verlag ist
auch bereits vorhanden. Kontakt:
Prof. Dr.Warzeda, FH-Sozialwesen
Nbg.,PF 210320, 90121 Nirnberg,
Tel.: 0911/ 5880 - 650
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DOKUMENTATIONEN

* In der Reihe Lebensqualitat statt Qua-
litdt menschiichen Labens* am 11, De-
zember 1993 In Bremen, mit Beitrdgen
von Georg Feuser, Gusti Steinar, Beate
Zimmermann, Christian Mirmer und Wal-
ter Schwedler, Preis 10,- DM,

* Zum 1. Bramer Behlndertenparlament,
Protesttag 4. Mai 1994. Preis 7,- DM.

* Zum 5, Mai 1993. Preis 5,- DM + Forto.
Hg.: LAG Hilfe fiir Behinderte Bremen e,V,
+ Selbstbestimmt Leben e.V. Die Doku-
mentationen kinnen angefordernt werden

PROTEST GEGEN

Biroermm-KonvenTion

Etwa 50,000 Unterschriften gegen die
geplante Bioethik-Konvention sind bisher
bei Bundestagsprasidentin Rita Sissmuth
eingegangen.

Die Kritik richtet sich vor allem gegen die
Zulassung medizinischer Eingriffe an nichi
einwilligungsafahigen Personen und ohne
deren Zustimmung sowie gegen Embryo-
nenforschung, wie sie bereits in GroBhbri-
tannien, Spanien und Danemark prakti-

bei; LAGH Bremen, Waller Heerstr, 55,  #iert wird,

28217 Bremen, Tal. 0421/387 77 14-0,

i

Ein Buro in Kassel ware fein

,Der randschau” ein Biro in Kassel - unter diesem Motto sieoht unser Aufruf, um die

Froduktion der Zeltschrift auf eine tragfihige Grundlage zu stelien. Raus aus der

Privatheit alnar ethzelnen - unzuganglichen ~ Wohnung, rein in die Offentlichkeit, fiir

Alle zugénglich, das ist das Ziell Aus den laufenden Einnabmen der randschau® ist das

nicht finanzierbar. Nach haben wir kein geeignetes Oblekt gesucht bzw. gefunden, weil

wir erst sicharstalien wollen, daf wir genug Geld zusammeankriegen, um uns auf solch

ain Wagnis einzulassen. Knapp 650 bis 700 DM brauchten wit sicher monatlich!

Wir kénnten uns das so vorstellen:

Ab 20 DM autwérts - zunachst fir ein Jahr - zahlen rund 35 Leute (oder weniger, je weiter

sich der Betrag erhdht) monatiich per Dauerauftrag auf ein Migtsenderkonto Geld ein

und stellen somit dia Miete zur Verfligung, Starten wollen wir ab dem 1. Juli '95. Wenn

sich rausstellen sollte, dafd genug Geld zusammenkommt, werden wir uns auf die

Suche nach gesigneten Raumen machen und dann den Umzug organisieren.

Wir brauchen ein Bitro:

&  wail sinige, noch dazu unzugéngliche, Wohnungen fast ausschlisflich fir "die
randschau” genutzt werden.

* well sich mehr Leute am Projekt beteiligen wollen und das unter den gegebensan
Bedingungen nicht mehr geht.

® waeil "die randschau” f(ir alle zugénglich sein muf,

® weii "die randschau” auf Dauer nur (iberleben kann, wenn sich die Arbeitsbeding-
ungen verbessern.

® well die Verquickung von ,randschau® und Privatephare allmihlich das ertrigliche
Maf fberschreitet.

® weil "die randschau® alle angeht.

® weil "die randschau” @ine Zukunftsweisende Kapitalanlage ist,

* well.,

Jch kann mir vorstellen ab dem (sinnvoll wére der1.7.98) _________ monatlich

per Dauerauftrag (zunéchst fiir 1 Jahr) ) DM (in Worten)
auf __ das MietzuschuB-Sonderkonto der ‘rand-
schau’ zu Oberweisen.

Name:

Varname;

StraBe/HsNr.:

PLZ/Ort:

Tel. fur Rickfragen:

OO Ich will eine Spendenbescheinigung Uber den Jahregbetrag

Bitie ausflllen, ausschneiden/kopieren und senden an:
die randschau * Mombachstrafe 17 * 34127 Kassel * Fax; 0561 / 89 65 32

SONDERKONTO: Kto.Nr.: 586 20.609 Postgiro Frankfurt
' (1. Fretter) Stichwort: Miete 'die randsechauy’
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FaLTBLATT ORGANSPENDE

Das vom Gen-gthischen Netzwerk Betlin
herausgegebena Faitblatt bietet einen
Uberblick Uber folgende Fragen:
Organe; ein begehrtes Gut * Qrganspen-
de - ausschlieBlich ein Beschaffungs-
problem? ™ Wann werden Qrgane und
Gewebe entnommen? * Wann ist der
Menschiot? * Hirntod - was ist das? * Wer
wird Organspeandar? * Eine Kritik am Hirn-
ted-Konzept * Schon vor dem Hirntod tot?
* Transplantationsmedizin im Zwlespalt?
* AuBierdem Kontaktadressen und
Literaturtips.

Gegen 2,- DM in Briefmarken zu bezia-
hen beim Gen-ethischen Netzwerk,
Schoneweidar Str. 3, 12055 BerlIn. Tel.
030/685 70 73.

BUKO-Dossier GENTECHNIK

Beleuchtet werden die Bereiche Gesund-
heit, Landwirtschaft und Ermahrung, Bei-
trdge u.a.von Matia Mies (interview):
Machbarkeitswahn und Ohnmachtswahn,
Susanne Kuppar: Heilungsversprechenals
PR der Genindustrie, Florianne Koechlin:
Wider das Gen-Dogma, Volker van der
Locht: Von der Vernichtung des Men-.
schen zum Rohstoft-Menschen, Positi-
onspapier: Wo steht die Bioethik in Euro-
pa?, Ludger Fittkaw: China. im Reich der
Bio-Maght, H.R. Madhubuti: AIDS, Kalku-
llerte Vernichtung der Schwarzen Welt?
Hg.: BUKO Agrar Keordination zus. mit
Redaktion FORUM, Bremen, Preis lei-
der nicht bekannt.

Nernstweg 32-34, 22765 Hamburg. Tal.
040/39 25 26.

OrPFER DER

PFLEGEVERSICHERUNG ?

Am 14. Apri] sah eine 52jahrige Frau aus
Griesheim offenbar nur noch einen Weg:
Sie nahm sich das Leben. Am seiben Tag
hatte sie einen Brief der Sozialverwaltung
des Landkreises Darmstadt-Dieburg er-
hallen, in dem es hiefs: Wir walsen he-
reits jetzt darauf hin, dafd unsere Leistungs-
pflicht in jedem Fall zum 31. Mai 1995
endet.”

Schon im Februar war der Frau mitgeteilt
worden, daf die Leistungen im Rahmen
der Sozialhilie Ende Mirz singestelt wiir-
den. Fir den CeBeeF Darmnstadt ist das
Zusammaentreffen von Bescheid und Sui-
zid kein Zufall. Es drénge sich der Ein-
druck auf, daf3 bewut mit falschen Anga-
ben gearbeitet wurde, um die Betroffenen
einzuschilchtern. Bei der Griesheimerin
sei dies ,in ragischer Weise gelungen®.
Selbstverstindlich teilt die Kreisverwaltung
diese Sichtweise nicht. Landrat Hans-Joa-
chirn Klein sleht sich selbst ,dem Frust der
betroffenen Khientel hilflos ausgesetzt und
keine Méglichkeit, Jbei nicht festgestell-
tern Pflegeaufwand” einzuspringen, .auch
nicht in Form der Besitzstandswahrung®,
Klein reichte die Vorwlrfe an Minister
Bldm weiter und mahnte eine ,sofortige
Regelung® an. Wis disse ,Regelung” aus-
sehen soll, ist nicht bekannt. (Frankfurter
Allgemeine, 28.4.1995)

die randschay - censenni (o Behinderanpolitk Mok 21199%



PFLEGEVERSICHERUNGS=

GEeserz AuF Diskerre

Die Stiftung Blindenanstalt in Frankfurt/
Main hat den Gesetzegtext der Filege-
versicherung auf Diskette Gbertragen. Sie
kann von Compuierbenutzerinnen in Blin-
denschrift gelesen oder gehdit werden.

49.000 UNTERSCHRIFTEN

Wie wit der Osterreichischen Presse ent-
nehmen kénnen, brachten ,rund dreil3ig
Rolistubifahrer, bagleitat von einem Blin-
denhund" (Oberdsterr, Nachrichten v.
21,4.95) die Ordnung des Hohen Hauses
in Wign durcheinander.

Das Wiener Zantrum flr selbstbestimmtes
Leben BIZEPS und andere Behinderten-
organisationen hatten 48.000 Unterschrif-
ten fiir ein Gleichstellungsgesetz gesam-
melt, die nun samt giner Resolution an
Natlonalratsprasident Heinz Fischer Gbar-
geben wurden, Manfrad Srb und Volker
Schonwlese forderten einklagbare Rech-
te fur behinderte Menschen wie in den
USA oder Australien ein, dazu bediirfe es
eingr umfassenden Regelung in der Ver-
fassung. Fischer versprach, die Resotuti-
on an die finf Parlamentsparteian weiter-
zuleiten und besonders darauf aufmark-
sam zu machan: ,ich danke lhnen, ich
habe wieder etwas dazugelermt“.(APA,
20.4.95)

BIO-MED 2

Vorm grenzenlosen europaischen Kampf
gegen Behinderungen und Geistaskrank-
heiten oder die ,Verwandlung des Men-
schen in Rohstoff” (Ganther Andars).

BIO-MED 2 wurde am 15. Dezember 1994
van der Europaéischen Union beschlios-
sen. Aufgabe: ,Forschung und technolo-
gische Entwickiung im Berelch Biomedizin
und Gesundheitswesen® bis 1993, Der
Kampf ist angesagt gegen Krebs, Aids,
Herz-Kreislauferkrankiingen, Allergien,
Nervan- und Geisteskrankheiten, alters~
bedingte Krankheiten und Behinderungen.
Zwischen den ,steigenden Kosten der

Gesundheitsversorgung” und dem ,Kampt

gegen Behinderungen” gibt a3 laut Amts- -

blatt der Europ&ischen Gemeinschaften
(v. 31.12.94) einen unmitielbaren Zusam-
menhang. U.a. wird ,das haufige Vorkom-
men von Geisteskrankheiten” als ,bedeu-
tende wirtschaftliche und soziale Bela-
stung" dargestelit. 336 Millionen ECU sol-
len an 8000 Forschungsteams in 400
Netzen gehen. Um den flhrenden Wit
schafisbereich” ,Gesundheitsindustrie” zu
erhalten und zu verbessern, sind 40,5
MUllionen ECU fur die Forschung Uber das
menschliche Genom vorgesehan, fernar
33,5 Millionan EGU fur die ,Public-Heaith-
Forschung" zur Erreichung der ,opti-
male(n) Sterberate” in den europischen
Regionen. Die Bedlrfnisze der biomedizi-
nischen Technik und dey Pharmaindustrie
finden ebenso Berdcksichtigung wle dle
der Bio-Ethiker; die ginen mittels Partner-
schaften mitden Fertigungsindustrien, die
anderen, damit Uber alles geradet werden
kann, was die Korper-Markt-Forschung
zu bieten hat; medizinisch unterstiitze
Zeugung einschlieBlich Geschiechts-
selektion, Embryonenforschung, Verwers
dung ven fétalem Eierstockgewebe,
Schwangerschaft nach der Menopause,
aktive .Sterbehilfe” und ,,Euthanasie" oder
LEinwitigung sozialschwacher Bevilke-
rungsgruppen wie Maftlinge und vermin.
dert zurechnungsfahige Personen®in ihre
Beforschung.

Moralische Grenzensollen - wenwundert's
- durch die geplante Bioethik-Konvention
markiert werden.

(Kontor fir Journallsmus und Politi-
sche Bildung Erlka Fayerabend, Lud-
ger Fittkau und Freundinnen, Esssen,
6.3.95)

Quizfrage: Wiewiel DM sind 336 Millionen
EGU?

FREISPRUCH FUR

FrUH-EUTHANASIE

Alkmaar (Niederlande)} 1993: Der Gyna-
kologe Henk Prins spritzt dem wenige
Tage alten Baby Rianne eine todliche

SoziaLHILFE-LEIDFADEN

1992.) ,

Pflageversicherung ergeben.

men, was ainem/asiner zusteht.

Brandneu ist die nunmehr 7. Ausgabe des Leidfadens ,Sozialhilfe far Behinderts
und Pflegebedirftige” (Stand: Apill 1995) erschienen. (Das Titelfoto kommt dem/
der randschau-Leserin so unheirlich bekannt vor - es entstammt der randschar 6/

Alg Nachschiagewerk bietet die Broschilre auf iiber 150 Seiten relevante und gut
verstandliche Informationen zu Gber 100 Stichworten von A wie Aids-Infizerte oder
Ambulante Dienste bis Z fir Zustéindigkeit. Besonders interessant ist die Neuauf-
lage durch die Einarbeitung der Anderungen, die sich durch die Einfihrung der

Gerade in Zeiten, in denen Versucht wird, an allen Ecken und Enden zu sparen, kann
diese Broschire nur warmstens empfohlen werden, um wenigstens das zu bekom-

Sie kann gegen Verrechnungsscheck oder Briefimarken bestelit werden bei
dor AG TuWas, Limescorso 5, 60439 Frankfurt, Tel, 069/1533-2829

Hefl 2/1995

Zuitscheiit e Bahinderenpolitik ~ dfe randschay
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Dipl.-Psych. L. Sandfort
Nemitzer Strafie 16
29494 Trebel

Tel.: (05848) 13 68

Institut fur systemische
Beratung Behinderter e.V

2. Seminar:
"Anleitung
zur Emanzipation”
Selbstbestimmungstraining

"Selbsthestiromt Leben® jst zum all-
seits geforderten Ziel der Behinderten-
arbeitgeworden. Sich tatsschiich selbst
zu bestimmen, ist aber gar nicht so
elnfach. Zuviels Hiérden sind Behin-
derten in den Weg geeqt.

Pas hier angebotene Training wird in
Form einer Selbsterfahrungsgruppe
nach systemischem Konzept durchge-
fQhrt.

31. Oktober - 5. November 1995
Tagungsbeltrag: 300,- DM

Alle Seminare nur fiir Behinderte (+
Assistenz), Paare, Angehirige
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Ambulanter
Hilfsdienst

fiir Behinderte
sucht
eine/n behinderte/n
Mitarbeiter/in mit
Kranken- oder Alten-
pflegeausbildung fiir die
Pflegedienstleitung ab
November 1995. (1/2-
Stelle, Vergiitung:
BAT V C/IV B)

Nihere Informationen erteilt

Georg Riester
Verein zur Forderung
der Autonomie Behinderter
- fab ¢.V.
Kurt-Schumacher-8tr. 2
D - 34117 Kassel
Tel.: 0561 /77 97 55
Fax: 0561/122 09

UMGEZOGEN

Dag Antifa-Archiv im ,Papiertiger in Ber-
lin hat ging neue Adresse: Falckenstein-
str. 46, 10997 Berlin. Tel. 030/611 62 49.




Dosis Curare, ein Mittel, das zu Schlaf-
und Muskell@hmungen fuhrt.

Alkmaar 1995; Henk Pring wird vom Rich-
ter fr seinen ,grofien Mut" bewundert und
freigesprochen.

Prins war von den Eltern des Kindes um
die Totung gebeten worden. Die Uberle-
benschancen fiir Rianne standen ii. Pring
bei Null, eine Operation wilrde todlich
enden. Sechs Kollegen seien lberginstim-
mend zu digsem Ergebnis gekommen.
Totung ohne Verlangen ist auch in den
Nlederanden nicht erlaubt; noch st u.a,
nétig, daB die betraffonden Personen
setbst ihren Tod verlangen, Doch Pring -
und nicht nur er - sieht das anders: \We-
nigstens das (einen schénen Tod, d.Red.)
hat das King vorn Leben gehabt.” (Tages-
spiegel, 3.5.95)

Die Anklage gegen Prins war/ist oftenbar
teing Formsachea. Der Berliner Tages-
spiegel faft das geselischaftliche Klima
treffand zusamman: 50 heikel die Sacha
auch ist, Hertk Pring wird nicht allein ge-
lassen. Kollegen, Ethiker und Journali-
sten ergreifen far ihn Partei.“ Zumindest in
den Nledertanden. Aber auch darber hin-
aus durfte solchen ‘Tatern aus Mitleid' die
Sympathie mehr oder weniger sicher sain.
Eing Behinderung scheint alle Maf3stibe
umzukehren,

Do Volkskrant®, tonangebeande linkslibe-
rale Tageszeltung, forderte das Kabinett
von Ministerprasident Wim Kok auf, ein
neues, erweitertes Sterbehilfe-Gesetz im
Parlament einzubringen: ,Die gesellschaft-
liche Akzeptanz dafur ist in ausreichen-
dem MaBe gegeben.“ (Arzte-Zeitung,
4.5.95)

ScHLEcHTE CHANCEN

Bahinderte Frauen sind auf dem Arbeits-
markt nach wie vor besonders benachtei-
ligt. In Hessen waren 1993 von 9284
arbeitslosen Behinderten 3040 Frauen.
Viele arbeitslose behinderte Frauen tau-
chen in der Statistik gar nicht erst auf. Von
1494 an Behinderte vermiitelten Arbeits-
pléatzen wurden nur 564 an Frauen verge-
ben. Der Frauenanteil in Berufsbildungs-
und Berufsférderungswerken liegt eben-
falls (in Hessen, aber auch bundeswait)
bei etwa einem Drittel.

Damit behinderte Frauen bessere Chan-
¢en bekommen, fordern das Hessische
Netzwerk behinderter Frauen und das Hes-
sische Koordinationsbiro fir behinderte
Frauen beiapielsweise flachandockand
wohnortnahe betriebliche Ausbildungs-
méglichkeiten und eine starkere 8erick-
sichtigung der Bed(rfnisse behinderter
Frauen,

ADG rir Hessen

Als erstes Bundesiand wird Hessen ein
Anti-Diskriminisrungsgesetz fiirbehinderte
Mengschan einfithren, Das sei jetzt ver-
bindlich vereinbart worden, tsilten die
Landtagsfraktiocnen von SPD und Bind-
nis 90/Die Grinen mi. Eln Landes~
behindertenbeirat soll die Verwirklichung
der Gesetzesziele lberwachen. Das Ge-
setz beinhaltet u.a. die amtlicha Anerken-
nung und Firderung der Gebardenspra-

che als gleichwertiges Komimunikations-
rittal neben Laut« und Schrifteprachs.

Nie wieper ,, FLENSBURG™

Ein ,Flensburger Urteil” ist durch die aus-
driickliche Aufnahme des Diskriminie-
rungsverbotes behindertar Menschen ins
Grundgesetz in Zukunft nicht mehr mdég-
lich, Das erkldrte Bundesjustizministerin
Sabing Leutheuser-Schnarrenberger,
Das Amtsgericht Flensburg hatte 1992
ainem deutachen Ehepaar Schadenersat:
f0r den Anbtick behinderter Menschen im
Urlaub zugesprochen.

LAG BEHINDERTENPOLITIK

Bindnis 90/Die Granen grandeten in
Schieswlg-Holstein eine landesarbeits-
gemeinschaft Behindertenpolitik. Schwer-
punkte sollen-u.a. saein: behindertenge-
rechtes Bauen, OPNV, behinderte Frauen
und Kinder. Sprechettnnen: Reinhard Lo-
renzen und Dagmar Sell (Kreisverband
Klel).

»IMAVERSPECHTE

in Ndrnberg hat sich eine Gruppe behin-
derter und nichtbehinderter Menschen
zusammengetan, um mittels persdnlichar
Freundschaften und Offentiichkeitsarbeit
<Mauernabzubauen" und ,miteinander ajn
Stick Partnerschalt (zu) leben'. Die Grup-
pe ist angeschlossen an das Ev. Jugand-
werk Nornberg.

Treffen: alle 2 Wochan Freitags 17.00 bis
20.30 Ubr Karthausergasse 20 in Ndm-
herg, Nahe Opernhaus.

Kontakt tiber Hartmut Reder, Wallen-
steinatr. 10, 90579 Langenzenn, Tel,
09101/2108 (mogl. Di frith oder Do
nachm,) und Blrgit Mild, Klethaberstr.
6, 90482 NUrnberg. Tel. 0911/542951.

ABScHIED VON

Kay KrieGeL

Am 17. Méarz 1995 starb Kay Kriegel
wihrend eines Urlaubsaufenthalies
in Bolivien.

Ren Wessles viellaicht unbekannt,
spiglte er nach der Wende in Berlin
und vor allem fir den Behinderten-
Verband eina umso gréfiarae Rolle. Im
Herbst 89 schlug er i Rahmen der
LRathausgesprache” die Grindung
eines DDR-weiten Behinderten-Ver-
bandes vor, gehérte wenig spater zu
seinen Grindern und war sein erster
Geschaftsfihrer.

InTEGRATION IN DER PRAXIS

Heft 2 der Reihe ist jetzt erschienen: ,Die
Integration behinderter Kinder in der Ge-
meinde KirchlinteIn.® Bevicht einer Mistter
Uber die Integration ihres behinderten Kin-
des in die Regelschule. Das Heft ist ko-
stentos zu beziehen beim nds. Behinder-
tenbeauftragten, z.Hdn. Fr. Salomon,
Postfach 141, 30001 Hannover.

ale randschat - Zaitscheift fir Bahindertznpolitik

KripreL-LEssen-NETZWERK

Kriippel-Lesben erscheinen als Randfigu-
ran; sowohl in der Krippel-Szene alz Lez
ben, als auch in der Lesben-Szene al:
Krippelfrausn. Nach - nicht neuen - Aus-
@inandersetzungen auf dem l.esben.
frdhling und der Lasbenwoche in Berlir
zwischen ,nichtbehinderten” l.esben unc
Krippel-Lesben solt nun Im deutschspra-
chigen Raum ein Netzwerk gegriindea:
werden.

Ziel st @g, sich z.B. vor grofen Lesben:
Veranstafiungen miteinander in Kontak:
setzen zu Konnen, im Vortald Forderun-
gen zu stellen, Bedingungen, unter dener.
Krdppel-Lesben teilnehmen, zu vetbes-
sern oder zu schaffen oder auch, um als
Krippel-Lesben in der Gesamtheit wahr-
genoarnmen zu werden, hicht nur als efn-
zelnes Exotikum und ewige Ausnahme.
Konlaki: Kriippel-Lesben-Netzwerk ¢/c
Frauenbuchladen Amazonas, Schmidtstr.
12, 44793 Bochum. Tel. 0234/68 31 94

KRripPEL-LESBEN-GRUPPE

Im Ruhrgebiet hat sich eine Krippel-Les-
ben-Gruppe gebildet, die sich z.Zt, 2 x im
Monat triift und noch offen fiir neue Fray-
en ist, Die Gruppe will sowohl politisch
arbeiten, als auch persdnliche Effahrun-
gen austauschen.

Kontakt Uber Krippel-Lesban-Netzwerk,
siehe oben.

Ofrene GrurPE

FUR BEHINDERTE SCHWULE
Berlhrungséngste fihran gerade auch in
der schwulen Subbkultur dazu, daB kdr-
pettiche Einschrankungen zu Behinderun-
gen im Sinne soziatar Barrieren werden
kénnen. Die Gruppe bietet die Mdglich-
keit, andere behinderte Schwule kannet-
zulernen und sich auszutauschen, z.B.
Gber Probleme und Méglichkeiten, den
Korper lustvoll wahrzunehmen und schwu-
le Sexualitdt zu leben.

Die Treffen finden statt im KIK - Kontakte,
Information, Kommunikation, Gleimstraide
258, 10437 Berln, Nahe U-Bahn Schén-
hauger Allee. Termine bitte in der Schwu-
lenberatung erfragen. Kontakt Gber Hans-
Hellmut Schulte, Schwulenberatung
Kulmer StraBe 20 A, Berlin-Schéneberg.
Daritber hinaus basteht fir behinderte
Schwulg die Maglichkeit, sich jeden Mitt-
woch in der Zeit von 15.00 - 17.00 Uhr
telefonisch baraten zu lassen oder einen
Gesprachstermin zu vereinbaren,

Tel. 030/215 90 00.

Never BBV-Vorsimzenper

Nach den Auseinandersetzungen der letz-
ten Zeit (die randschau berichtete in der
lotzten Nummer) hat der Berliner Behin-
dertenverband nun einen npeuen Vorsit-
zenden und Vorstand, Wolfgang Hansch,
47 J., kitndigte fur die Zukunft ein intensi-
veres politischas Auttreten des BBV an.
Es soh mehr Demonstrationen und ande-
re Offentliche Aktionen geben, Ob sein
Beruf - Hansch ist Wachmann - ihm und
dem Verband dabei helfen wird?

Heft 2/195¢



Offener Brief an den ORF

Den nachfolgenden ‘Offenen Brief’ schrieb Erwin Riess (Wien) an
den Osterreichischen Staatsfunk ORF um die wahrlich diskriminie-
rende Qualitit des taglich Ausgestrahlien anzuprangern. Wir verof-

fentlichen das Schreiben im nachfolgenden in seiner Ganze.

Sehr geshrter ORF!

lch richte einen offenen Brief an Sie, wail die Angelegenheit, die ich mit Ihnen zu verhandeln
habe, von dffentlichem Interesss Ist. lch spreche von lhrem Verhalten gegentbar behindartan
Menschen, T

Seit Jahren benehman Sie sich uns gegenibar in ginar Art und Weise, die nur als schwere und
forigesetaie Verhdhnung bezeichnet wardan kann, sie spielen SCHICKSAL. Sofern behinderte
Menschen in thren Sendungen (berhaupt vorkommen, erscheinen sie als jamrnervolie Kreatu-
ren, beladen mit Leid und Unmindigkeit. Sie bristen sich mit Spendenrekorden fir ,Licht ins Dunkel®, aber Sie Ignorieren, daf’ der
Schaden, den diese Sendung der Selbstachtung behinderter Menschen zufiigt, schwer wiegt, Behinderte fihren Sie als basteinda
Halbmenschen vor, dia geriihrt sind, wenn Prominenta innen Zwanzigschillingschelne In die geldhmien Handechen dricken. Bei der
abschliaBenden Galaversteigerung halten Sle die Anwesenheit der Mitleidsobjekte iberhaupt filr verzichtbar. Wenn der Vater eines
geistig behinderten Kindes, nachderm er einen Nachttopf von Niki Lauda ersteigert hat, in Tranen ausbricht, dann ist klar: Behinderte
sind zurn Weinan. Mit jedem Sehilling, der im Namen behinderier Menschen gespendet wird, wird die Chance, daB wir eines Tages
gleichberechtigt leben kdnnen, geringer.

Sie wollen uns einreden, die Welt bestehe aus liebeskrankan Forstern, streichelnden Arzten und intelligenten Schaferhunden. Haben
Sie gewuBt, dal Schafer als Partnerhunde fur Behindarte vollkommen ungeelgnet sind? Unter den Hunden steht der Schéfer weit
rechts, zwischen law and order und ,Unsere Ehre heit Treua®. Und Sie sind auf die Verbeugung vor dem Hundefaschismus auch noch
stolz, Im ,Kaisermuehlenblues” halt sich ein geistig behinderter Mensch fir eine Trarway. Das finden Sle lustig, Frau Zechner? In
Vera Russwurms Schicksalsplauderei wird einem zehnjahrigen Buben, der Motoeross fahrt, der querschnitigelfhmie Hans
Kinigadner, ein ehermaliger Motocross-Champion, als lebendes abschreckendes Beisplel vorgefiihrt. Behinderte als Abschreckungs-
waite. Das finden Sie witzig, Herr Zeiler? Eine Dame det Hocharistokratie berichtet in ,Schigjok taglich" von [hrer Gberwundenen
Lahmung, alles sei hur eine Frage des Willens, sagt sie, obwohl jeder Arzt weii3, daB viele inkomplette Querschnittler - gottseidank!
- gehen kénnen. Wie ist das jetzt mit den komplett Querschnittgeldhmten? Ist deren Willensstérke zu schwach? Sind sie also an ihrer
Lahmung selber schuld? Nicht genug damit, m0ssen sich die Gelahmten von Ihnen noch sagen lassen, sie seien AN DEN ROLLSTUHL
GEFESSELT. Weift man im ORF nicht, daB die UNO-Charta zur Darsteliung behinderter Menschen die Ubersteigernde Darsteliung
von Behinderung als Diskriminigrung einstuft? Oder will man és nicht wisgen?

Sie akzeptieren uns nur in der Form des Monsters, und es ist nur konsequent, daB man in Jhren Sendungen vom Leben dieser
gefesselten Wesen nichts erfihrt, diese badausmswerten Kreaturen haban ja gar kein Leben, sondern nur ein Schicksal, das von Jhnen
ins Visigr genommen wird. Wenn gin irregeleiteter behinderter Mann in Holland glaubt, vor laufender Karnera sterben zu missen, dann
sind Sie zur Stefle, dann gibt es keine Schamgrenze, die Sie nicht unterbieten, um filr die Tétung behinderter Menschen zu werben.
Dem Leben behinderter Menschen verschlieen Sig die Studios, den Tod aber rlicken Sie bereitwillig ing Bild: Wir haben nicht
vergessen, dai es der ORF war, der als erste deutsehsprachige Anstalt dem Euthanasistrommler Singer eine Tribiing geboten hat,
jenem Mann, der die Ermordung behinderter Kinder propagiert, damit fir die Normalan mehr Lebensraum bleibt.

Dannoch wollta ich einen letzien Versuch unternehmen, Sie zur Einkehr zu bewegen. Mit der Unterstiitzung eines behindertien Kollagen
erarbeitete ich ein Exposee fir sine Famnsehserie: ,Rolls rolis oder die Wiederkehr der vier Musketiere”. Selbstvarstandlich handelt
die Geschichte von behindetien Menschen, und zwar ausschlieBfich. Vier Behinderte legen ihr Pflagegeld zusammen, kaufen ain
havarientes Rolls-Royce Cabrio und betreiben es als gemncingames Behindertenfahrzeug. Trotz standiger Verfolgungen des
migtinstigen Landesinvalidenamts bringen sie den Wagen zum Laufen und ziehen aus, die Bdsen zu bestrafen und die Behindarten
zu belohnen. Ein Stoff, frei von padagogischen und roralischen Absichten, geschrieben von behinderten Menschen, um den
Nichtbehinderten zu zeigen, wie das wirkliche Leben der Wesen ausschaut, fir die halb Osterreich zu Weihnachten Geld spendet,
Algich Ihre Antwort in Handen hielt, traute ich meinen Augen nicht. Mitallem hatte ich gerechnet, nicht aber damit, dai Sle thren Sebern
Behinderte nicht zumuten, weit eine, Quotenniederage die Folge wére. Behinderte Menschen eine QUTENNIEDERLAGE!

in den USA gelten behinderte Menschen als die Quotenbringer schigchthin, in Australien konkurrieren drel Serien mit behinderten
Haupidarstellern um die fettesten Werbckuchen und das polnische Fernsehen geht in vorbildiicher Weise auf behinderte Menschen
ein. Taglich erzéhlen mir wildfremde Menschen die unglaublichsten Geschichten von behinderten Eltern, Geschwistern. Warum
kommen diese Menschen im ORF nur als Objekte karitativer Notzucht vor? Die meisten Ihrer Seher haben doch stindigen Kontakt
mit Behinderten, Wenn Sie schon dimmer sein wollen als thre Seher, warum missen Sie dazu auch noch so feige sein? Sie haben
sich auf Ihrer Koniglburg verbarrikadiert und leben in einer Traumwelt. Dabel iage lhnen die Walt buchstablich zu FiBen, Sie miBten
nur einmal ins Tal hinabsteigen und sich umer den Menschen umsehen. Dann wirden Sie verstehen, daB behinderte Menschen keine
Quotenniedeniage sind, dann wirden Sie wissen, dal ein Land, in dem behinderte Birger gleichberechtigt leben, davor gefeit ist, in
piner heuen Barbarsi zu verainken.

Sie aber ziehen as vor, Schickial zu spielen. Wir haben keine wWiinsche mehr an Sie, Machen Sie, was Sie wollen, setzen Sie Herrn
Schisjok als Schicksal zu Frau Russwurm, ketten Sie Herrn Porisch an Kommissar Rex, zwingen Sie Herrn Oberhauser zum
Bauchtanz, das hebt dic Quote. Vor uns, den Quotenniedarlagen, sollen Sie sich nicht rehr firchten, FOrchten soliten Sie nur, daf3
eines Tages, wenn Sie die Scheinwerfer eingchalten, grofe Dunketheit um Sie sein wird. Und daB niemand da Ist, der thnen Licht Bringt.

Pr. ErwiN Riess, WIEN
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Was macht das Thema Therapie so schwierig?

Was hat Therapie mit unsarer politischen Arbeit zu tun?

Haben wir uns von der therapeutischen ldeologie, vom medizinischen
Blick der Expertinnen gelést, emanzipiert?

War es nicht diese therapeutische Ideologle, das Dogma der IebehsiahQEn
RehabilitationshedOrftigkeit, dia - neben der Ausgrenzyig und AuS.
sonderung - Ausgangspunkt unseres Protestes und unsaresr Emanzipation?
war? Therapie - fir wen? fragten wir, Zur Bestitigung der»Therﬂpeutlnnen"‘?}
Wahrend wir. zu Institutioneller Aussonderung und Yeselischaftiichef
Ausgrenzung - Alternatlven konkrete Gegenmodelle entwickelten, hapén
wit zum Thema Theraple kaum eigeng ‘Ansétze oder gak GegenstrateGien
e”nhmckelt Wn' erkliartan sle schhcht fiir uberflﬂs&:}gw Weﬁmnlchﬁ W&tlnch,
sq doch gedankllch Wie komnit s, daB efn Thema, welches i iographie
so.vieler yoh uns so nachhaitng gepragt hat, von den weni gifm wirkich
gearheitet von noch w’gmger n auch gedanklich In dgg s sinbezogen
Surde, Was wir ,,polltische Arb ennen? Wenn gilt, dan ,,dﬁ,ug Private
auch pulitlseh ist", warUm sind-wir bigher nicht daran gegangen, zumin-
dest behinderte nder heut 2‘Vor dem'’ Obgrariff auf Korper und Seale zu
schiitzen? Wart n wir Veréinderyngen im therapeut%fchen
Beraich der nach n Generation mchi’hghinderler Expertl nen?

Viale von uns haben l;.': or Jahren von Krankeng?mn tik & Cof varab-
schiddet - m’bht olkine,li te festzustellen, daB die Belast(ingen dﬁ Allags
mit den Sr.iatfolgan or Behinderung sleh kaum nog bewiiti En lassen.
Uns 50 bégebelj;"w uns wieder in die Fange der heraple s hat slch
iindlge Kundinnen geworgeh, die sichi- ganz selbst~
reitgeficherten Theraple;rﬁarkt :hreh Weg suehen?
imachen wir dort? Stj rht.,ES, (;iaﬁ sich die Defizit-
ierung; vieler Therapleformen verandért fiat7/Welche Rolle spieit
pie inunseren Alltag? Uben wir ung i r ,,Gegenbewegungen“ fangen
den Dlalog mit unseren Therapehtlhnen 2y, mhren S0 gank privat?
ntegrieren wir ,alté" Erfahringen vop” muffigen Matten und
klttélten KGs (zum Belsplel)m unsere Experimente mit Feldenkrais
q t Alkldo? '

We emlich mehr als Im konkret physlotherapeutnsch rehabllitativen Be-
¢h haben elnige von uns im psychotharapeutischen Bereich thren Platz
efunden, z.T. sogar mit desi Ziel, auch oder gerade anderen behinderten
Menschen die Mogluchkeii zur Therapao 2u gaben, ohne sich In Bezug auf
¢ die’ Behinderung erKléren Zu miissen oder gar ni¢htbehinderte
id Therapeutinnen in die ,Probiematik” einzuthhren. Eine Art therapeuti-
R sches Peer Counseling? Welclie Ans#tze haben behinderte Therapeutinnen
in.der Arbeit mit behinderten Klientinnen? Zeigt sich hier - hoffnungsvoll
- der Anfang elner eigenen therapeutiachen Infrastruktur? Welche Erfah-
. rungen machen behinderte Klientinnen in der Psychotherapie mit behin-
derten und nichtbehinderten Therapeutinpen?

Diese Fragen kamen uns bhej der Planung des Schwerpunktes ,, Therapie -
Zwischen Heffoung und Alptraum®, Die . Antworten®, die wir in Form von
Beitrdgen erhalten haben, sind sicherlich nur ein erster Schritt zu
j,Biographiefoachung“ und Darsteliung von ,,Gegenbewegungen* aut den
d verschiadensten Ebenen, {ibrigens nicht nur von ,direkt-Therapie-
betroffenen”, Wir hoffen hier auf eine weiterfithrende Diskussion!

Zum guten Schiufl noch &in groBes Dankeschon an alle, die so mutig
waren, sich diesem nicht ganz einfachen Thema In tellwelse sehr porsdn-
lichen Beitrdgen zu ndhern, und an Katrin Metz, die als ,,Gastredakteurin®
an diesem Schwerpunkt mitarbeitete.

ULRIKE Lux
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Phantastische Tierwelt
zwischen Diagnose und Therapie

Sprach- und Bildanalyse von medizinischen Lehrblichern in bezug
auf Klassifikationen von Menschen mit normabweichender Asthetik

Der vorliegende Artikel fuft auf meiner Diplomarbeit, in der ich aufgezeigt habe, welche Rolle
die Medizin innerhalb der Stigmatisierungsprozesse von Menschen mit normabweichender
Kérperasthetik hat. Um die folgenden Ausfiihrungen in einen gréBeren Kontext stellen zu
kénnen, werde ich kurz meine gedankliche Herangehensweise sowie einige Hauptergebnisse
meiner Arbeit plakativ darstellen,

Die Medizin vertritt seft dem 18, Jahrhun-
dent auf der Grundiage von Naturwissen-
schaft und Philosophie gin ldealbild des
Menschen, mitdessen Hilfe sieden ,gesun-
den“und ,sehdnen* Menschen zu standat-
disieren sucht. Die Perfektionierung des-
sen wird im 20. Jahrhundert versucht, zu
einer Zeit, in der Schonheitsvorstellungen
andere gasellschaftiiche Norrnen und Wer-
te (Schicht, Moral, Geld etc.) bestimmen
oder abibsen. Der Lebensalitag wird im-
mer mehr durch ,visuelle Wirklichkeiten"
gepragt.

Die Medizin handett nicht, wie sie immer
von sich behauptet, nur in der Orientie-
rung am Leid des Individuums. Sie fun-
giert als Normsenderin, d.h. sie verfolgt
ein aktuelles und umtassendes handlungs-
leitendes Ziel, das sie in der Realisierung
der normativen Verbesserung von Kdrper-
asthetik sieht. Das wird in unterschiedli-
chen medizinischen Fachdisziplinen deut-
ligh:

Die Pranataldiagnostik versucht tendan-
zZiall durch eugenische Selektion den Men-
schen mit auffalligen Asthetischen Norm-
abwaeichungen zu verhindern (Turner-Syn-
drom, Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte). In
Verbindung mit der In-vitro-Fertilisation
ist sie an der Schaffung des gesunden und
ach®nan Menschen interessiest, der sich
und seiner socalen Lebenswelt ,l.eid er-
sparen” soll.

In der Schénheitschirurgie operieren Med!-
zinerlnnen nach rein Asthetischen Maf-
stdben. Die Kriterign des Eingrifis liegen
auch heute noch in Gesichtswinkelmes-
sungen, die biologistischen Attraktivitats-
forschungen zugrunde tiegen,

Die Gyndkologie pathologisiert ungleich-
méfiges Brustwachstum in der Pubertat,
indem sle die Norm hormanell zu reatisie-

ren sucht.
0
_J (
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Die Chirurgie operiest auch gesunde (klei-
ne) Menschen, um sie an eine standardi-
sierte MindestgréBe anzugleichen, Dig
Schrnerzen der Nachbehandlung sollen
ertragen werden, um gesellschaftliche
Stigmatisierungen aufzuwiegen.

Die Orthopadie versucht mittels Prothe-
sen die Ganzheit eines Korpers zu sichern
(Stitzapparate) oder herzustellen (Pro-
these), wobei das MaB das asthetische
Erscheinungsblid des vervollsténdigten
Menschen ist, auch wenn die Handlungs-
autonomie weitgehend verioren geht.
Die Krankengymnastik inherhalb der Frih-
férderung fordert ein Erlernen von geseli-
schaftlichen Verhaltenstnustern, wobei
Schmerzen und gin fremdbestimmies
Wachsen des Kindas dem Therapieziel
,LAsthetische Unauffalligkeit” untergeord.
net werden.

Bei allen diesen MaBnahmen werden die
zur Norm erhobenen dsthetischen Varstel-
lungen durch Mathoden, die naturwissen-
schaftlich objektiv erscheinen sollen, zu
verifizieren versucht. Diese MaRnahmen
richtig einzuschétzen, ist mir als medizini-
schem Laten nur in den wenigsten Fallen
maglich. Stattdessen versuche ich in ei-
ner Analyse von medizinischen Definitio-
nen von Pehindarung und Normalitét,
sowie Zielen und Interventionen in Bild
und Text, das Menschenbild von Medi-
Zinerinnen zu analysieren, das in For-
schung und Lehre vertreten wird.

Mir liegen Lehrbiicher der Medizin vor, die
sich in aktualisierten Auflagen um den
neuesten medizinischen Forschungsstand
sowie eine ethische Hallung gegeniber
dem Patienten bemithen. Die Art und
Weisa des pathologischen Klagsifizierens
van Behinderungen, die durch eing norm-
abweichande Korperasthetik auffallan,
interessieran mich dabel besonders,

i
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im folgenden sollen vor allem die spezifi-
schen Ausdruckamdglichkeiten von Bild
und Text herangezogen werden, die sich
gegenseitig erganzen, niemats aber voll-
kommen ersetzen lassen. Bei der Be-
trachtung ainerFotografie vom Menschen,
die dar pathojogischen Klassifizierung von
Behinderung dient, ist besonders darauf
zu achten, welche Menschenbilder sie
transportier, Sie zeigt immer einen indivi-
dusllen Kdrper (auch bei einem anonymi-
sierten Bild). Dessen Intimitat wird durch
die Art und Weise der Ablichtung oft Qber
die sprachliche Ebene hinaus interpretiert
und zeigt immer eine spezifische soziaie
Sitation. Die individuella Momantaufnah-
me wird durch den EinfluB des Fotogra-
fen, der Bildauswahl, der Kommentiarung
uwv.a., 2u einem Symbol fur die Intentio-
nen. Im Individuellen soll das Allgemeine
und Spezifische der jeweitigen pathologi-
achen Klassifikation sichtbar werden. Hal-
tungen wie Mitleid, Antipathie, Sympa-
thig, Unterscheidungen von lebenswert
und lebensunwert, ldeale und Menschen-
bilder kommen hier in der Auswahl und
Nutzung von Text und Bild zum Tragen.
Daf die medizinische Sprache generell
problernatisch ist, behinderte Menschen
nicht nur zu ,Patienten® (Jateinisch: Ge-
duldigen) reduziert, sondern als Kranken-
gut®, F&lle und ,Anschauungsmaterial®
beschrieben werden, st bekannt. Jedoch
wird bei genauerer Betrachtung cinzelner
Klassifikationen uberdeutlich, wie stark
sieh der defektorientierte Blick von
Spezialistinnenin Sprache verduBert. Auf-
fallig sind zudern Methaphern, insbeson-
dere von Tieren und Gegenstdnden, die
als sprachlich “diagnostische’ Erkldrung
dienen.

Tiermetaphern

J. Paut (Paul 1990) untersucht in seinem
Aufsatz Von Menschen und Schweinen®
im Zusammenhang mit der ,Singer-
debatte" den Gebrauch von Tiermeta-
pharm. Er unterscheidet hierbei afirmati-
ve von destruktiven Tiermetaphern, wek
che die ,umgangssprachliche, politisch-
polemische oder doktrinds-ideolagische
Assoziation von Tieren mit Menschen”
hervorhebt, den biologischen oder den
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wesenhaftan Gattungscharakter von Tie-
ren betont und dazu nuizt, sie ,polernisch
oder aber faktisch einer Gruppe von indi-
viduen® zu unterstellen, ,um diese herab-
zusetzen oder auszugrenzen* (Paul,
§.31f). Tierische Gattungseigenschaften
wollen dabei die Befangenheit der Herab-
gesatzten in unverdanderbaren, triebhaft-
egoistischen, also unfreien und Jetztlich
Junmeanschlichen® Antrigben andeuten
oder gar, auf sugoestivem Weg, biolo-
gisch-faktisch ,unter Beweis stellen” (ebd.,
§.22). Die Metapher kann assoziativ tieri-
sche Antrigbe sowie “Charaktersigen-
schaften’ nahelegen, wenn sie durch
fiktionale und symbolische Traditionen ver-
fogbar sind. Beispiela datlr sind das ,dum-
me Huhn“ sowie auch die ,Judensau".
Waeann dieses der Fall ist, hat die Metapher
die Eigenschaft, die ,unmenschlichen®
Antriebe vom Handeln derer, die solche
Assoziationen nahelegen bzw. benfitzen,
zu trennen. Die Folge dessen ist, dai die
Handelnen sich der Verantwortung ihres
Tuns entledigen wollen,

Die destruktive Tiermetapher als sprach-
liches Signal kann versuchen, suggestive
Impulse von Abwehy und Angst auszuls-
sen, kann aber auch selbst Ausdruck von
Angsten sein. ,Jn der Mischung aus Aus-
l9sesignal und dsthetischem Gebilde ent-
steht ein ,gewaltdsthetisches Klima®, in
welchem der aufgerufene Affekt und die
aufgerufene, gewaltsame Tat in fiktionale
Deutungsschemata eingebettet werden
und die moralische Reflaxion von Denken
und Handeln entlasten” (ebd., $,32). Zwar
haban Assoziationen dieser Art nicht un-
bedingt eine sprach-logische oder argu-
mentative Funktion; werden diese aber
untergeschoben und akzeptier, kann die
Suggestivkraft ihre meist verheerende
Wirkung entfalten,

In bezug auf die Medizinbuchanalyse ver-
blifit die ,Sachlichkeit’, mit der Tier-
metaphern als ,diagnostische” Mittel ver-
wendet werden, Emotionen werdan schein.
bar ausgeblendet, umgangssprachliche
Begriffa eracheinen In einem ,wissen-
schaftlichen" Gewand. Im folgenden wer-
de ich anhand von drei Klassifikationan
unterschiedliche Zusammenhange aufzei-
gen. ‘

1. Beispiel: Spina bifida

Kinder mit Spina bifida werden in Be-
schreibungen oft aufgrund ihrer Kontrak-
turen im Hiiftbereich mit der Haltung von
Froschan varglichen; die Tiermetapher
wird durch die Hervorhebting einer selten
auftretenden Behaarung, die zudem &u-
Rerst seltan neurologische Befunde auf-
waeist, verstirkt. Da aber gerade diese

Behaarung am Ricken weit haufiger ab-
gebildet wird als Darstellungen, die der
medizinischen Behandlung dlenen, ha-
ben darartige Fotos und ihre Kommentare
eher die Funktion, anatomigsche Kuriosi-
titen als medizinisch brauchbare Fakten
zu liefern.

Neben diesen Abbildungen, zeigt Sehle-
gel (Schlagel, 5. 32) gine gewaltastheti-
sche Ablichtung eines in einer Blutlache
liegenden Sduglings mit offenem Ricken-
markbruch. Durch die gewéahlte Perspek-
tive und den Bildausschnitt (der Kopf des
Kindes ist nur teitweise zu sehen) wird der
Korper des Sauglings vom Autor so in
Szene gesetzt, daB der Eindruck eines
Schlachtvorganges entsteht, wodurch die
Wiirde gines Menschen nicht bericksich-
tigt wird. Diese Blldaussage wird durch
den Untertitet, ,Schwere offene Ricken-
markbriicha sind als Mibildung mit dem
Leben nicht veretnbar® verstarkt, Dleser
Satz legt zudem den Schwerpunkt seiner
Aussage auf "MiBbildung’, welche die be-
hauptete 'Unvereinbarkeit mit dem lLe-
ber’ rechtfertigt, Da nach der _Einbecker
Empiebtung’ das’Liegenlassen von S&ug-
lingen’, insbesondere bej Kindern mit Spi-
na bifiga, empfohlen wird, legitimiert der
Autor nicht nur solches Handeln, sondern
fordert mit gewaltdsthetischen Mitteln die
Akzeptanz der Einbecker Empfehlung®.

2. Beispiel: Dle Darstellung
von Zerebralparese

Bai der verbalen Beschreibung der Bewe-
gungsablaufe von Menschen mit Zere-
bratparese |46t sich sehr deutlich die im-
plizite &sthetischa Normierung zeigen.
JSpastiker” lassen bereits selt dem
S#uglingsalter in ihrer Motorik ,eine na-
tirliche Leichtigkeit vermissen®. thre ,un-
witiktrlichen, langsamen verkrampften
Bawegungsmuster, die unter Aufregung
exabrieren®, werden u.a. als ,wurmartig
und -férmig” und als ,plétzlich attacken-
artig ausfahrend" beschrieben.

Die Bewegungen ihrer Finger erinneren
die Autoren an Schrauben und die det
Beina an Scheren. Die gesamte Motorik
wird als eine ,stereotypc, bizarre, mitman-
gelnder Rythmik" versehende ,Zwangs-
bewegung“ beschrieben. Folge der
Spastik” ist eine ,Zwangshaltung der Mi-
mik* im Gesicht, die von den Autoren als
“Grimmassieren’ bezeichnet wird. Neben
dem *Speichelflui3’ ist nach Exner kenn-
zeichnend, daB diese Menschen eine
kaum verstandliche Sprache sprechen,
die durch eine moterischie Enthemimtheit
bei psychischer Erregung besonders deut-
lich wird" (Exner, $.75).
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Dariber hinaug ist nach Melnung elniger
Autoren die ,Geflhis- und Empfindungs-
welt sowie die allgemeine PersGrlichkelts-
struktur® (Pitzen/ Rossler, 5. 166) gestort,
Dieses wird meistens als Folge der Behin-
derung intarpretiert; Gewalanwendungen
durch Physiotherapien, langa Aufenthalte
von Kindarn in Spezialkliniken, medizini-
sche Interventionen generell oder auch
nur Reaktionen des gesellschaftlichen
Umfaldes, werden nicht in Betracht gezo-
gen. Zudem blelbt die Definition einer
LSmotionalen Unausgedglichenheit” (Apley,
S. 83) der Willk(r der Interpratation des
Arztes Oberlassan, wobei dessen - asthe-
tisch normierende - Normalitdtsvorstel-
lungen einflieBen.

Die haufige Darstellung nackter Menschen
mit Zerebralparese fallt im Vergleich zu
Abnlich haufigen Behinderungen (z.B.
Querschnittstahmung) ins Auge; zudem
sind sie selten anonymisiert, Die oft ent-
wurdigende (nacktund nichtanonymisiert,
aus extremer Perspektive, harte Licht-
Schatten-Kontraste u.v.a.) Darstellung
gerade dieser Behindertengruppe, denen
in den Abbildungen ahar ain Objektstatus
als den Status eines Menschen zugewig-
zen wird, mbchte ich anhand zwei Foto-
grafien exemplarisch besprachen,

Exner (S. 68, Abb. 51) zelgt ein nicht
ahonymigiertes, nacktes, 12jahriges Méd-
chen auf dem Boden liegand, in extremer
Vogelperspektive abgelichtet. Neben der
achwer zu erkennenden rechisbetonten
Tetraspastik blickt der Betrachter vor al-
lem in ein angstbesetztes Gesicht, das
varsucht, dem Fokus der Kamera zu ent-
weichen. Fotografie und Text vergegen-
wirtigen mehr die Art und Weise der
menschenverachtendan Behandlung von
Behindenen durch Medizinerinnen, als die
JAbnormitat” eines Menschen mit Zerabral-
parese.

Neben Gewalidarstellungen und der De-
gradierung des Menschen zum Oblekt,
zeigt Thom (5.131, Abb. 12), daf3 Physio-
gnomie und deren diagnostische Interpre-
tation immey noch eine bedeutande Rolle
gpielen. Die Ablichtung eines jingeren
Mannes, der versucht, den Gesichtsaus-
druck eines Kindes nit Tetraathealosea dar-
custellen, sagt nichts Gber physiognomi-
sche Unterschiede zwischen Nicht-
pehinderten und ,Spastikern" aus. Dieses
Extrembeispiel eines vielleicht tachenden,
eher schreienden Menschens ist in unse-
rem kollekliven Bildgedachtnis verankert
{(z.B. E. Munch, ,Der Schrei”; ,Fanzer-
krouzer Potjamkin® und die Verarbeitung
von F. Bacon; Bilder und Fotografien zu
und von Auschwitz; u.v.a.).
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3. Beisplol:
Chondrodystrophie
(kleine Menschen)

Die Anatomie wird wie folgt beschrieben:
,Die Extremitaten sind zu kurz und der
Kopt st zu graB, das insgesamt verklei-
nerte und platte Gesicht woist neben ei-
nem abgeflachten Hintarkopf éine vorge-
wolbte Balkonstirn auf, die Nase ist abge-
flacht (Sattel- oder Léffelnase), Nasenio-
cher sind nach oben gekehrt". Die Haut
wird als ,faitig. gewulstig, zu weit schei-
nend und Uber die Glieder fallend” be-
schriaben, was treffend* mit einem
JFroschbauch® verglichen wird. Hande
werden mit Begriffien wie ,stummelig,
tatzenartig und plump*“ besetzt, wobei das
Verhdltnis ,der Finger zur Tatzenhand,
Ahnlichkeiten mit Radspeichen” aufwei-
se. Die ,plumpe Anatomie, durch das
unregelmasige Fugenwachstum dar Rah-
renknochen verunstaltet, ist Ursache f0r
ihren langsamen, watschelnden Gang®™.
Indem oft micht nur einzelne Korperteile,
sondern der ganze Kkleine Mensch als
plump, verunstaltet und als Zwerg oder
Liliputaner diffamiert wird, gewinnt die
Analogiethese an Badeutung. So ist die
Bewertung von Krémer (5. 76) eine mag-
liche logische Konsequenz: ,Es handelt
sich um ein dominant vererbbares Lelden,
das auch im Tletreich vorkommt (z.B.
Dackel).”

Neben dem Gbertreffon sich die Autorenin
charakterkundlichen Zuschraibungen:
JHumor und Schlagfertigkeit in Verbin-
dung mit Intelligenz lassen die kdrparli-
chen Mé&ngel, wie die groteske Gestali mit
dem schneilen, trippelnden meist wat-
schelnden Gang noch skuriiler erschei-
nan (,Hofzwerge" im Mittelaiter, heute oft
Clowns fm Zirkus)" (Pitzen/Rossler, 5.
28f).

AuBardem bilden sie tats#ichlich Zirkus-
clowns ab {Debrunnar, 5. 167) und dvén-
gen kleine Menschen somit in eéinc soziale
Rolle, die die Arztinnen zwar als kurios
und bedeutend bewerten, aber aus ihrer
JNormalwelt* weitgehend ausschlieBen.
Dieser positive Rassismus wird durch die
Zuschreibungen und Verglgiche aus der
Tier- und Fabetwelt relativiert und kann
jederzait in einen negativen umsehlagen.

tn den visuellen Zuschreibungen sind klei-
ne Menschen meistans nackt, und ohne
daf eine medizinische Notwendigkeit deut-
lich wird, abgebildet (vergl. Kramer, 5.74).
in zwei Lehrbachern ist diese Personen-
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gruppe neben Menschen mit Zerebralpa-
resa die einzige, deren Korperatatur ganz
und nackt abgelichtet ist; bei den Gbrigen
Klassifikationen genGgten den Autoren
Ausgchnitte mit anonymisierten Korper-
teilan bzw. bekleideten Menschen. Hier
zeigt sich ganz deutlich, daB die Wabhrung
von Intimitat und Menschenwirde in der
Medizin leider nicht immer Allgemeingut
ist, weil sie die Wirde des Menschen mit
unterschiediichen Mafstében miBt.

Inhaitlich beschaftigen sich die Orthopé-
dinnen vor allem mit eugenischen Zu-
schreibungen. Krdmer (vgl. 5.74), der die-
ses dominant vererbbare Leiden“mitdem

‘des Dackels vergleichi, klassifiziert zu-

dem die wichtigsten ,Zwerge” nach Maf-
staben der Proportionalititin deren Unter-
arten. Andere Autoran halten eine ,genea-
tische Beratung fur die Familienplanung
fiir dringend erforderlich®, oder welsen
darauf hin, daf Eltern von kleinen Men-
schenaut (weitere) Nachkommen verzich-
ten sollten.

Menschenwiirde und
asthetische Normierung
der Medizin

Aphand des jetzten Beispiels ist offen-
sichtlich, daf die Madizinerinnen nicht
nur geselischaftiiche Normen reproduzie-
ren, sondern durch fhre gesundhaitlich-
normierenden Vorstellungen gesunde
Menschen zu Kranken deklassieren, Dig
daraus folgende Minderbewertung der
Menschen istim medizinischen Mensehen-
bild verankert, das eine asthetisch-not-
mierte ldealisierung der menschlichen Gat-
tung beinhaltet. Dle asthetischen Normia-
rungen, die fir die Medizin immer auch
sine Pathologisierung bedautet, beinhal-
tet, ausgehend von minimalen Abweichun-
gen der Norm, eine kontinuieriche Stelge-
rung der Stigmatisierungen, die propor-
tional zur asthetischen Normbweichung
ihren vorlaufigen Mohepunktin der Lebens-
wertdiskussion erreicht hat.

AuBerdem zeigen diese Beispiele, daf die
Medizin im aligemeinen und die Orthopa.-
die im besonderen eing organisch leid-
fraie Normalitat anstrebt und zur verbind-
lichen Norm erheben und kontrollieren.
Dieses wird nicht nur in ihrem Handeln
deutlich, der Korrektur von kdrperlichen
Defiziten" oder daren Verdeckung bzw.
Verschénerung®, sondern auch durch die
Beschreibung desr menschlichen Anato-
mie. Die Individuen werdan mit Gattungs-
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bezeichnungen Tier* bzw, ftierdhnlich*
ausgegrenzt. Kriterlon der Ausgrenzung
weaisen sowohl fiir den Patienten als auch
fiir den Arzt, der sich als Behandelinder ein
Behandlungsziel setzen mui3, den Weg
der Theraple. Obwoht die Behinderund
schon wegen der medizinischen Interven-
tion nicht aflein in Verantwortung der Be-
troffenen liegt, werden die psychischen
Probleme der Betroffenen als zur Behin-
derung gehorig, gleichsam als Naturzu-
stand pathologisiert (siehe Zerebralpa-
rese).

Die Beachtung der Menschen scheint, so
grausam es klingt, zumindest bei nicht
wenigen Medizinerlnnen erst nach der
gegllckten Therapie, die den Betrofienen
zum Menschen erkldrt, zu beginnen.

Da sich die Medizin gréf3tenteils an Voll-
kommenheitsansprichen miBt, d.h. den
perfakten, dsthetischen Menschen zum
Ziel hat, benennt sie inren Gegner (die
Unvollkommenheit, das Tier, den Tod),
mittels der Suggestivkrait von Methaphern
ungd Bilder. Diesem Gegner stellen sig
ihren Vollkommenheltsanspruch gegen-
Uber und versprechen eine Anndherung
rnit Hilfe der retnigenden Macht der Madi~
zin. Es ist bezaeichnend, daf die Tiermeta-
phern, die jeder Bagriandung siner medizi-
nischen Notwendigkeit entbehren, mit
zunehmenden auBertichen Abwelchungen
vom &sthetischen Ideal proportional stei-
gen, insbesondere bel Behinderungan, die
van der Medizin nicht therapiart bzw. de-
ron Korperlichkeiten nicht kouvrlert wer-
den kénnen,

In der Verwendung von Tiermetaphern,
aber auch durch charakterliche Zuschrei-
bungen (z.B. beikleinen Menschen), durch
das orthopadische Interasse pach euge-
nigscher Behandlung und die Erzeugung
eines bisweilen gewaltdsthetischen Kh-
mas in Taxt und Bild (wie das oben be-
schviebene Bild bei Schlegel) zeigt sich
der medizinisch-orthopadische Versuch,
asthetische Normen blologisch-evolutiv
zu begrinden. Durch diese Art der Kiassi-
fizieyung von Behinderung transportiert
die Medizin Normvorsiellungen und Kias-
sifikationen von gesund/krank, schdn/ha-
lich und tierdhnlich/menschlich, die nicht
das Individuum vor Augen haben, son-
darn es mittels fremder Gattungsbezeich-
nungen deklassieren, Trotz nationalso-
zlaligtischer Vergangenheit, manche Ana-
logien zu nazistischen ldeologien drén-
gen sich geradezu auf verwendet die Me-
dizin Darstellungsweisen der Beschrai
bung menschlichetr Anatomie, welche die
Grenze zur offenen Diskriminisrung héu-
fig Gberschraiten (z.B. sind kleine Men-
schen Liliputaner®, ,Zwerge“). Aus die-
sen wird oft die Pragung des medixini-
schen Menschenbildes deutlich. Da we-
der Spracha noch Bilder isoliert, sandem
nur in Verbindung mit einem zugehdtigen
Penkmuster betrachtet werden konnen,
muf3 sich die Medizin dem Vorwurf stel-
lgh, daB sie zwischen Menschen unter-
scheidet, die ,achén® sind und uneinge-
schranktes Lebensrecht besitzen, und
Menschen, die halich” sind, aufgrund
dessen sig eing eingeschrénkte Menschen-
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wlrde besitzen, welche im Extrern die
Aberkennung des Lebensrechies bedeu-
tet.

Sike Toeseckr, MArbuRG

Literatur

Apley, A. Graham/ Solomon, Louis: Orthopé-
die, Basel 1901

Cotta, |forst: Orthopéadie; ein kurzgefaBtes
Lehrbuch, Stuttgart 1984

Debrunner, Didi (Hrsg.): Orthopédie; Dis Stom
rung des Bewsgungsapperates in Klinik und
Praxts, Bern 1994

Exner, Gerhard: Kisine Orthopadie, Grundris
fur Unterricht und Praxis, Stuttgart 1985
Idetbarger: Labrbuch der Orthopadie, Betlin
1989

Kramer, Jirgen: Orthopédir, Beglrittaxt 71m
Gegenstandskatalog, Bochum 1989

Litaratur

Mtinzenberg, K.: Orthopédie in der Praxis 1988
Niethard, Fritz/ Pfeil, Joachim: Orthopédie,
Stuttgart 1992

Paul, Jobst: Zur Erinnerung: Tier-Methaphern
und Ausgrenzung. In: Jager, S./ Paul, J: Von
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Anmerkung der Autarin

Den Autoren sef damit Keine nazistische
ldeologie unterstellt, wohl aber der Ge-
brauch von Bildmaterialien, dia Analogien
zur Darstellung von Behinderten im Fa-
schismus aufweisen (vgiu.a. den Film
JPannwitzblick”).

Auf die geschichtliche Funktion von Tier-
metaphermn und deren verheerend Wir-
kung im Nationalsozialismus und in ande-
ren Rassismen kann hier nur verwjesen
werden.

Anmerkung der Redaktion:

Nach {angerar Diskussion int der Redakti-
on haben wir uns entschlossen, die von
Silke TObbecke fiir diesen Beitrag vorge-
sehenen Fotos nichtabzudrucken, Es mag
wichtig sein, die Bilder, auf die in dem
Beitrag Bezug genemmen wird, selbst
anzuschauen, um dia Brutalitat des medi-
zinischen Blickes, den Silke TUbbeke be-
schreibt, voll zu erfassen. Auf der anderen
Seite bedeutet ein Abruck dleser Bilder
ahne Wissen und Einverstdndnis der ab-
gebildeten Menschen eine nochmalige
Entwiirdigung.

Die Bescheibung der Bilder spricht fir
sich. Wir haben die Fundstellen jedoch im
Text belassen, damit bei Interesse eine
eigene Recherche moglich ist.
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Rundgesprach zum Thema Therapie

Behinderung und Therapiebediirftigkeit - zwei Dinge, die fur
viele behinderte Frauen und Manner von Kindheit an zusam-
mengehoren. Was denken wir heute tiber Therapie, wie haben
wir uns ,eigene Wege” gesucht? Redaktionsmitarbeiterin Ul-
rike Lux und Gastredakteurin Katrin Metz starteten ein Experi-
ment und luden zu einem Rundgespriach sehr persénlicher Art:
Finf Frauen mit Cerebralparese (im Volksmund: Spastik) dis-
kutierten iber eigene Erfahrungen, eigene Wege und mogliche

Perspektiven im Umgang mit ,,Therapie®.

Teilnehmende:

Krippelfrauengruppe Berlin.

Neatzwerk behinderter Frauen mit

Panjela Beer, 31 Jahre, Soziatarbeiterin in Aschaffenburg, tatig in der
Schwangerschaftskonfliktberatung, macht zur Zeit eine Familientherapleaushitdung -
_und schhiefit ihr Padagogik-Studium ab. ,

Sonja Schmitt, 22 Jahre, (Fern-)Studentin der Erziehungswissenschaften

Katrin Metz, 29 Jahre, studiert Diplomp&dagogik an der FU Berlin, ist langjahrige
Teilneshmerin der Forums der Kriippel- und Behinderteninitiativen und gehort zur

Beatrix Baudner, 26 Jahre, studiert Sozialpadagogik in Marburg, arbeitet im Hess,

Utrike Lux, 29 Jahre, Diplompéddagogin in Kassel, gehdrt ebenfalls zum Forum der
Kriippal- und Behindartaninitiativen und kam wahrend der Arbeit an einem Vortrag
zum Thema ,Frauen - Korper - Politik" vor zwei Jahren dazu, sich intensivere
Gedanken zum Thema Theraple und Behindarung zu machen.

|

Uirike; Welche Gedanken kommen Euch
beim Thama Therapie?

Sonja: lch mache schon ziemlich lange
keine Therapie, also keine Krankengym-
nastik mehr, Mir ist erst in letzier Zelt der
Gedanke gekommen, daf3 ich eigentlich
mal wieder was tun kdénnte, Dann ist mir
bewult geworden, dafl sich in meinem
Kopf etwas getan hat: Ich kann entschei-
den, ob ich das will, und jetzt bin ich
langsam wieder 50 weit, dal ich das will.
Fir mich ist Therapie ziemlich negativ
pesetzt, Es war immer ain ziemtcher
Zwang, und es wurde an mir rumgebogen.
Als Kind empfindat rnan: Du bist nicht so,
wie wir Dich gerne hitten: Dieses Bein
muB noch ein bilzchen gerader, und so wie
Du laufst, das ist nicht gut. Lauf doch mai
langsamer, damit es schdner aussieht!

Daniela: Als die Anfrage kam, ob ich an
diesemn Gesprach teilnghmenwirde, dach-
te ich, ach das interessiert mich nicht 50,
lch wuiste arst mal nichl, ist Psychothera-
pie oder ist KG gemeint? Und als ich
dariiber nachgedacht habe, habe ich ge-
dacht: Na, s0 ganz abgeschlossen Ist KG
auch nicht, weil, wenn ich mich an einzel-
ne Sachen arinnere, etwas von anderen
Leuten dazu hdre, dann ist es immer noch
Thema, obwohl ich schon zeit zehn, zwdlf
Jahren kelne KG mehr mache.

Beatrix: ich habe zunachst gedacht: Kran-
kKengymnastik, Therapie ist fir mich so
weit weg, da habe ich gleich nachgefragt:
Psychotherapie? Ich dachte, dazu kann
ich viellgicht mehy sagen, aber Kranken-
gymnastik war flr mich ... Ach, das war
schiimm als Kind, aber jetzt ist das far
mich gegessen. Dann habe ich gedacht:
Nag, irgendwie stimmt das nicht: Erfahrun-
gen, die ich als Kind mit Krankengymna-
stik gemacht habe, wirken bis heute in
mein Verhéltnis zu Krankengyrenastik rein.
Zum Belgpiel, daf ich immer noch nur mit
Widerwillen hingehe. Als Kind war mein
Verhdltnis zur Krankengymnastik sehr
dadurch bestimmt, dafl es Zwang war, Als
Erwachsene sagte ich dann: Davon will
ich. nichts mehr wissen, das kanp mir
gastohlen bleiban, Dann habe ich eine
ganze Zeit lang gar nichts mehr gemacht,
big ich vor kurzem wieder angefangen
habe, ginmal die Wache. Was dann na-
tiirlich auch nicht viel bringt. Woflr ma-
che juh das, wenn alles so blelbt, wle es
ist, ich vighleicht zehn Minuten etwas ent-
spannter bin und dann eh alles wieder wie
vorher ist. Wenn ich ganz viel an Selb-
standigkeit erreichen kénnte, daB ich zun
Beispiel allein auf's Klo kdnnte, ware das
fur mich ein Ziel. Dann wtirde ich Kran-
kengymnastik viellsichtintensiver machen,
aber s0 kommt zu wenig dabei raus.
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sinderten

Utrike: Ich habe bis auf wenige kurze
Pausen immet Krankengymnastik ga-
macht. In dan letzten Jahren habe ich
gedacht: Eigentlich bringt es mir nichts,
aber, wenn ich gar nichta mache, dann
bekomme ich noch mehr Schwierigkel-
ten. Auf der anderen Sefte Ist mir klar
geworden, ich habe Krankengymnastik
immer unter Druck ,gelemt®, und ich
werde das nur unter Druck und unter

Anleitung tun, ich werde wahrschainlich g8

picht dahin kemmen, da@ ich mich zu
Hause hinsetzte und selbst was mache.
Aufgeben konnte ich es aber auch nicht.
Dieses ,lch muB immer was tunl”, das
saB 30 tief, daB ich das nicht ablegen

konnte. Dann habe ich gedacht: Ich will § :

nicht 50 weiter machen wie bisher, ich §
will genauar rausbekommen, was mir
gut tut. Ich bin dann durch Zufail an
eine Krankengymnastin geraten, die
genau das mit mir macht, was ich mir
vorgestellt habe, die mit mir gemein-
sam schaut, was sinnvoll ist. Jetzt bin
ich in der eigenartigen Situation, daB ich
zum ersten mal in meinem Leben gern zur
Krankengymnastik gehe, Ich kdnnte nicht
sagen, ich kann jetzt besser laufen. Aber
ich merke, wie es mir einfach gut tut. Und
das, was mir am besten daran gefillt, ist,
daf ich das Gefihl habe, da etwas Gber
mich zu lernen. Wie einzelne Bewegun-
gen funktionieren. Ich kann Bewegungen
ausprobieren, bei denen ich vorher Uber-
haupt nicht darauf gekommen wére, dal
es die gibt. Das finde ich unglaublich
spanneand.

Katrin: Wag f&!lt mir @in? leh hatta auch
Krankengymnastik, solange ich in der
Schule war, habe nach dem Abitur damit
aufgehdrt. Das ist jetzt sieben Jahire her.
Seitdem habe ich zweimal fir kirzere Zeit
Krankengymnastik gemacht: Beim ersten
Mal, weil ich ziemliche Kreuzschmerzen
hatte. Das zweite Mal bin ich durch eine
Freundin und eine Mitbewohnerin an ei-
nem Krankengymnasten mit Feldenkrais-
Ausbildung geraten, von dem ich Positi-
vas gehdit hatie. Ich bin neuylerig gewor-
den, habe dann doch wiager mit KG ange-
fangen und gemerkt, daf3 das mir ziemlich
guttat. Das ist ein ganz anderes Herange-
hen an Therapie.

Daniela; Ich habg auch einen Feldenkrais-
Lehrer, Das erste, was der gesagt hat,
war: Mache alias ein biBehen schlechter,
als Du a8 kannstl Das hatte bisher noch
nie jemand zu mir gesagt, lch habe das
Gefihl, ich mul mich einfach nicht an-
strengen. lch kann schauen, wie ich was
mache, ich kann meinen Koérper splren,
aber es geht nicht darum, irgendwelche
Leistungsziele zu erreichen.

Heft 2/1995

en, sie

eug fliegen zu lernen!*

Daniels Beay ™
Kassej

i

und Katrin Mets (

Katrin: Als ich dann

nach Berlin gezogen bin, habe ich mit
Aikido angefangen - eine sanfte Kampf-
tachnik - in einer integrativen Sportgruppe
von Blinden und Sehenden, Das ist natlr-
lich tGberhaupt nichits Therapeutischea,
Unser Traingr kann sich gut auf unsere
Unterschiedlichkelten einlassen. Er hat
einen ziemlich guten Blick daflr, wenn ich
mal mehr Probleme habe als andere. lch
habe das Gefihl, ich setze mich dort noch
mal anders mit meinem Koérper auseinan-
der,

Sonja: Ich finde das spannend, daf Du
das nicht als Therapie ansiehst. Ich finde,
egal, was Du machst, Du setzt Dich roit
Deinem Kérper auseinander, und das hat
schon mit Therapie zu tun. Das nennt sich
zwar nicht Krankengymnastik, aber... Ich
glaube, wir missen den Begriff Therapie
einfach anders besetzen. Das hat so was
Altertiimliches fir mich, Krankengymna-
stik, Therapie.

Katrin: Geht es uns eigentiich um Thera-
pie? Odergeht es uns um etwas anderas?
jch glaube, dal es uns gar nicht so um
Therapie geht. Sondern um Auscinander-
setzung mit Kdrper und Einschrankung
und Behinderung. Wenn Ich nicht Aikido
machen wirde, hitte ich nichts mit Thera-
pie zu tun, aber mit Kérpes und Behinde-
tung.

Beatrix: Thorapie im Sinne von Kranken-
gymnastik hat far mich wag mit Korrektur
2u tun, mit etwas Negativen, cal3 etwas
anders gemacht werden mufi3, Korrektur
eings Defizits.
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Danlela: Filr mich ist ,Thera~
pie“ positiv besetzt und ,Krankengymna-
stik" ganz, ganz negativ.

Wobei ich ,Therapie“ immer mit
Pychotherapie assoziiere oder mit Kor-
per-Psychotherapie, wo aber nichl von
solchen ,Defiziten” ausgegangen wird.

Ulrike: Es scheint ja bei uns allen so zu
sein, daR wir riickblickend die Erfahrun-
gen mit Krankengymnastik als sehr nega-
tiv und sehr mit Druck beseatzt empfinden.
Unddal wir die Wege, die wir uns gesucht
haben oder suchen, dia Alternativen, die
wir entwickeln, gar nicht so als Theraple
oder als Krankengymnastik sehen wolten.
Far mich steli sich die Frage: Haben
diese Erfahrungen mit Krankengymnastik
in der Vergangenhett, die fir mich negativ
besetzt sind, cigentlich auch ein Stlck
weit verhindert oder erschwert, daB3 ich
mich mitmeinem Kaorper, mit melnen Még-
lichkeiten und mit meinen Fahigkeiten aus-
einandetseiza? ‘

Beatrix: FUr mich haben diese Erfabrun-
gen ein Wertesystem geschaffen: Etwas
fur meinen Kérper zu tun, daf ich zehn
Minuten entspannter bin, das reicht mir
nicht. Und das hat auch was mit dem tun,
was ich {riher beigebracht bekommen
habe: Anzustrebende Zigle sind eben,
wenn sich wirklich etwas gravierend an-
dert und nicht, wenn Du jetzt einfach ein
besseres Karpergefih! hast,

Sonja: Bei mir wurde das Ziel immer von
meinen Elern gesetzt; Sonja, Du muit
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gerade gehen, die Leute sollen mdglichst
wenig sehen, daf Du behindert bist, dai
Du irgendwas hast. Es sollte méglichst
normal aussehen. Abor digses Ziel kann
ich nie erreichen. Das ist voilig utopisch.

Daniela; Doch, wenn Bu Dich genug an-
strengst...

{Gelachter)

Katrin: Das jst so, als wiirde man Night-
behinderten sagen, sie miiBten in die The-
rapie gehen, um endlich ohne Flugzeug
flagen zu lernan!

Daniela: ich merke, ich habe solche Ziele
gar nicht mehr. Mir geht s darum, da ich
mich wohifQhle, dafl ich keine Schimarzen
mehr habe, und mein Erschainungsbild
ist mir ziemlich wurscht, da schaue ich
nicht mehr, ob die FOBe oder der Ricken
gerade sind.

Sonja: Das ist mittlerweile bei mir auch so
gewachsen, nur das hat Jahre gedauert,
Du wirst ja tagtdglich damit konfrontiert,

Sonja Schmitt

dafd Du nicht aussiehst wie ein normaler
Durchschnittsmensch. Dann ist es sahr
schwierig, sich die Ziele so zu stecken,
daf rnan sie auch erreichen kann und sich
darlt zufrieden zu geben.

Katrin: Aber ale Kind kommt man ja gar
nicht dazu, die Ziele fir sich selbst zu
stecken. Fiir alle anderan sind die Ziele
vollkornmen Klar, Im Kindergarten habe
ich mich gefragt, was die Krankengymna-
stik soll. Und die Fehler®, die ich in der
Krankengymnastik gemacht habe, auf die
wére ich allein nie gekommen. Als Er-
wachsene kricgst Du das mit, aber als

Kind denkst DU, DU machst alles richiig
und dann sind wieder tausend Sachen
falsch. Und die einzige Erkiarung, die ich
als Kind dafir hatte, dal3 ich zur Kranken-
gymnastik muf3, war, daf ich hachrnittags
hei Spielen auf der StraBe fesigestellt
habe, dal3 alle anderen Kinder schneller
laufen konnten als ich. Aberlch konnte i
nicht vorstellen, was diese KG-Ubungen
mit besser~-fangen-spielen zu tun haben
sollten.

Sonja: Meine Mutter hat total unter Zwang
gestanden. lhr wurde immer gesagt: Sle
sind schuld, wenn das Kind spiter im
Roltstuhl sitzt, Sie mbssen jeden Tag das
und das machen. Ich finde, das ist das
Schlimmste, was man den Eltcrn aagen
kann. Meine Mutter macht sich heute noch
Vorwtie, dall ich eine Behinderung habe.
Daftr kann sie schon mal gar nichts. Aber
sie hdtte ja ,noch meht” machen kénnen.
Deswegen wurde ich totat Gbertherapien,

Hlrike: Denkt ihr, dal sich in der Kranken-
gymnastik heute etwas gedndert hat, dap
sich die Arzte gedndert haben, da Kinder
und Eltern etwas anderas mit
auf den Weg bekommen?

Daniela: Wenn ich mich mit
Krankengymnastinnen unter-
halte, habe ich den Eindruck,
aafd sich sehon etwas an den
Konzeptionen gefndert hat. Bei
den Arzten glaube ich das nicht,
Ich denke aber auch, daB alige-
mein die Defizitorientierung
nicht mehr 50 stark ist, daR®
mehr auf die Fahigkeiten ge-
schaut wird.

Beatrix: lch bin da skeptisch:
Gibt es nicht zum Beispiel in der
Franférderung die Entwickiung,
jetzt erst recht méglichst frith zu
schauen, was Kindern fohlt,
damit cdu die Defizite mdglichst
friih ausgleichen kanngt? Was
gich sichetlich gedndert hat, ist,
daf3 heute mehr auf die Wiin-
sche der Kinder singegangen
wird. Ich wurde frilher s0 lange
auf den Boden gadriickt, bis ich
keine Luft mebr bakam, bis ein
Reflex kam und ich mich hoch-
gesternmt habe. Dant haben
die Arzte gesagt: Sehen Sie, sie
kann sich ja doch hochstizen!
So wilrde heute kein Kind mahr
behandelt warden. Aber das Ziel, mdglich
viel rauszuholen, basteht weiterhin.

Katrin: Ich glaube sehon, dal3 sich etwas
verdndert hat, daf3 es eine kritische Dis-
kussion gibt, aber daf sich viele Bilder
auch gehalten haben. Gerade tnit diesem
Laufen-kénnen-mtssean, Die
Sondetpadagoglnnen an dar Uni sehen
inzwischen viele klassischen Therapie-
methoden kritisch. Trotzdem geht es im-
mer um ,Forderung", nach ganzheittichen
Ansétzen, verstaht sich. Behinderte muf
man fordern, damit sie moglichst selb-
standig werden!", das sitzt noch gan: lief
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drin, trotz des pseudo-fortschrittliche
Méntelchens,

Sonja; Ist das Ziel der graRtmégliche
Selbsténdigkeit falsch?

Ulrike: Wir haben bei der Vorbereitur:
dieses Gesprichs die These aufgeste!!
daf3 wir uns alle praktischen Tricks, die w
im Alltag anwenden, selbst beigebract
haben. All das, was konkret mit Selbstar
digkeit zu tun hat, haben wir nicht in de
Therapie gelernt.

Beatrix: Fir mich ware nicht nur Selb
standigkeit ein Ziel in der Therapie, son
darnauch, zu lefnen, wie ich damit umgs
hen kann, daf Ich bestimmte Sachar
nicht kann, auf Hilfe angewlesen bin. Mi:
1&llt es bis heute schwer, mich auf die
Toilette setzen zu lassen, Fur mich ware
es hilfreich gewesen, zu lernen, wie ick
damit ungehen kann, daf ich in so cinerr;
intimen Bereich Hilfen braucha.

Sonja: Das verstehe ich auch unter Selb-
standigkelt £s hinzukriegen, sich Hilia zu
holen. Mein Leben mit Hilfe oder ohne
Hiffe so auf die Reihe zu kriegan, daB ioh
klarkomme. Das hat viel mit Selbstindig-
keit zu tun.

Ulrtke: Wenn ich hingefallan bin als Kind,
wurde mir Immer gesagt, ich miisse bes-
ser aufpassen, die FuBe heben. ich hatte
das Gefiihl, daB es meine Schuld ist,
wenn ich hinfalle: Ich hatte nicht aufge-
paft. Nie hat sich jemand mit mir hinge-
setzf und gesagt: Ulrike, das wird Dir
immer wiader passieran, Was machst Du,
wenn du Dir wehgatan hast? Wie holst Du
Dir dann Hife? Was machst Du, wenn
framde Leute auf der StraBe Dich aufhe-
ben wollen und Dich einfach anfassen?
Nig hat sich jernand mit mir solche Ge-
dankan gemacht, Strategien Uberlegt,
damit umzugehean.

Paniela: Aber da stellt sich die Frage, ob
das Rberhaupt etwas for die Krankengym-
nastik wére, ob diese Form von , Theraple®
da weiter helfen kdnnte oder sollte.

Ulrike: Als sich vor etlichen Jahren Behin-
derte zusammen getan haben und sich
dartber einig waren, daf sich im Bezug
auf Mitbestimmung for Behinderte etwas
andern muB, gab es unter anderem zwai
Kritikpunkte: Das war zum einen dia ge-
sellschaftliche Ausgrenzung und zum an-
deren der therapeutische Blick", die Be-
vormundung durch Expertantum: Exper-
ten bestimmen dber uns, ohne zu fragen,
wag wir gigentlich selber wollen,

Wir haben eigemtlich eine ganze Menge
geschafft, was Mafinahmen gegen Aus-
sonderung, Ausgrenzung angeht: Es gibt
mehr Rampen, ab und zu auch mal einen
Bus, der einen Hublift hat, mehr behinder-
ta Kinder, die auf Regslschulen gehen.
Auch in dem anderen, dem medizinisch-
therapeutischen Bersich mag sich etwas
entwickelt haben, aber es ist eigentlich
nicht durch uns passiert,



Sonja: Das finde ich auch sehr schwierig,
ich bin erst dabei, an der Oberflache zu
kratzan. Aber bis ich alles soweit verarbei-
tet habe, daR ich sagen kann: Gut, Ich bin
sowelt, daf ieh meine Erfahrungen an
andere weitergeben kann, dag wird noch
seht lange davern. Das ist der Punkt: Bis
unsere Generation 50 weit ist, dafd andere
aus unseren Erfahrungen Nutzen Ziehen
kénnen. Das ist ein Prozess, der dauert.

Daniela: Wie kammt es, daf ich bisher o
wenig dariber nachgedacht habe,
wie es hehinderten Kindern heute
geht? Ich denke, @in Faktor dabaeiist,
dai3 das ja heiBen wirrde: Ich muB
mich schon wigder mit dieserm medi-
zinischen System auseinanderset-
zen. [ch kénnte mir gar nicht vorstel-
Jon, in einam Bereich, wo ich mit
behinderten Kindern zu tun haben
wilrde, zu arbeiten. ich méchte lie-
hor was Alternativeg machen. Die-
san Marsch durch die Institutionen,
den will ich gar nicht.

Ulrike: Ich hatte einen Punkt, wo ich
mich, wenn auch etwas unfreiwiilig,
sehr intensiv mit der ganzen Proble-
matik auseinandergeset:t habe: Vor
meiner letzten Operation, als ich
ungeféhr 20 war, Es hief3 immer,
wenn Du mal mit der Schule fertig
bist dann muBt Du noch mal operiert
werdan. Ich bin gar nicht auf die ldee
gekommen zu sagen: Das will ich
eigenttich gar nicht. Als ich dann in
der Klinik in einem riesengroBen
Gymnastikraum ganz viele Kleine
Kinder mit Spastik sah, filbite ich
mich richtig in meine Kindheit 2u-
riickversetzt. Undich kann mich noch
gut an das Gefdht von Ohnmacht
arinnern, das ich plétzlich wieder
fohlte, als ich in dieser ,Institution
Klinik" sal. Dia Wut kam erst spéter.

Sonja: Hat dir die Operation was ge-
bracht? Und wenn ja, was?

Ulrike: Ich kann gar nicht sagen, daf mir
die Operation an sich so viel an prakti-
schen Fahigkeiten gebracht hdtte. Aber
ich habe mich mit bestimmten Sachen
aussinandergesetzt, Was ich kann, was
ich kannen will, und ich habe gelemt,
einan Stock zu benutzen, den ich vorher
nicht brauchie. Ich habe auch gelemt,
einen Roflstub! zu banutzen, was bestimmit
nicht Ziel der Qperation war. Ziel der
Operationwar, daB ich besserlaufen kann!

Daniela: lch bin mit 13 operiert worden,
und fir mich war disse Operation die
Chance, meingm Ideal, nichtbehindert zu
sein, naher zu kommen.ich habe ganz
stark daran geglaubt, daB ich danach
laufen kann wie alte anderen auch. Als ich
nach dar Operation wieder ganz neu jau-
fen lernen muBte, war ich vollig irritien,
daf sich die ganzen Versprechungen dbat-
haupt nicht eingelést hatien.

Ulrike: Als Taeny hatte ich eine Phase, wo
ich mich kaum im Spiegel anschauen
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konnte. Spéter habe ich mich sehr inten-
siv damit auseinandergesetzi, was es
heilt, daf ich 0 krumm aussehe, bis ich
mir dann rgendwann sagte: OK, ieh bin
eben krumm. Und nach dieser Operation
war lch auf einmal fast gerade, Alle waren
begaistert. lch habe nur gedacht: Das bin
doch gar nicht meht ich! Wo ist dern mein
krurmmas linkes Knie? Das gehdrt doch zu
mir. leh kam mir erst ganz fremd vor, Die
haben mir was ,weggenommen’, womit
ich mich identifiziert habe.

Beatrix Baudner

Katrin: Meine Mutter war immer der Mei-
nung, ich sollte doch noch mal Sprach-
therapie machen. trgendwann habe ich
mich dann nicht mehr dagegen gewehrt.
Zu dieser Zeit war ich oft alleine unter-
wegs. Die Leute haben mich eigentlich
immer verstanden, aber ich habe gemerkl,
daf3 sie mich oft irtitiert angeschaut ha-
ben, oder sehr konzentriert aussahen,
wenn ich anfing zu sprechen. Deswegen
wehrte ich mich nicht mehr gegen die
Sprachtherapia, Aber nach der Therapie
hat sich die Situation auch nicht viet geén-
dert. Ich rede noch ungefahr gleich. Aber
ich sehe das nicht mehr als Problem. ich
bin es jeizt einfach gewohnt.

Daniela; Gerade habe ich beim Zuhdren
gedacht, daB mir das alies nichts mehr
ausmacht, wenn die Leute gucken oder
50.

Aber wenn bei meiner Arbeit Klientinnen
hinter mir lauten, habe Ich immer noch dle
armahnenden Stimmen meiner Eltern im
Kopf: ,Bemihe dich, anstandig zu lau-
fen)* Ich muf3 mir dann immer wieder
bewuBtmachen, daB diese Ermahnungen
nicht unbedingt etwas mit mir zu tun ha-
ben.

Ich splre aber bei meinen Klientinnen oft
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auch eine Unsicherhait, ob ich woht auch
so kompetent wie eine Nichtbehinderte
bin. Meistens macht mir das nichts aus.
Nur, wenn ich mich sefbst nicht so gut
fohle. Manchmal denke ich sogar: Ja,
guckt thr nurt lch bin kompetent, und ich
hin Krippeit

Sonja: Ich glaube dieses Problem habe
ich bhisher unterschétzt, Ein Grund, war-
um ich von der Prédsenzuni auf die Fernuni
gewechselt habe, ist auch, daf ich auf
Dauer diesem Druck nicht stand-
halien konnte, Immer 8o normal wie
mogtich zu witken, meine Leistung
mit der Leistungen der anderen auf
eine Stufe zu stellen. Meine Behin-
derung hatte ich dabei véllig ver-
gessen.

Irgendwann mute ich erkennen,
daf ich das so nicht schaffe, und
dan meine Behinderung mir zumin-
dast das Recht gibt, es mir einfa-
cher zu machan.

PSYCHOTHERAFPIE
ALS WEG?

Uhike: Einige von Euch haben ja
auch im Bereich Psychotharapie Er-
fahrungen gemacht. Unsere Uber-
legung bei der Vorbareitung dieses
Gasprachs war: Wo st es uns ge-
lungen, Alternativen zu finden im
Umgang mit Behinderung und ha-
ben festgestellt, dafl es von Behin-
derten selbst im physiotherapeuti-
schan Bereich wenig eigene Initiati-
ven gibt. Nur selten arbeiten Behin-
darte in diesem Berufsfeld.

Im psychotherapeutischen Bereich
sieht es etwas anders aus, dort ar-
beiten mittlerweile immer mehr Be-
hinderte. Gibt Zusammenhange zwischen
Physio- und Psychotherapie?

Beatrix; In der Physiotherapie habe ich
schon sehr friih erfahren, daf2 ich night OK
war, wie ich hin, tn der Psychotherapie
war es zum ersten Mal 0, dal ich das
Gefiihl hatte, lernen zu milssen, mich so
zZu akzeptieren, wie ich bin. Das war 10Qr
mich erst einmal eine grof3e Ereichte-
rung.

Allerdings war ich immer bel night-
behinderten Therapeutinnen. Und mir ist
aufgefallen: Selbat in der Psychotherapie
versuche ich, die Therapeutin vor Dingern,
die ich an mir setbst unannehmbar finde,
zu schltzen. Auch bei ihr denke ich dar-
{iber pach, wie sie mif meinem Zusam-
menzucken zuracht kommt. Gerade die-
ser Punkt, wo Behinderung so deutlich
sichtbar wird, ist noch ziemlich tabuigiert
in der Therapie. Darliber kann ich nicht
offen recden. Bet der Therapiesuche habe
ich sogar von analytischen Therapeutin-
nen erfahren, daf bej ihnen meaine Behin-
derung ein Hindarungsgrund fir eine The-
rapie ware. tch hatte dabei das Gefihl,
daf die Therapeutinnen einfach nur Angst
hatten, sich mit meiner Behinderung aus-
einandar zu setzen.
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Sonja: Meine Therapeutin bezog am An-
fang alle Probleme, die ich hatte, auf
meine Behinderung. Es war ein ganz schin
langer Weg Tir mich, Jhr Klar zit machen,
daf} die Probleme, die ich imm Momant
hatte, mit meiner Behinderung erstmal
gar nichts zu tun hatten. Und trotzdem bin
ich jetzt wieder da angeiangt, wo ich mer-
ke, daf3 Behinderung zwar nichts mit mei-
nem eigentlichan Problem zu tun hat, aber
daf das natlrlich auch ein Teil meines
Lebens ist, mit dem ich mich irgandwann
auseinandersetzen mui3, was ich bisher
nicht 80 getan habe.

Wirike: Das Bild der Therapeutinnen ist
also fast immer: Sig macht Tharapie, weil
sie behindeit ist und damit nicht zurecht
kommt?

Daniela: Das habe ich sogar, ehrlich ga-
sagt, von mir zuerst auch gedacht: Die
Probleme, die ich habe, die kommen auf-
grund meiner unverarbejteten Behinde-
rung. Egal, was mir passiert ist in meinem
Leben, Ich dachte immer, meaine Behinde-
rung sei an allem Schuld. Mit Hilfe eines
Thearapewten wurde mir das Gott sei Dank
irgendwann hewuf3t.

Beatrix: Mir stellt sich gerade die Frage,
ob in manchan Fallen eihe behinderte
Tharapeutin nicht beaser wire, Ich hatte
immer das Gef(hl, daf3, sogar, um elnhe
Therapie zu machen, meine Behinderung
ain Hindernis ist,

Sonja: Das ist ein ganz grof3es Problem.
lch finde, man mui3 ain ganz schines
Selbstwertgefuhl aufbringen, um der The-
rapeutin klar zu machen: [ch bin nicht nur
ain behinderter Mensch, sondern ich bin
ain Mensch, der untar anderem eina Be-
hinderung hat. Das hei3t, Behindarung ist
viellaicht nur eines meiner Probleme, und
ganz bestimmt nicht immer das, weswe-
gen ich in erster Linie Psychotherapie
bendtige.

Ulrike: Solite eina Tharapeutin/ain Thara-
peut, die oder der mit behinderten
Kientinnen arbeitet, selbstbehindertsein?

Beatrix: Nein, aber es wéare hiifreich!

Daniela: Ich denke, es kommt darauf an,
Inwiawait sich Therapeutinnan iibarhaupt
schon mit dern Thema Behinderung aus-
cinandergesatzt haben.

Katrin ; Wir haben im ersten Teil dieses
Gesgprachs darOber gesprochen, dafy wir
in der Krankengymnastik nicht die Erfah-
rung machen, daB wir die Hilfe bekamen,
die wir brauchien. Sondern wir haben uns
die Hilfe woanders oder eben gar nicht
geholt. Bei der Frage, wo man die Hilfe
eigentlich bekommt, sind wir ziemlich rat-
los. Ich glaube, daf3 es noch keine Antwort
darauf gibt. Ich glaube nicht, dal Psycho-
therapie die einzige mogliche Antwort sein
kann. Und ich finde es spannend, nach
anderen Wegen zu suchen, Vielleicht kann
diese ,Therapie-Nummaer" der randschau
ein Stuck dieser Suche sein.

Ulrike: In diesern Sinne: Wir danken fir
dieses Gesprach.

Gibt es neb

2 mediz

Therapie einen Plat:

Therapie - viele Geschichten und Analysen fallen mir dazu ei:
Auf Kriappeltreffen habe ich schon oft mit anderen dariib:
gesprochen - aber nicht auf Plenas, sondern abends beim Bie
Dabei erzahlen wir uns die Geschichten von friher, als wir z, §
den Forderideologien von Sondereinrichtungen ausgeliefe
waren. Sie sind oft deshalb nervenaufreibend, da sie ur
wieder mit medizinisch-therapeutischen Strukturen konfro:
tieren, bei denen wir von klein auf die Erfahrung gemac:
haben, daB wir sie selber nicht beeinflussen kénnen, sonder

ihnen ausgeliefert sind.

In aller Regel machen sich Eltern, Arztin-
nen und Therapeutlnnen dber die optima-
le Forderung ihrer behinderten Kinder
Giedanken, bevor diese selber ihre Jdeen
alnbringen Konnhen und [hr Protest ernst
genommen wird. Die Kinder werden in
diesar Prozedur zu Objekten der Forde-
rung. Vielféltige therapeutische und ope-
rative Eingriffe werden mit der Absicht
vargenommen, das Beste fUr das Kind zu
tun, Das Besta fir das Kind wird dabei
meist gleich gesetzt mit dem Wunsch der
Ehern und Therapeutinnen, daf das King
am Ende (fast) ein Kind wie jedes andere
ist. Nur selten wird Gberlegt, welche Még-
lichkeiten die Kinder mit ihren Vorausset-
zungen entwickeln waollen/kénnen und wie
sie dabei unterstitzt werden kdnnen.
Krankengymnastinnen wissen immer bes-
ser als das Kind, wie es z.B. richtig sitzen,
gahen oder greifen soll. Die Erfahrungen
des Kindes werden gegenilber dem Wis-
sen der Therapeutinnen abgewertet. Die-
08 medizinisch fundierte Wissen ist
scheinbar neutral, objektiv und veralige-
moinerbar. Damit entspricht oz siner Lo-
gik der Medizin, die als Wissenschaft von
Ménnern enlwickelt wurde und dadurch
Teil viel komplexerer Machtverhiltnisse
ist. Therapeutinnen, oftmals Frauan, ha-
ben sich dieses Wissen angeeignet ung
handefn in der Praxis auf dieser Grundla-
ge. Ein Wisgsen jenseitz einer von Méan-
nern baestimmten Medizinlogik existiert bis
heute kaum. So habe ich als M&dchen in
der Therapie bei Frauen eine Behandlung
nach der Logik der objektiven Medizin
erlebt, Entscheidend igt nicht nur, ob Frau-
en oder Manner in der kKonkreten Situation
agieren, sondern avfwessen wissenschaft-
lichern Uberlegungen Methoden und Be-
handlung beruhen.

Das therapeutische Wissgn wird nur sal-
ten zum Gegenstand von Gesprachen in
dor Therapia. Dadurch kénnen sich die
Betrotfenen dieses objekiive Wissen Gber
ihre Behinderung nur schwer und auf
Umwegen aneignen, Die Therapiesituation
wird immer durch eine ungleiche Vertei-

lung von Wissen bestimmt, wodurch d
Betroffenen die Unterleganen sind,

So wurde ich als Kind oft aufgeforde.
korperliche Fahthaltungen zu korrigierc
Die Erinnarungen an diase Anwelsunge:
sitzen tief und slnd mir gleich préser
wennichinvergleichbare Situationan Kor.
me. Einerseits flhie ich mich dann &
trotziges, erwachsenes Kind, das nun t1,
darf, was es will, da as Erwachsenen nic.
varbotan werden kann. Andererseits me
ke lch doch, daB die Anweisungen nicht
jedem Falle unbagrindet waren, So ké:
nen bestimmte Fehlhaltungen doch neg:
tive Folgen haben. Ich habe jedoch
gelernt, in solchen Situationen eigensté:
dige Entscheidungen zu treffen. Dieskén:
te fch nicht von anderen lernen, aber ¢
muBte Orte geben - und die Therap
kénnte g0 einer sein - wo manffrau
Hilfe Anderar eine Sprache und aina Ur
gangswaise fir solche Probleme entw!:
kelnkann, Eine solche Sprache kann nie:
antstehen, wenn tir Therapeutinnen at
ihrem Blickwinkel immer schon kar iz
wag richtig und was falsch ist und sic
Tharapieerfahrungen auf Verbote ur
Gebote zurGckfUhren lagsen.

Trotz all dieser Erfahrungen stelle ¢
heute fesl, daf ich Im Laufe der Jah:
recht viel medizinisches Wissan (b
meine Behinderung bekommen hak:
Rechtwenig durch Nachfragen, ehetdur:
Lesen in Infoheften und Bichern, die
mehr oder weniger zuféllig in die Harn:
gefallen sind. Heute frage ich mich: Sir
das wirklich die Quellen meines Wisse:
Ober meine Behindetung? Meine Behi:
derung mit medizinischen Vokabetn :
beschreiben, empfinde ich als befren
dend. Es gibt noch ein anderes Wisse
und andere Umgangsweisen mit dar B
hinderung. Dies ganz konkret zu beschrs
bon, ist schwierig. Ich glaube aber de:
noch, daf es wichtig ist, sich diese P
zasse bewult zu machen, damit wir 17
anderen, besonders mit Therapeutinng
in etnen DIalog treten kénnen,
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schen Vorstellungen von
r unsere eigenen Erfahrungen?

In Gesprachen mit anderen habe ich dle
Erfahrung gemacht, da sich viele Erfah-
rungan mit Therapie dhneln, auch wenn
sie nicht objektiviarbar sind. Es gibt Ge-
meinsamkeiten im Umgang mit der eige-
nah Behinderung und Therapie, die jen-
seits der objektiven Medizin Jiegen.

Als ich vor zwei Jahren an einem
Seibstverteidigungskurs fir behinderte
Frauen teilnahm, wurde mir deutlich, wie
sehr ich beim Erwerb neter korperlicher
Fahigkeiten versuche, mich an aligemei-
nen Standards zu ofientieren. Unsere
Kursleiterin, selbst behinden, ging nicht
von diesen allgemeinen Prémissen aus,
sondern forderte uns auf, unsere Fahig-
keitenr und Eigenheiten als Kampftechnik
einzusetzen.

Der Kurs hat mir eine konkreta Alternative
gezeigt, in der andere Lernformen und
Erfahrungen méglich sind, Lernziele wer-
den z.B. nicht mehr Uber maglichst ,nor-
male” Bewegqungsmuster definiert, son-
dern durch das, was die Leute gerade
lernen wolien, z.B. ging Selbstvertoidi-
gungstechnik. Daflir kann ich bei einer

Haft 211585

Aufgabe selbst
entdecken, wiaich
gie arn besten 16se,
wie lch meine Fg-
higkeiten eingetze
und wo ich mdgli-
cherwgise Milfe
ginfordere,

Wannich mich mit
anderen darllber

meine motorischen
Schwierigkeiten
heschreiben méch-
te, merke ich, daf
die medizinisch-
therapeutischen
Bagriffe nicht mei-
ne Erfahrungen
beschraiben, Sie
verallgemeinarn
die Probleme und
machen sie damit
scheinbar fur alle
varsténdlich. lch
glaube aber, daB
wir fir soiche Be-
schrelbungen un-
ter uns erste An-
sitze einer eige~
nen Sprache ent-
wickelthaben, Be-
griffe wie ,zappeln“
und ,spasteln”,
"schildrfen” und
Jatschan” sing oft Klarer, wann sie von
den Leuten seiber verwandet warden, als
medizinische Vokabeln, Oft sind es unse-
re eiganen Wortspiale, Spriiche und An-
ekdoten, die mebr aussagen, als die Be-
schraeibungen im offiziellen Madizinerin-
nendeutsch,

Ungere Erfakrungen kommen bis heute
mit den Ubertegungen und Berufserfah-
rungen von Medizinerlnnan und Thera-
peutinnen so gut wie nicht zusammen.
Wir haben es kaum geschafft, diesen
Strukturen etwas Eigenes entgegen zu
setzen, oder gemeinsam etwas Neues zu
entwickein. Wenn wir uns heute wieder in
medizinsch-therapewtischen Strukturen
begeben milssen, wigderholen sich schgin-
bar wieder die alten Geschichten, die wir
von kiein auf kennen.

Dig Tharapiekritik auf beiden Switen ist
nicht neu. 1981 wurde in dem Buch ,Kopf.
korrekiur oder der Zwang gesund 2u sein”
von Monika und Gotz Aly und Mortind
Tumler Wichtiges aus der Sicht von Eltern
und einar Therapeutinformuliert. Das Buch
arschelnt nach wie vor akituell, vor allem
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da ihm bis heute noch nicht viet hinzu
geflgt wurde.

Es wiire spannend, die Widerspriiche, die
hinter therapeutischen Uberlegungen stek-
ken, gemeinsam weiter zu antwickeln.

© KatRmn MeTz, BERLIN

versténdigen méch- ) t

te, was in solchen “““E‘l.s “os .
Situati p- | \CW VN, 0
léhxgdgr?/ve;nnellch 0““‘“‘

... das 'Sorgenkinder-lmage' for
Behinderte nicht mehr zeitgeman
und véllig Gberholt ist.

Statt Bevormundung und Ausson-
derung, unterstitzt der FORDER-
FONDS Projekte der 'Selbstbe-
stimmt-Leben'-Bewegung behin-
derter Menschen, die von diesen
selbst organisiert und geleitet
werden. Deshalty unterstiitze ich
den FORDERFONDS.

Dinah Radtke

Vize Préisidentin von

Disabled Peoples' International-
Europe

FORDE
FONDS

ZUM SELBSTBESTIMMTEN
LEBEN BEHINDERTER
LUITPOLDSTRASSE 74c

91052 ERLANGEN

SPENDENKONTO:
8814101 BLZ: 700 205 00
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Eine Umfrage

Reaktionen:

anonym:

zu 1) Aus heutiger Sicht waren far mich
atg Kind Therapien furchibar: Sie war ein
Jhotwendiges MuB?", Dadurch entstand
auch aing lpicht negative Beziehung zwi-
schen mir und einem/-r Therapeut/ Thera-
peutin, @ Notwendig deshalb, weil ich
mich sonst heute nie 50 selbsténdig fort-
bewegen kénnte, 2 Ein MufB, deshalb,
weil ich als Kind eine Therapie nicht frei-
willig gernacht habe und aus heutiger
Sicht auch sicher nicht freiwillig gemacht
haite. ,

zu 2) Mein Jmgang mit Therapierenden
hat sich dahingehend geandert, daf3 ich
nur solche Therapie mache, dia mir guttut
und ich deshalb therapierende Personen
als Hilfspersoner ansehen kann, die mir
zu meinem Wohl verhalfen. Andere Thera-
pie, in der ich keinen Sinn sehe, lasse ich
wegfallen. Daher kann auch keine negati-
ve Beziehung zwischen mir und sinem/-r
Therapeut/Tharapeutin anistehen. Sie ent-
steht nur dann, wenn mir ein/~e Thera~
peut/Therapeutin etwas vorschreiben will,
was meiner Meinung entgegensteht. «=in
diesem Falt wilrde ich die eigenen Eltern
auch als Therapeut/Therapeutin ansahen.

zu 3) Ich sehe behindertenpolitische Ar-
beit unabhangig von jeglicher Therapie.

Anne Bloom, Berlin

lch bin 27 Jahre alt, im Alter von ca 6
Monhaten begann ich, nachdem bei mir
eine Tetraplegie festgestelt wurde, mit
der Krankengymnastik.

Zu der Zeit wurden gerade die ersten
Krankengyrnnagtinnen in den Therapie-
arten Vojta und Bobath ausgebildet und
ich war einas der ersten Babys in Nieder-
sachsen, die konsequent danach behan-
delt wurden.

Die hie: 2-3 mal die Woche Behandlung
durch die Krankengymnastin, an den an-
deren Tagan Gbernahm meine Mutter, die
die Ubungen parallel mitlernte, das Tur-
nen. Pie Ubungen waren schmarzhaft und
§0 anstrengend, daB ich danach weder
spielen noch spéter irgendwelche Haus-
aufgaben etc. machen konnte.

In der Krankangymnastikpraxis wurde oft
erzahit, dai3 ich als Baby und Kieinkind
wihrend den Behandlungen so laut ge-
schrion und geweint, und spéter auch
geflucht habe, daf die Ubungen im sepa-
rat gelegenen Badezimmer der angren-
zenden Wohnung durchgefihrt wurden,
damit ich die anderen Patienten nicht er-
schrecke,

Als eine Erfahrung aus dieser Zeit habe
ich getarnt, dal ich Schmerzen, die ande-
re Menschen mir zufiigen, aushalten muf
und im Prinzip nichte dagegen tun kann.

Bei der Vorbereitung des Schwerpunktes Therapie fiel auf, wie
dieses Thema die Kindheit vieler von uns nachhaltig gepragt
hat. Wir baten darum einige Leute, aus heutiger Sicht tiber ihre
Erfahrungen zu berichten und stellten folgende Fragen:

1) Wie beurteilst Du heute Deine Erfahrungen, die Du in Deiner
Kindheit mit Therapie gemacht hast?

2) Hat sich fiir Dich als ErwachseneR Dein Umgang mit Thera-
pie/Therapeutinnen verédndert? Fithist Du Dich manchmal noch
als ‘erwachsenes Kind'? Konntest Du Alternativen fiir Dich

entwickeln?

3) Mit Therapie sind fiir viele von uns viele Kindheitserlebnisse
verbunden. Bestehen flr Dich Zusammenhénge zwischen die-
sen Erfahrungen und Deiner kriippei-/behindertenpolitischen

Arbeit?

Mein Verdrangungsmechanismus gegen-
GUber (kérperlichen und seelischen)
Schmerzen ist so perfekt ausgebildet wor-
den, dan es mir schwer faflt, den Schmerz
zu ordnen, zu beschreiben und mir meiner
Geflihle dariiber bewufit zu werden.

Als Kind bestand mein Korper fUr mich
aus meinen Beinen, deren natlrliche Bewe-
gungen Immer kritisiert wurden, und mei-
nem Rlcken, der ein ,Hohlkreuz" hatte,
was etwas ganz Schlimmes sein mufite,
denn imrmer wieder wurde davon geredet,
und die Ubungen dagegen hasse ich noch
heute.

Daf ich meinen Kdrper als ,ganz“ und
harmonisch empfinde, geschieht auch
heute noch selten und hangt davon ab, ob
die AuBenwelt mir signalisiert, dal sie
mwich schén findet, Es gibt auch positive
Etfahrungen, die ich mit der Krankengym-
nastik gemacht habe. Es ist ¢ine Tatsa.
che, daB ich ohne Krankengymnastik we-
der sitzen, greifen, die Arma heben, ge-
schweige denn laufen kdnnte. Durch die
Behandlung sind von der Spastik fast nur
noch die Beine betroffen, ich kann kurze
Strecken taufen und ain selbsidndiges
Leben fiihren, was ohne die Ubungen auf
keingn Fall moglich gewasan wara.
Meine Krankengymnastin, die mich in den
arsten 12 Jahren fast ausschlieBlich be-
handelt hat, war eing sehr selbstbewul3te,
gebildete und weitgereiste Frau, die mei-
nen Lebensweg stark mitgepréagt hat.
Schon als Kleinkind wurde meing Welt
(Famitie, Dorf) durch den stetigen Aufent-
halt in der ,Stadtfamilie” erweitert, ich
hatte einen weiteren Lebensradius als mei-
ne Freundinnen aws der Nachbarschait.
So bin ich flexibel, kann mich auf neue
Lebenssituationen ziemlich gut einstellen
und bin es immer schon gewohnt gewe-
sen, Dinge von zwei Seiten zu sehen, Ich
habe gelernt, daf3 Erfolga meist durch
lange, anstrengende Arbeit erreicht wer-
den, wag mir z. B. in mainar Ausbitdung

und beim Studium auf Durststracken ga-
hoifen hat.

Heute habe ich 2x wéchentlich eine Stun-
de Krankengymnastik, nach verschiede-
nen Versuchen habe ich herausgafunden,
daf3 ich mich damitk&rperlich am wohlsten
fihle. Es ist mir wichtig, Therapeutinnen
zu haben, die nicht den Ergeiz haben, -
mich zu ver&indarn, sondern Ubungen ma- |
chen, die meinen 1st-Zustand halten, mir
Schmerzen nehmen und dazu beitragen,
daB Ich mich wohlfthle.

Meine derzeitige Therapeutin kenne ich
jetzt schon zwei Jahre, sie arbeijtet als
einzige Angestellte in einer klainen Praxig,
in der eine  familifire” Stimmung ist. Wir
sprechen vor der Behandlung ab, welche
karperlichen Probleme in den letzten Ta-
gen aufgetraten sind und machen belde
Vorschldge, was fiyr Ubungen dagegen
helfan kdnntan. Meine Therapeutin ist nicht
auf die klassische neurologische Kranken-
gvmnastik fixiert, sondern beschaftigt sich
mit alternativer Medizin und kann z. B.
auch Shiatu-Magsage, wag fir mich die
angenehmste At von Therapie ist. Die
jetzige Krankengymnastik-Sitpation ist fiir
mich sehr positiv, vor ein paar Jahren
noch hatte ich auch Therapeuten, dig -~
meist gerade aus der Ausbildung kom-
mend-ihre Idealvorsteliungen an mir abar-
beiten wollten. Ich habe dann mit ihnen
geredet - und wenn sie nicht wenigstens
bemuiht waren, zu veratehen, was ich mei-
ne, hab ich dert Therapeuten oder die
Fraxis gewechselt, Ich wel3 mich heute so.
durchzusetzen, dafl ich wihrend meiner
Krankengymnastik aumindest nicht mehr
als Objekt gesehen werden. Das hat je-
doch lange gedauert und eine Menge Kraft
gekostet,

Ich bin Sozialarbeitarin, und ein wichtiger
Anspruch an meine Arbeit aber auch an
mein gesamtes Leben ist fir mich, daB ich
jeden Maenschen so nehmen mochte, wie
er ist. Menschen in eine Schablone zu
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en‘“: Therapie im Wandel?

pressen, si@ nach ejner geselischaftlich
relevanten Norm 2u biegen, das ist nicht
mein Ding. ich denke, daf3 dieser Punkt
mir g0 wichtig ist, liegt auch an meinen
Erlebniasen als Kind in der Krankengym-
nastik, in der permanent versucht wurde,
mich in eine Norm zu pressen, die ich
niemals erreichen kann,

Wiéhrend det Therapie fiihlte ich mich oft
als zu behandelndes Objekt, durch behin-
dertenpolitischa oder Mberhaupt politische
Arbeit fihle ich mich als handeindes Sub-
jekt, was mir Kraft und Selbstverstrauen
gibt. Die gesellschaftlichen Entwickiun-
gen (Rechtsradikalismus, Zurlcknahme
des Sozialstaates) bringen mich insge-
samt immer weiter in die Rolle des Ob-
jekts. Doch wo ich mich als Kind z. B. in
der Therapie nicht wehren konnte, habe
ich in der Politik Mdglichkeiten dazu.

lch denke, dai alle meine Lebensberei
che (Berul, politische Arbeit, Privatieben)
stark von meiner Krankengymnastik-Er-
fahrung gepragt sind, da die Therapie
auch einen groBen Teil meines Lebens
eingenommen hat (auch rein zeitlich ge-
sehen).

lvonne Hahn, Braunfels

zu 1) Die Kindheitserfahrungen mit The-
rapie sind Oberwiegend negativ, da ich
von Therapeuten framdbaestimmt behan-
delt wurde, Sie wulBten was fiir mich gut
war, hatten aber nur jhr Leistungsdenken
im Kopf und arbeiteten ausschlieBlich wis-
senschaitlich-schulmedizinisch orientiert.
zu 2) Der Umgang mit Therapie hat sich
entscheidend verdndert, in Richtung
Ganzheitlichkeit, Bedirfnisorientierung
und Stimmigkeit. Eiganverantwortlichkait
und gute eigene Wahrnehmung sind dazu
abenso Voraussetzung, wie ein gut aus-
gepragtes Selbstwartgefithl und Akzaep-
tanz von sich mit ailen selnen eigenen
Schwéchan und anderen mit ihren.

zu 3) Ich mache (noch?) keine krippel-
politische Arbeit im eigentlichen Sinne,
von daher bestehen auch keine Zusam-
menhange. .

In ginem weiteren Text beschreibt lvonne
Hé&hn, wia sie heute ihre Rolle als Profes-
sionalle vor dem Himtergrund ihrer eige-
nen Therapieerfahrungen sieht:
Nachnegativen Therapieerfzhrungen habe
ich Oberlegt, was ich andern kdnnte darnit
es mir besser geht. Diese Anderungen,
die mir gut taten, habe ich spéater in meine
eigene therapeutische Arbelt elngebracht.
(Seit 1 1/2 Jahren arbeite ich therapeu-
tisch.y lch achte bei mir, und rate das auch
meinen Klienten, auf die Signale des Kor-
pers, 1st mir nach Entspannung oder nach
Action zumute? Wenn ich abgeahetzt zur
KG komme, génne icki mir lieber eine
Pause, auch wenn sie von meiner Be-
handlungszeit abgeht, oder ich sage sie
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ganz ab, wenn es mir schlecht geht. Wann
ich therapeutisch arbeite, frage ich den/
die Klient/innen immer wie es ihr/ihm geht.
Falls schlecht, was ich int/inm helfen kénn-
te und dal? wir eine begrenzte Zejt gemein-
sam haben, die er/sie mit Inhalt fillen
kann, innerhalb der ict ganz tir ihn/sie da
hin. Das entspannt und entkrampft die
Situation und die Beziehung, 13t Raum
zum Wohlftihlen und bringt maistens neue
ldeen mit sich, die man praktisch umsat-
zen kann. Hier reicht die Palette von ei-
nermm gemeinsamen Lachen, einem ge-
meinsamen Spaziergang, Uber ein Ge-
sprach zum miteinander Herumtolien und
Ausgelassenseln, bis hin zum gemeinsa-
men Konfiikt austragen. Ich méchta tun,
was ich (gerade) mag, das bringt mir
Freude und Energie zurick!!t

Matrtln Seldler, Mannhaim

zu 1) Beurtellung der Kindheitserfahrungen
mit Therapie: - |ch habe & Jahre Vojta-
Therapia gamacht, was ich als sehr qual-
voll empfunden habe. Weil mein Vater
auch daheirn mit mir ‘tbte’, weild ich noch,
daf ich teilweise nicht aufstehen wollte,
weit ich wuiste, dai3 ich dann Theraple
machen mufite. - Die Erfabrungen mit den
anderen Therapiemethoden (Bobath, ...}
waren zwar auch nicht gerade angenahm
(ich sehnte mich immer nach derm Ende
derTherapiestunde), aberdann doch nicht
so schlimm. - Therapie als Kind sehe ich
schon als sinnvoll an, weit eben nhoch
relativ viel verdinderbar ist; verinderbar
nichtim Sinne einerunreflektierten Anpas-
sung an Nichtbehindeste, sondern veran-
derbar im Sinne der Verbesserung des
subjektivarn Wobhlbsfindens (vgl. Folgen
falscher Bewegungsmusier im Erwach-
senenalter)

zu 2) Umgang als Erwachsener mit The-
rapie - lch mache Theraple bzw, gehe zur
Therapie freiwillig. Dabei empfinde ich,
daf3 sie mir gut tut und stabilisierend hilft.
- {ch fuhle mich nicht ais ‘erwachsenes
bzw. groBes Kind’, sondern eher als Part-
ner der Therapeutin, weil ich (bis zu einem
gewissen MafRe) EinfluB auf das habe,
was Ich In der Therapie mache ~ und
jederzeit authoren kann (1). - Eine Alterna-
tive wéra, dal3 ich mir bekannte Ubungen
selber mache, was ich aber faktisch nicht
tue;ichbrauche den Rahmender Therapie-
stunde und Therapeautin quasi ats ‘Uber-
wacheriny',

zu 3)Zusammenbang zwischen Kindheits-
arfahrungen und politischer Arbeit: - sehe
ith nicht bzw. er ist mir nicht Dewul3t,

Hrike RiaB, Wendland

zut 1) Mir falit dazu auf, daf ich mich nicht
bewufit an Therapieerfahrungen aus/in
meiner Kindheit erinnern kann, obwaohl ich
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klarweif3, daf3 ich als Kind Krankengymna-
stik hatte.

Mir sind aber sahr hegative Gefithle hoeh-
gekemmen, als ich vor einigen Jahren
winder mit KG angefangen habe.

Dort und auch vorher In Situationen, wo
ich mit Garaten/Ubungen aus Therapiebe-
reichen zu tun hatte (z.B. auf dem groBen
Gymnastikball) hatte ich oft f¢ mich erst.
mal ‘unerkldrtiche’ Angste, wo ich heute
weifi/denke, es hing mit Therapieerleh-
nissen in der Kindheit zusamman, Ich
glaube, daB die Therapieerfahrungen von
friher mich beeinfluBt haben und auch
weiterhin baeinflussen. Ich denke auch,
daf3 ich deswegen auch erst spéter wieder
KG angelangen habe, als Ich es sonst
getan hitte,

Zu 2) Fur mich hat sich mein Umgang mit
KG in den letzten Jahren immer positiver
und unbelasteter entwickelt. Die seltanen
Male, wo ich unfihige Therapeutinnen
erwischt habe, die der Meinung waren, sie
wlBten, was fir mich gut ist, habe ich
ruckzuck gawachselt und seitdem geht es
nur noch awwarts. Ich glaube, meine im-
mer positiver werdenden KG-Erfahrun-
gen haben mit mir selbst und meinem
verénderten SelbsthewuBtsein zu tun. lek
weil3 jetzt bezllglich der KG genauer, was
ich will/nicht will und achte sehr darauf,
wig @s mir mit der Person geht, die mit/an
mir arbeitet.

ich werde ernst genommen, so wie ich
mich gerade flhle/drauf bin, Danach rich-
tet sich der Ablaut und die jewsligan
Ubungen. Momentan fihte ich mich sehr
zufrieden beziglich der KG und gehe
ausqesprochen gerne hiny wenn es aus-
fallt, fehlt es mir sogar, Das empfinde ich
als sehr positiv, denn friher war es an-
ders; heute werde [ch ernst genommen,
was ala Kind ja véllig anders lief. Ich habe
selber dig Erfahrungen gemacht und auch
von anderen bestatigt gekriegt, dai es
inzwischan viel mehr aufgeschiossenare
Therapeutinnen gibt, die von sich aus
Alternativen z1 den dblichen Behandlungs-
methoden versuchen und sehr bemoht
sind, neua ldeen auszuprobicren, wenn
z.B. wagen der Behinderung Ubungern ver-
andert werden missen. Zusdtziich zur KG
habe ich far mich noch einige andere
‘| herapien’ entdackt, die sich meinem Ge-
tOh nach prima ergénzen, z. B. Yoga,
Shiatsu,Fulreflaxzonenbehandiung, Reiki.
zu 3) Zusammenhénge zwischen Kind-
heitserlebnissen mit Therapie und meiner
jetzigen Krippelinnen/behindertanpaoli-
tischen Arbeit sind f(tr mich nicht so deut-
lich erkennbar. tch kann mir aber eingn
unbewuten Zusammenhang sehr gut vor-
stollen, Z. B. denke ich, daB mein Men-
schenbild von diesen Erlebnissen stark
gepragt Ist.

19



ot

20

Therapie zwischen Defzit-
und Bediirfnisorentierung

Therapie zwischen Fremd- und Selbstbestimmung

Im Alter von sechs Jahran, als ich meine
Halbseitenlahmung bekam, wurde ich zum
ersten Mal mit Therapeutinnen im Kran-
kenhaus Konfrontiert. Ich nahm die Kran-
kengymnastinnen, Beschiftigungsthera-
peutlnnen, Logopadinnen als willkomme-
ne Abwachgelung wahr, Endlich war mal
jemand an mir als ganzem Meanschen
intaressiert und nicht nur als Objekt der
medizinischen Diagnostik, aufgetsiltinbe-
stimmte Funktionen. Unier den herrschen-
den Krankenhausbedingungen mit zwef
Mal die Woehe drei Stunden Besuchszeit,
erschien mir, tdglich eine Stunde jeman-
den ganz fir mich allein zu haben als ein
Gilick. Far mich stand der Beziehungsas-
pekt im Vordergrund. Turnen, Basteln,
Sprachen, s0 sah ich das, machten mir
Spal. Fir mich war meine Halbseitenl&h-
mung ja auch etwas Neues, Ich fand es
spannend, meinen Kdrper auszuprobie-
ren und lernte und entwickelte andere
Formen, etwas zu machen. Dieser Freis
raum worde mir von den Therapeutinnen
gegeben. Fur mich unmerklich in der ei~
gentlichen Therapiesituation war die thera-
peutische Erfolgsbeurteilung. Erst durch
Arzte wat mich ale Erfolgsbeurteilung.
Vorturnen, Vorzeigan, Nachsprachen un-
ter Beobachtung und Beurteilung war mir
ein Graus.

Der obenerwihnte Freiraum fehlte in dem
spéter folgenden Rehabilitatonszentrum.
Ich sah nicht den mindesten Nutzen in den
Tharapien, sondern ampfand sie als
Zwang. Das, was die Therapeutinnen mir
beibringen woliten, kannte ich schon, oder
fand ich sinnlos. Wozu sollte ich trainig-
ren, mit der raechten Hand die Tl zu
&ffnen, wenn ich mit der linken Hand die
Tar viel schneller 6ffnen konnte? Nach
zwei Wochen Reha hérte ich fast auf,
mich verbal zu verstandigen, denn ich
hatte gemerkt, dai sich die anderen Kin-
der hauptséchlich mit Gesten und weni-
gean Wbrtern verstandigten. Mein Verhai-
ten wurde von einer Therapeutin bemerkt
und fortan wurde mein verbaler Ausdriigk
inden Therapiestunden trainien und gefor-
dert, Frei nach dem Motto: Erst zerstoren,
dann therapieren, Dieses ist eines rneiner
Schilisseleriebnisse fiir meain Engagement
gegen Aussonderung.

Zu Hause hatte ich drei Mal in der Woche
Krankengymnastik, Jch ging gerna zur
Krankengymnastin, weil ich 0 aus mei-
nem Elternhaus weg war und neue Impul-
se und Anregungen bekam. ich wartete
bei mainer Krankengymnastin immey im
Kinderzimrmer inrer Tochter und stie dort
auch das erste Mal auf Kinderbtichor und

~schallplatten. Die konnte ich mir auslei-
hen, Wahrend der Krankengymnastik er-
zéhlte ich meistens, was ich am Tag erlebt
hatte und was mich gerade beschattigte.
Meine Krankengymnastin war f(ir mich als
Mé&dchen eine emanzipierte Orientiorungs-
figur, dern ich kannte wenig Frauen, die
freiberuflich tatig und alleinarziehend wa-
ren wia sie. Rickblickend muf ich sagen,
daf2 diese Krankengymnastikpraxis mir
als einziger Ort erschian, wo ich als behin-
dertes Madchen wahrgenommen wurde,
In der Regelschulg, im Ehernhaus und im
Freundeskreis wurde meine Behinderung
als Persdnlichkeitsameil von meiner Pear-
son abgespalten: Ich galt als Méadchen,
dae fast nichtbehinder ist. Auch wenn ich
heute weif3, daB dieses Geflhl, als behin-
dertes Madchen wahrgenommen zu wer-
den, dem defizitidren Krankengymnasten-
blick entsprach, 50 erinnere ich mich ganz
genau, da es mir wichtig war, daB die
Krankengymnastin auch diesen Antajl
wahrnahm. So paradox es klingt! Ich bin
mir der wichtigen Rolle und Funktion von
Therapeutinnen und Padaoginnen gera-
de for behinderte Kinder bewuBt und ver-
suche auch in meiner Arbeit mit Ihnen Ins
Gesprach zu kommen.

Als ich 11 Jahre war, langweilte rnich die
Krankengymnastik zunehmend nund so
reduzierte ich auf nur noch einmal KG ung
zwei Mal therapoutisches Reiten statt KG.
Flr mich als Spastikarin zahlte die Kran-
kenkasse keintherapeutisches Reltenund
meine Eltern konnten keine Reitschule
zahlen. Deshalb unterschrieb ich immar
zwei Mal Krankengymnastik und ritt dafiir,
Das Versicherungsrisiko nahm meine
Krankengymnastin aut sich, Das Reiten
machte mir sehr viel Spal3. 5o ermbglich-
te mir dieses biflchen illagale Praxis mei-
ner Krankengymnastin im wahrsten Sinne
des Wortes eine Raumerweiterung. ch
danke, was auch sehr entscheidend ist for
meine kindlichen Therapieerfahrungen ist,
dald meine Eltarn wenig in die Rolle der
Co-Therapeuten handelten und letztend-
lich mich entscheiden lieBen, ob ich die
KG reduzieren oder ganz authdren wollte.
Ich stellte erst als Erwachseng fest, alsich
Tagebuchnotizen meines Vaters lag, in
denen er minutis jeden Fort-und Rick-
schritt, den ich machte, protokolliert hat-
te, wia sehr auch meine Eltern von den
Medizinem allein gelassen wurden, und
wige das medizinische Denken ihre Sicht
auf mich prégte. Meine Eltarn hétten Un-
terstGtzung, Therapie oder &hnliches ge-
braucht bei der Bewdltigung ihrer neuen
Lebenssituation mit einer behinderten
Tochter,

die randschad ~ Zaitschatt 0r Bahindananpolitik

In der Pubertat mit 15 Jahren hirte ich mit
Krankengymnastik auf. ich setzte andere
Priorlt&ten, Hin und wieder machta ich zur
Entspannung die mir bekannten kranken-
gymnastischen Ubungen oder leltete
Freundlnnan beim Durchbawagen mei-
nas Kbrpers an. Erst mit 25 Jahren be-
gann ich wileder, Krankengymnastik zu
nehmen, denn ich hatte eine Sehnen-
scheidenentzindung an melnem nichts-
pastischen Arm. Dort erfuhr ich erstmals,
wie angenehm eine krankengymnastische
Behandlung bezogen auf meine nichts-
pastische Seite sein kann. Seitdem habe
ich Shiatsu oder Reflexzonenmassagen
fur meinan ganzen Kdrper eine Stunde in
der Woche. lch bestimme selbst je nach
meiner kKérpertichen Befindiichkeit, wo der
Schwerpunkt der Magsage liegen soll. Es
tut mir gut fiir meine gesamte Kérperhar-
monie und Entspannung, rundherum mas-
siart 2u werden und nicht defizitorientiert
die spastische Kdrperseite zu behandeln.
Die Zeit von einer Stunde ist einer Korper-
massage viel angemesser und 143t sich in
mein Leben viel besser integrieren als die
20-30 Minutenbehandlungen der klassi-
schen Krankengymnastik.

Defizitorientisrung und Selbstbestimmung
waren denn auch zwel wichtige Stichwér-
ter bei der Suche nach einer Psychothera-
peutin. Die Erfahrungen, die ich in Bazug
auf meine Behinderungin zwel Vorgespri-
chen mit Psychotherapeutinnen machte,
waran flr mich sehr wegwelsend, Eine
Therapeutin hielt sich auf Grund ihrer
eigenen Schwerhorigkeit fiy besonders
qualifiziert, mit behinderten Menschen zi
arbeiten. Sie lie mich nach dem Vorge-
sprach meine Adrasse aufschreiben, ob-
wohl sie die schon tangst hatte, betrachte-
te den Zettel und sagte:“ Schreiben kin-
nensie aber ganz gut*, Eine andere Thera-
peutinfragte mich nach 10 Minuten Vorge-
sprach, was ich denn richt mehr maghen
kénna wegen meiner Behinderung. Ich
fragte, warum sle das wissen wolle, und
sie antwortete, weil s sie interessiere. In
dieser Antwort wurde far mich jhr defizit-
orientiarter Blick, varkntpft mit der Defini-
tionsmacht der Psychotherapie, deuttich.
Mir j=t aber gerade aus mainer bisherigen
Therapiaarfabrung wichtig, daB nicht je-
mand defizitorientiert Gbey mich urteilt,
sondern ich beurteile jegliche Therapie
danach, welchen Nutzen sie im Hinblick
auf eine Erweiterung meines parsnlichen
Handlungsraums hat,

. Kariv WoLskl, BERriIN
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Von Geburt an bekam mein Sohn schwere
epileptische Anfédlls und war nicht akers-
geman entwickelt". Als er laufen lernte,
hipfte er nicht laichtfuily durch die Ge-
gend, sondern latschte und stapfie etwas
unkoordiniest mit nach innen gedrehten
FiRen (,motorisch auffallig®). Als er spre-
chen lernte (,stark entwicklungsverzd-
gert"), konnte er lange viele Konsonanten
nicht aussprechen. Seine Sdtze waren
kurz und knapp und auf das Wesentliche
beschrankt (, Tuch, Mama, ein Tuchtuch®),
Er maite mit Leidenschaft alles voll, was
er kriogen konnte, mit krakeligen, zittrigen
Strichen {,bedenklich, bedenklich, er kann
jn wodar Haus, Baum, nicht mal Kopffla-
ler, gestorte Mutter-Kind-Beziehung"). Wir
waren gerade nach Bedlin gezogen und
mein Sohn, fasziniert von dar Grof3stadt,
malta ausschiiellich Hochhausef mit Fahr-
stlihlen). Ich rahmte seine Kunstwerke
&in. Die behandeinden Arzte - Kinderarzt,
Epileptologe, Kinderneurologe, Orthopé-
de, Augenarzt, Ohrenarzt~empfahlen drin-
gend Therapien, alle verschiedene.

Sabastian war knapp drei Jahre ait,
Was, Sie haben big jetzt noch nicht ...7¢
e friher, desto besser!"

Was Sie jetzt versdumen, konnen Sia nle
mehr nachholan.“

JLigber ein paar Jahre Hane und Konse-
quenz, als ein Leben lang dieser wackeli-
ge spastische Gang."

Wallen Sie, daf3 |hr Sohn Jhnen spater
Vorwiirfe macht?*

Natiirlich wollte ich eine gute Mutter sein,
nichts Unwiederbringliches versiaumen,
spater keine Vorwtirfe gemacht kriegen,
auch mir selber keine machen masser.
Die Experten-Mangel-Liste war lang und
verstarkte meine Verunsicherung und
Angst, die mich vor allem dann in den
Klauen hielt, wenn Sebastian wieder ein-
mal von heftigen Anféllan geschitielt wur-
de. Aber es machta mich auch witend,
daf niemand sehen wollte, was mein Kind
alles konnte: Er war frohlich, selbstbe-~
wuit, kontaktfreudig und voller Ausdauer
und Geduid, wenn es darum ging, das zu
errgichen, was er wallte.

Ich war einige Zeit hin- und hergerissen
zwischen scheinbar unvereinbarcn An-
sprichen: Mein Sohn brauchte eine ,be-
sondare Behandlung (,Wir Kdnnan lhnen
diese Sonderkita nur empfehlen. - Da wird
er 50 gefordert, wie er es braucht.”). Mein
2ohn sollite avfwachsen wie alte anderen
Kinder auch. Wir entschieden ung fur ei-
nen Kindertaden, den wir selbst grindeten
und mit aufbauten. Sebastian fuhlte sich
dort wohi, hatte Freunde und viel Spal.
Sonderfdrderung gab’s nicht.
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In den folgenden Jahren durchlief mein
Sohn zwei Therapien. lch, als Mutter, ligf
mit.

Wir fingen an mit Vojta. Das war uns alg
besonders erfolgversprachend empfohlen
worden. Sebastian schrie wahrend der
ganzen Behandlung. Die Krankengymna-
stin debnte, drehte, drickte. Es tat weh. Er
wollte sich nicht festhalten lassen. Eine
halbe Stunde saR ich da mit zusammen-
gebigsanan Zdhnen, dann nahm ich mein
Kind, ging und kam nie wieder (,ungezo-
genes, varwdhntes Kind, hysterische Mut-
ter”).

Wir suehten weitet. Eine Kinderladon-
Mutter turnte mit ihrern Kind seit langerer
Zetl nach Bobalh. Vorsichtig geworden,
begleiteten wir sie zu einem Termin. Die
Praxis war freundtich, die Krankengym-
nastin ginfiihtsam und phantasievoll, die
Zusammenarbeit verlief jahrelang erfolg-
reich. Sebastian blieb und brachte nach
und nach seinen ganzen Kinderadan zum
Turnen mit. Die Entwicklung ging dahin,
daB die Bobath-Therapie schliellich in
den Kinderladen verlegt wurde und alle,
die Lust hatten, mitmachtan. Fir Sebasti-
an (und fur mich und meinen jGngeren
Sohn) figlen damit zwei AuBenterming
nebst Organisationsstref3 weg.

Nach Beendigung der Therapie war Sgba-
stians Gang immer noch ,auffallig”, sein
Selbstvartrauen aber war ungebrochen.
Sicherlich auch mit der positiven Unter-
stitzung seiner Bobath-Therapeutin und
den vielfaltigen Anregungen durch seine
Kinderladen-Gruppe hatte er Radfahren
und Schwimmen gelernt. Bis heute treibt
&r gern Sport.

Mit einer Sprachthetapie fing Sebastian
an, als die Einschulung in immer bedroh-
lichere Nahe rickte, Zwar hatte sich seain
STueh, Mamma, ein Tuchtuch” zu einerm
LTut, ein Tuttut" entwickelt, aber ob das
JSchulreif” war?

Mit der Logopédin hatten wir auf Anhieb
GlDcK. Sle wonnte In der Nachbarschaft
und Sebastian mochte sie gern. Zum er-
stenmal lernte ar jeranden kennen, der
wie er selbst behindert war, Flir mich
wurden die Elterngesprache mit ihr wich-
tig. Durch die Logopadin bekam ich Infor-
mationen uber dia Auflésung der Sonder~
einrichtungen in Florenz und die Integra-
tion behinderter Kinder in Regelschuien.
Als Sebastian sechs Janre alt wurde, §l6-
tete er laut und deutlich ,Kuckuck" und ich
las alles an Integrationgliteratur, was ich
krisgen konnte,

Ein Jahr spéter bekam Scbastian cinen
Platz im Kinderhaus Friedenau, Berlins
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= dann nahm ich mein Kind,
ging und kam nie wieder

erster und bis dahin einziger intagrativer
Kindenagesstélie. Hier lernten und spiel-
ten behinderte und nicht behindene Kin-
der miteinander. Therapien waren in den
Kindergartenalttag integriert, die Kinder
mufiten weder ab- noch ausgesondert
werden, um zu den verschiadensn Thera-
peuten gefahren zu werden, alles fand
unter @inem Dach statt, Die angebotenen
Thetapien orientierten sich an den Be-
dUrfnissen der Kinder, sie fanden einzelin,
in kleineren oder griBeren Gruppen statt,
sie waren ganzheitlich koordinjert und nicht
vonginander getrennt - z._B. Kranken-
gymnastin fir die Beine, Logop#din far
don Mund. Vom Kinderhaus aus war der
Wegflr Sebastian bereits durch die Eltern-
power vergangener Jahre geebnet. Die
Gruppe wurde germainsam In eine
tntegrationsklasse eingeschult.

Rdckblickend kann ich sagen: In melnem
Zusammenleben mit meinem Sohn habe
ich dem ,Gemeinsam Leben und Lernen”
den Vorrang gegeben vor der mit Sicher-
heit intensiveren (aber nicht unbedingt
erfolgreicheren) EinzeMdrderung in der
Aussonderung. Sebastian mujita nje inte-
griert werden, weil or nie ausgesonden
war, Lieber Spielen als Spieltharapie, lie-
ber Malen als Maltherapie, lieber Trom-
maln als Musiktherapie, lieber Radfahran
und Schwimmen als Bewegungstherapie!
Das soll nicht heiZén, dafl ich Theraplien
ablehne. Dagegen sprechen schon meine
eigenen Erfahrungen mit kompetentan,
angagierten Therapeuten.

Far mich ist die Nichtaussonderung von
Kindern mit Behindarungen unteitbar.
Therapien kénnen unterstutzen, wo he-
sondere Hilfen notig sind. Manche Kinder
mit Behinderungen kommen ohne Thera-
plen ganauso gut (oder besser) klar wie
mit ihnen. Andera brauchen besondere
Unterstitzung, Deshalb mul ein Kind nicht
notwendigerweise zum Zwack det Behand-
ung aus seinem Alltag herausgerissen
werden.

Die Integration elner Tharapte in den Kin-
derganien oder den Schilerladen hebt das
Besondere, Aussondernde, auf. Therapi-
en sollen nicht defizitorientiert sein, son-
dern positiv motivieren, sich auf die Stér-
ken und Vorlieben des Kindes baziehen,
Und Therapien milssen Eltern an der rich-
tigen Stelle einbadehen; Viele Elern brau-
chen selbst Unterstitzung fir ihra eige-
nen Froblems in hrem Eltarn-Sein. Als
Co-Therapeuten spielen sie nicht die rich-
tige Rolle.

' _ BRIGITTE LENGERT, BeRLin
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»ich, meine Behinderung
und mein Beruf*

Ich bin gefragt worden, ob ich zum néch-
sten Schwerpunktthema ,Therapie® der
randschau einen Artikel schraiben méach-
te. Naehdem jch spontan zugesagt ung
mich sehr gefrout habe, kamen mehr und
mehr Zweifel in mir auf: Wo fange ich an?
Was habe ich zu dem Thema eigentlich zu
sagen? Worauf lege ich meinen Schwer.
punkt?

Je langer ich dariber nachdachte, desto
uneindatiger, unklarer und ungreitbarer
erschienen mirmeine Gedanken. Ich habe
mich entschieden, bei mir selbst zu begin-
nen.

Behinderte
Psychotherapeutin,
psychotherapierende
Behinderte oder doch nur

Psychotherapeutin?

Seit zwei dahran bin ich mit meinem Stu-
dium fertig, Zuvor bin ich wie viele anderg
behinderte Menschan in ainer Institution
(Rehazentrum) von Therapeutin zu
Therapeutlh geschickt worden. In man-
chem fand ich Sinn, in einigem aber auch
keinen. Vor allem abar verwunderte es
mich, dal es noch nicht einmal in ginem
Rehazentrum eine Psychotherapeautingab,
die in irgendeiner Forrn bebindert war. So
beschloB ich, digsen Zustand fiir mich zu
beendean.

Wahrend meines Studiums, aber auch
wéhrend meiner Zusatzausbildungen (Klin.
Hypnotherapeutin, Verhaltenstherapie,
systemischea Fortbildungen) war ich mit
der Tatsache konfrontiert, eine der arsten
rolistuhlfahrenden und pfiegeabhangigen
Diplom-Psychetaginnen zu sein, mit der
meine nichthehinderten Kolleginnen wig-
derum konfrontiert waren. Was anfangs
for mich immer zurlGckblieb, war mein
Eindruck, neben meinem Bearuf ,behin-
dert" zu sqin: Ich bin eine behindene Psy-
chotherapautin!

Ein Erlebnis, das mich diesbeziiglich stut-
zig machte, ereignete sich wahrend eines
Workshops, in dem eine nichtbehinderte
Koltegin &uf mich zukam und sagte, ob sle
mich mal was Personfiches fragen dirfte.
Woraufhin ich etwas zdgeylich antworte-
te, dal sie ruhig fragen darfe, woht ah-
nend, was sie jetzt fragen wirde. Sie
fragte mich dann, mit welchor Farbe ich
meine Haare farbe. Dieses Erlebnis hat
mich sehr besiniluBt, und ich frage mich
seitdem haufiger, ob ich nicht selbst dar-
an beteiligt bin, wie mich nichtbehinderte
Menschen/Kolleginnen wahrnehmen:
namlich durch die Brilte ,behindert".

Was miranfangs oft bitter aufstien, machie

ich mir sp&ter zu Nutze: Zusamimen mit
ein paar Frauen griindete ich dag ,Ganz-
heitliche Bildungs- und Beratungszentrum
zur Forderung und Integration behinders
ter und chronisch kranker Frauan &, V.", in
dem ich schiiefilich als Psychotherapeu-
tin angestelit wurde.

Einen Raum fiir bohinderte
und chronisch Kranke

Frauen schatfen!

Neben den vielen Aktivititen des BiBaZ
2. V. wollten wir einen Raum schaffen, der
a) fur behinderte und rolistuhifahrande
Frauen zugédnglich ist und somit eine
Klientinnaengruppe nicht negiert, b) in derm
Probleme und Schwierigkeiten behinder-
ter und chronisch Kranker Frauen existie-
ren dorfen, die nichts mit der Krankheit
bzw. Bahinderung zu tun haben, ¢) in dern
keine doppelte Stigmatisierung der Frau-
en als kérperlich und psychisch krank
bzw. behindert passiert und d) der durch
meine eigene Betroffanheit eine Voraus-
setzung far die Therapie mit den Frauen
bletet.

Psychotherapie solite
individuellen Bediirfnlssen,
Wiinschen und Zlelen

entsprachen!

Therapie muf3 sich m.E. am Individuum
origntieren, was zur Folge hat, dan die
Krankheit bzw. Bahinderung dann ung nur
dann ein Thema in der Therapie wird,
wenn die jeweilige Person es winscht.

Ich betrachte eine Behinderung bzw. eing
Krankheit grundsatzlich als ein Phéno-
man. Phénomene sind von Natur aus
weder gut noch schiecht, sondern sie
warden von uns Menschen dazu gemacht.
Daraus folgt fir mich, dafi es auch (1) auf
meine eigene Wirklichkeitskonstruktion
ankommt, die ich von dem Phinomen
habe. Wirklichkeitskonstruktion meint: Wie
ich die Welt sehe, mich und andere dort
ginordne, sie also konstrujere ete. Es be-
deutet, dafi3 die Welt nicht objektiv so jst,
wie sie ist, sondern ich sle subjektiv zu
dem mache, von dem ich glaube, wie sie
ist. Meinar Meinung nach sind wir Men-
schen an unseren Beobachtungen betel-
ligt, was bedeutet, dafl wir sie je nach
Wissensstand, Erfahrung und Schutzbe-
ddrfnis veranderm kbnnen,

Solite gine Therapeutin davon ausgehen,
dai hauptsachlich die Behinderung das
Problem einer Person ist, kbnnte sia sich
meiner Meihung nach auf ginem sehr
defizitorientiertem Pfad bewegen, und es
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bastiinde leicht dis Gefahr, ein Problem
zy stabilisiersn.

Dia Praxis hat mich gelehrt, daB Personen
oft mit dern Problem ,Bshinderung” zur
Therapie kommen, und sich sehr bald
herausstelit, daf3 es um den Umgang mit
dan Folgen diesar Behinderung geht, Die
Psychotherapie vermag keine Behinde-
rung zu entfernen. Sie kann hdchstens
bewirken, einen fir das Individuum fér-
dertichen und hllfreichen Umgany mit sich
selbst zu erarbeiten, und den Blick weg
von den eigenen Defiziten hin zu den
eigenen Ressourcen 2u lenken.

Aus digsen genannten Uberfegungen soll-
te Paychotheraple individuell und somit
schulenlbergreifend sein, denn es sind
nicht die Phanomene selbst, die itns Pro-
bleme machen, sondern was wir Gber sie
denken, welche Bedeutungen sie fiir uns
haben und walche Auswirkungen dies auf
unsere Gefithle, unsere Gaedanken und
unser Verhallen hat.

Schl‘ieBlich maochte ich noch ein paar per-
sdnliche Anmerkungen machen,

Meine hier dargestellien Ideen und
Konstrukte sind individuell, und deswe-
gen nicht allgemainglltig. Ich f0hre dies
an, darmit nicht der Gedanke enlsteht, daf
ich hier von dar richtigen Wirklichkeits-
konstruktion spreche. Es ist hur meine!

Haufig hdre ich von meinen Kiientinnen,
daf} sie sich durch meine eigene Betrof-
fenheit besser bei mir aufgehoben fiihlen.
Einerseits kann ich das sehr gut verste-
hen, und andererseits sehe ich auch sine
Gefahrdarin, denn eine hehinderte Thera-
peutin muB nicht aufgrund ihrer eigenen
Betroffenheit geslgneter, kompetenter und
einfUhlsamer sein als ein/e nicht-
behinderte/r Therapaut/in,

Sie hat manchmal einen Vorteil dadurch,
dal3 sie der Behinderung nicht von vorn-
herein ein Problem zuschreibt.

Selbstversténdlich erleben wir behinder-
ten Menschen Diskriminierungen undg Ab-
lahnungen autgrund unserer Behinderung.
Ich meine nicht, daB eine bessara Ar, mit
sich selbst umzugehen, die anderen Man-
schen andert bzw. verfindert. lch hoffe
nur, daf eine ressourcenorientiorte Selbst-
gicht Auswirkungen darauf hat, andare
nicht so wichtly zu nehmen, sich nicht
noch dazu selbst abzuwerten und die an-
deren eher wie das Wetter zu nehmen:
~Wenn's regnet, nehme ich den Schirm,
und wenn die Sonne scheint, hot ich die
Sonnenbrille raus (und neuerdings Son-
nencreme mit Lichtschutzfaktor 15).

" Hewke Scumior, BiIBsZ, HeibeLseRe
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Peer Counseling und Psychotherapie

Die Beratung in den Zentren fir selbst-
bestimmtes Leben ist neben der politi-
achen Arbeit unverzichtbarer Teil der
Selbstbestimmt-Leben-Bewegung behin-
derter Menschen. Das Peer Counseling
als Beratung von Behinderten fir Behin-
derte wird als padagogische Methode der
Indepandent-Living-Bewegung bezaich-
net. Aul der politischen Ebene ist die
Durchsatzung und Schaffung einer Viel-
zahl von Mdglichkeiten Voraussetzung fOr
Chancengleichheit und Gleichbearachii-
gung. Auf der individuellen Ebene hat das
Peer Counseling den Sinn, das Treffen
von Entscheidungen, die Auswahl aus
den versehiedanan Maglichkeiten zu unter-
stitzen und zZu begleiten (soweit diese
Maéglichkeiten vorhanden sind, wann slke
nicht vorhanden sind, bietet das wiedsar-
um den Einstieq in die politische Arbeit),
Dabei stehan im Peer Counseling nicht
die Defizite aufgrund der Behinderung,
aondern unserc Féhigkeiten im Vorder-
grund. Nicht ein isoliertes Problem muf3
Thema der Baratung sein, Bezug genom-
rmen werden kann auf die Person und die
Lebensgsituation ajs Gesamtheit. Ziel der
Untersttzung im Peer Counseling ist,
Ratsuchenden gie Fahigkeit zu vermit-
teln, eigene Problema und Schwierigkei-
ten selbst Whsen zu kdnnen. In den USA
wird das mit dem Begyriff ,Empowerment”
bezeichnet und kann, nicht ganz so tref-
fend, mit JErmachtigung” Gbarsetzt wer-
den.

Daf Peer Counseling nun etwas mit Pgy-
chotherapie zu tun haben kann, klingt
zunéchet einmat widersprichlich. Haben
der Hokuspokus auf der Couch oder abge-
hobene Psychoworkshops barhaupt at-
was mit Selbstbestimmung zu tun, ung
stehen sie nicht im Widerspruch 2u den
politischen Absichten der Behindertenbe-
wegung (Stichwort: Individualisierung)?
Wo liegt der Bezug zwischen dem Abtrai-
niaren unerwiinschter Verhaltensweisen
und dem emanzipatorischen Charakter
der Behindertenbewegung? Nun sind
Psychotherapiamethoden so vielfaltigund
unterschiedlich wie es Kopfschmerz-
medikamente gibt, mit dem Untarschied,
dai? (iber die Wirkung der varschiedenen
Therapiemethoden noch heftig geforscht
und gestritten wird.

Die US-amerikanischen wurzeln des Peer
Counseling sind von einen starken ,grass-
roots‘- Ansatz har gepriagt. Stelit Euch
vor, wir sind Mitten in den 60ern und zwei
behindarte Studis an einer Kalifornischen
Univargitat treffan sich und jedeR gibt
dem bzw. der anderen genaul eine Stunde
Zeit zum Reden, iber die Erfahrungen
beim Studium, die Schwierigkeiten mit
Heft 2/1595

der Assistenz, den alltdglichen
Diskriminterungenund dem, wie
er/sie sich dabei flhlt. Der oder
die andere beschrinktsich dar-
auf, lediglich zuzuhdren. Nach
ainar Stunde wechseln die
Rolien, wieder eine Stunde
reden und zuhdren. 50 oder
dhnlich entstand Peer Coun-
seling. Zum Teil haben sich
die beiden das bei den ge-
rade entstandenen Frau-
en- ader Schwulengrup-
pen abgeschaut, ein
Stiick weit ist auch der
Ansatz der Anonymen
Alkoholiker und ande-
rer Selbsthilfegruppan
und deren Vorgehen
bei den Meetings 2.
apliran.

Ein paar Jahre spéter, beide haben ihr
Studium beendet, grinden sie ein Center
tor Indepandent Living (GiL). Hier kbnnen
sie Informationen weitergeben, politische
Arbeit leisten und in der Beratung ein
Stick ihres Wissens aus dem Studiym
anwenden. An US-amarikanischen Hoch-
schulen ist es nicht uniablich, praxisnah in
Beratung (Counseling) ausgebildet zu wer-
den. Grundiage ist dabei oft die klienten-
zentrierte Gesprachspsychotherapia nach
Carl Rogers aus der Kiste der humanisti-
schen Psychotherapieformen. Die Aushil-
dung in der Beratungstechnik nach Ro-
gers a0t sich vom Zeitaufwand her gut in
die begrenzte Zeitdaver eines Studiums
integriaran. Dia humanistischen Tharapie-
formen haben eing Nahe zu der Philoso-
phle der Independent-Living-Bewegung.
S0 goht die Theorie der humanistischen
Therapieformen von ginam grundsatzlich
positiven Menschenbild aus und nimmt
an, dai3 jedeR Klientin selbst Dber das
Potantial zur Losung eigener Schwietig-
keiten verfigt. Aufgabe in der Therapie ist
&5, eine férdernde, angenehme und empa-
thische Atmosphare zu schaffen, in der
die Ressourcen gestarkt werden und wis
in einem Gewachshaus ertragreich wach-
sen konnen.

Was alzo lag naher, alts Gesprachsfih-
rungstechniken nach Rogera wie aktives
Zuhdren, Paraphrasieren (Zusammenfas-
sen), Spiegeln von Gethlen eic. als Ele-
mente in das Peer Counseling sinzufi-
gen. Daf3 fur Peer Coungelors die therapeu-
tischen Grundhaltungen Akzeptanz, Echt-
heit und Empathie hitfraich sind, ist nahe-
liegand.

(" Zitat nach Carl Roge';:s)

Zaitschrift fr Behindgnanpolltik - die randschau

Die Beratung in
den Zentren hierzulande ist

von dissen Einflissen nicht unberiihr.
Zum einen gab es direkie Kontakte zur
US-amerikanischen Independent-Living-
Bewegung, sei es, daf Mitarbefterinnen
aus den ClLs nach Europa zu Seminaren
und Workshops kamen, sei es, daf
Aktivistinnen aus unseren Relhen Praktika,
Studienaufenthalte etc. in den USA absol-
vierten. Selbst dort, wo das amerikani-
sche Peer Counseling vor Oit keihe star-
ken Spuren hinterassen hat, sehe ich
¢ine Néhe zu dem Paradigma humanisti-
scher Psychotherapieformen und die dar-
aus resuitierende Anwendung entspre-
chender Mathoden, Dies 146t sich wieder-
um aus der Ahnlichkeit der zugrunde lie-
gendan Philosophie der Seibstbestimmt-
Leben-Bewegung und der non-direktiven,
nicht autoritar, sondern emanzipativ aus-
gerichteten Gespréchspsychotherapie er-
kiaren. Ein Anzeichen fir diese Uber-
schneidung sehe ich darin, daB ginige
Beraterlnnen aus den Zentren an Ausbil-
dungen in Gesprachspsychotheraple teil-
nehmen. Auch in der gerade stattfinden-
den ersten bundesweiten Waiterbildung
zum Peer Counselor von bifos wurden
Borige zu dentherapeutischen Grundhal-~
tungen Akzeptanz, Echtheit und Empa-
thle hergestallt,

Ist Peer Counseling damit einfach nur die
Anwendung von Rogers' Therapiemetho-
den durch behinderte Beraterinnen? Das
grundlegend Anders ist meiner Meinung
nach, daf wir unsere eigene persdnliche
Erfahrung als Behindente in die Beratung
mit einbeziehen. Dieser Anspruch steht
im Giegensatz zu der in der Psychothera-
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pie geforderten und als notwendig ange-
sehanen professionellen Distanz, Dadurch
entsteht im Peer Counseling ein Konflikt
zwischen maotivierender N&he und not-
wendiger Distanz zum Peer als ,Coun-
selee” (Baratungsnehmetrin, d.Red.). Dig-
ses Dilermma erzaugt Spannung, ist aber
auch das Kreatlve Moment im Peer Coun-
seling und gibt uns damit mehy Méglich-
keiten, als dies in der Beratung durch
nichtbehinderte Expertinnen der Fall ist,

Die Beratung ist von Zentrum zu Zentrum
dadurch unterschiedlich geprégt, dai ver-
schiedene Personen mit inrem individuel-
len Mimtergrund an Erfahrung und Ausbit-
dung das Beratungsangebot vor Ort pra-
gen. Es gibt zwar viele Hochschulabsol-
ventinnen aus dem padagogisch-psycho-
logischen Bereich, die in den Zentren ar-
beiten, abar eben nicht nur aus diesem
Bereich. Genauso wenigisteln Hochschul-
studium Voraussetzung fur die Tatigkeit
als Peer Gounselor. Ebenso nahmean nicht
aile Beraterinnen an Weiterbildungen n
Gesprachspsychotherapie teil, auch ana-
Iytische und systemisch-familientherapey-
tische Ansatze werdenh angewendet. Pro-
blematicch ist auch, daB die therapeuti-
schen Grundhaltungen Akzeptanz, Echt-
heil und Empathie zu unspezifisch sind,
sie treffen letztlich in gleicher Weise flr
denWaschmaschinenverkaufer bei Hartie
Zu.

Wichtig erscheint mir, eine Vielfalt zu
erhalten und zu ermdglichen, aus der wir
im Peer Counsaling schopfen kénnen undg
mit der wir schépferisch umgehen kon-
nen. Selbst der Einsatz von vordergrindig
als autoritdr und direktiv erscheinenden
Methoden der Verhaltenstherapie kénnan
auf dem Wag eines emanzipatorischen
Prozesgses denkbar und sinnvoll sein. Ziel
des Peer Counseling soll die Unterstit-
zung zu ainer selbstbestimmten Lebeng-
fahrung sein. Als grundlegendes Prinzip
liagt daher nahe, die Ratsuchenden dort
abzuholen, wo sie gerade sind und nicht
durch ideologisch beariindete Erwartun-
gen zu Gberfordern.

Die Diskussion zu den Grundlagen und
der Weitarentwickiung des Peer Counsa-
fing sehe ich als eine der wichtigen Aufga-
ben des im letzten Jahr gegriindeten Fo-
rums behinderter Beraterinnen der |SL
an.

‘ MaTTHIAS RbscH, Mainz .

Literaturempfehlung: Interessenvertre-

tung Selbstbestimmt Leben Deutschland
- 15L& Autonomes Behindertenreterat
AStAUniMainz (Hrag.): ,Peer Counseling-
Reader" (Zweita, arweiterte Auflage, 1994)
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Therapie

DerBegriff Therapie kommtaus dem Grie-
chischen und bedeutet urspriinglich
,Dienst” und Diencn®. Logisch, dafi dann
der Bediente das Zie! des Dienstes be-
stimmt, Das war aber in der Rehabilitati-
on, in dar Psychologie und Padagogik zu
den Anfangen der Bewegung Uberhaupt
nicht gegeben, Wie defekte Autos wurden
wir zur Reperatur eingaliefert, Schiimmer
noch! Eine Kaffsemaschine kann nicht
repariert werden, ohne ihr Funktionieren
insgesarmt zu beachten, Bei uns wurde auf
Biegen und Brechen der Defekt weag-
gemacht oder zumindest kaschiert. Was
gut tut und weh tat, bestimmte das thera-
peutische Team. Gesund war, was der
Norm, jadam Ideal von Mensch entspricht.

Unsere Proteste haben bei den von uns
verhaf3ten Reperaturbetrieben keianen
Bankrott erzleit. Sle erreichten aber, be-
sonders auf den Gesundheitstagen, viele
kritische Geister, dia heute in den Sonder-
Einrichtungen eine andere Haltung ein-
nehmen. Das reicht nattrlich nicht Zumal
das Bild von einem wertvollen Menschen
sich in den Kdpfen der Therapeuten noch
nicht wesentlich verandert hat,

Nun sind viele von uns selbst Therapeau-
ten, Fachleute, Betriebs-Angehdrige. Sind
wir nun besser? Wir haben doch immer-
hin #hnliche Erffahrungen, sind Pears! Das
reicht natarlich nicht!

Eine Behinderung allein reicht nicht aus,
um eine gute Beratung zustande zu brin-
gen. Noch weniger hiltt die Korbination
von Beratung und Hochschulstudium -
mit seinen immanenten Denken in
Hieratchie und Ordnungsfunktionen. Be-
ratung muf wisaen, was sie mit der blo-
Ben Information mitvarkauft. Selbst bei
einar rein technischen Information, etwa
Uber einen geeigneten Rollstuhl, beein-
flusgen viela persénliche Vorannahmen
die Beratung mit. Wer zum Beispisl in
seiney parsinhichen Entwickiung zur (un-
bewulten) Uberzeugung gekommen ist,
Behinderte maBten gegen die Zu-
achreibung von Schwécha Stérke demon-
strieren, wird stets die Ratsuchenden Uber-
fordern. Es sei denn, die machen den
gleichen Verdrangungsprozef mit. Um
anderen als Peer Gberhaupt ein brauch-

bares Modell aein zu kénnen, muB mense
sich be-greifen. Das tut manchmal weh

Nur eine reflektierte Beratung kann ein
gute sein.

Laider gibt es unter den behinderten Ber:
tenden und Tharapicrenden immer noc
vigl zuviele, die in ihrer Arbelt thre eigen
Verletzungsgeschichte zu heilen vers,
chan und wiedetholen. Erstmals begin:
dlebifos-Ausbildung zum,peer-counsale:
eine fundisrte Reflektion fiir den Arbeits
prozeB hinzukriegen. Ich beteilige mic
daran als Ausbilder. Aber auch bej meine
Arbeit im ,Institut fiir Systemischa Bersz
tung Behindertaer* in Trebel hilit mir eire
grindliche Reflektion Gber meine sigen.
Geschichte als Behinderter. Das war nich
leicht. Gerade als Aktiver einer Bewe
gung, die die Gleichung ~Behinderung ic
Defaekt® In ihr Gegenteil verkehren wallte
und die Themen ,Einschrénkung"”, ,Trau
er’, ,Vetletzungen®, ,Minderwertigkeitsge:
fiihl* u.&. ganz tabuisierte.

Ich glaube heute von mir, daB ich di.
Verblagungen meiner Erziehung, meine
psychologischen Ausbildung und meine
Bewagungsbeteiligung erkannt habe un:
gteichzaitig die Vorteile meiner bewegter.
porsdnlichen und beruflichen Entwicklun:
positiv nutzen kann, Ob das gelingt, mis:
sen die Gaste des Institutes letztlich en:
scheiden. Und ssibst wenn sie das bests
tigen, befreit mich das nicht von sténdige
- auch schmerzhafter - Reflektion.

Was ich schon gemerkt habe:

Mein verdndertas Menschenbild,

meine eigene Behinderung,

meine Akzeptanz von Eischrankung al
bedauernswert,

meine Uberzeugung, daB jede Behinde
rung liebenswenrt sein kann,

fahren dazu, daR mein Mit-trauern nick
als Mitleid verstanden wird,

meina Bewunderungen nicht als Voyeu:
rismus,

und daf3 mein persdnliches Vertraut-seir
schnell Vertrauan schafft.

Diese Méglichkeiten verdanke ich - glau
be ich - vor allem meiner eigenen Behir.
derung.

Therapie ist nichts Schlechtes. Es komim:
darauf an, was mensch damit machi -
Therapie st notwendig, weil es ratlose:
Leiden gibt. Es kommt darauf an, wis
mensch es interpretiert. Therapie bleit:
ein heiBes Pflaster,

" LoTHAR SANDFORT, TnEBE'
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Es darf alles gesagt werden -

oder wie Ausgrenzung von Frauen mit Behinderung in Psycho-

Gruppen funktioniert

Es ist eigentlich nicht verwunderiich, daf
Zunehmender Rassismus und Behinder-
tenfeindlichkeit innerhalb der deutschen
Gesetlschaft auch vor Vertreterinnen der
peychosozialen Zunft nicht hait macht als
Teil eban dieser Gesellschatt,

Soweit die Ausgangssituation.

Worlber ich konkret schreiben méchte,
ist, wie ausgefailt Ausgrenzung funktio-
niert, wennes sich bei den Ausgrenzenden
um Psychologinnen und Paychotherapeu-
tinnen handelt.

Bei den Beispielen handelt es sich um
behindertenfeindliche und zur Teil rassi-
stische Ausgrenzungen, wobeiich nurkurz
erwidhnen mochte, dal} es struktureile Ge-
meinsarmkeiten zwischen beiden gibt, daf
ich damit aber nicht Rassismus und Behin-
dertentelndlichkelt in einen Topf schmei-
saen machte, da es ebensoviele Unter-
schiede gibt.

Zunachsteinmalbaginnt Ausgrenzung von
Frauen mit Behinderung beiuns (ich selbst
bin eine nichi-behinderte weifle detutsche
Psychologin) wie sonst auch: bel der Aus-
wahl der Tagungshauser. Es wird oft we-
nig darauf geachtet, daB das Haus grund-
sétzlich behindartengeracht ist. Schliass-
lich sei e@s auch schwierig Tagungshauser
anzumieten, und wenn dann gar keine
Frau mit Behinderung kommt, sei die gan-
26 Mahe umsonst,

Daf hiermit Ausgrenzung schon anfangt,
wird bastenfalls ainrnal in einem Sonder-
thema zu Anderssein oder Unterschieden
arwahnt, wenn die klassische Frage auf-
taucht, warum ist keine Frau mit Behinde-
rung in unserar Gruppe. Praktische Kon-
sequenzen haben solche Diskussionen
leider selen,

Zahireiche Therapigfortbildungen haben
als erklarte Voraussetzung fiir die Teil-
nahme aina ausreichende kKérperlicha und
psychische Belastbarkeit bzw. Gesund-
heft, Zusétziiche Erklarungen beziglich
dieses Auswaht-bzw. AusschiuBkriteriums
finden sich kaum und Frauen mit Behin-
derungen oder chronischen Krankheiten
sind damit gchon zum gréssten Teil ,aus
dem Rennen®.

Hat es eine Frau mit Behinderung trotz-
dam geschaift, Teillnehmerin an eingm
Selbsterfahrungswochenende oder z.B.
einem Kennenlermwochenende fir eine
Therapieausbildungsgruppe zu sein, sind
darmit nicht alle Problerne geldst. Die ej-
gentlichen ,subtilen” Ausgrenzungen be-
ginnen dann erst,

Eine weitere Frage stellt sich: Wie ist das
jeweilige Programim des Workshops, der
Fortbildung gestaltet, damit Frauen mit
unterschiedlichen Korperlichen Moglich-
keiten etwas davon haben? Wie flexibel
Kdnnen Ubungen, Autgaben uind Angebg-
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te auf individuelle Bediirfnisse abgedn-
dert werden? Welche Norrman liegen dern
FProgramm Uberhaupt zugrunde? Auf wel-
che Zielgruppa wurde es hin konzipiert
und ausgerichtet? Nicht zu vergessen,
welcha Sprache wird verwendet?

ich denke nicht, dai eine Lalterin fiir alles,
was Frauen konnen und was sie nicht
kdnnen, ein ausgearbeitetes Programm
bareit haben muf3, sondern daf dies auch
¢ine Frage des Austausches mit der Grup-
pa und ihren jeweiligen Teilnehmerinnen
jst, aber folgendes ist mir als Teilnehme-
fin solcher Gruppen aufgefallen:

die Bedirtfnisse der Mehrheit sind aus-
schlaggebend.

Das heil3t meistens: die Wahmehmungen
und Erfahrungen einerweien, deutschen,
christlich gepragten und nicht behinder-
ten Mittelschicht sind unausgesproche-
ner Hintergrund der meisten solcher Wo-
chenenden.

Die unausgesprochene Norm einer sol-
chen ,Mehrheit* macht alle, die da nicht
reinpassen, zur Minderheit und zum Son-
deartall,

Das bedeutet, sie mussen ihre Wahrneh-
mungen, ihre Erfahrungen mehr arklaren,
mehr offen machen als es jede Einzelne
der Dominanzgruppe muf.

Ein Beigpiel: Wie einfach kann es z.B.
sein, in einer Frauentherapiegruppe, in
deratwa genau soviele Lesben wie Heteras
sind und vielleicht die Trainerin Lesbe jst,
von der ejgenen Biographie und vom fes-
bischen Coming Out zu reden. Und wie
sieht das aug bei eineam Entscheidungs.
seminar zur Ausbildung zur Psychoanaly-
tikerin mit gleichberechligtem Frauen- und
Manneranteil? Wann frau Gefahr 15uft,
mitihrar ,Perversion” eher abgelehnt oder
zumindest genauer unter dis Lupe ge-
nommen zu werden it jihrem Therna“?

Ein weiteres Beispiel: Eine Frau im Roll-
stuht fordert ais Voraussetzung fur ihre
Teilnahme an einer Tharapieausbildungs-
gruppe ein rollstuhigerechtes Tagungs-
haus, wobei sie sich dariiberhinaus so
kompromiBlos zeigt, auch noch auf eine
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DuschmOglichkelt zu bestehen, wo sie
ohne Agsistenz alieine duschen kann. Das
macht sie zum Diskussionsthema der
gasamten Gruppe, wohel sie sich anho-
ren darf, was das so mit jeder einzelnen
macht und wie sich das anfihlt, mit sol-
cherart Forderungen konfrontier zu sein.
Es erlbrigt sich wohl zu erwihnen, daf
dies nicht gerade die besten Vorausset-
zungen sind, sich auf ein ohnehin anstren-
gendes und nahegehendes Unternehmen
wie elne therapeutische Fortbildung ein-
zulassen.

Gesellschaftliche Verhéltnisse wie Sexis-
mus, Rassismus, Heterosexismus und
Behindertenfelndlichkeit machen vor
Thearaplegruppen nicht halt, sondern ie-
ben da weiter. Das ist an sich eine einfa-
che Wahrheit, aber wer einmal mitbekorn-
men hat, wie allein durch die therapauti-
sche Sprache und bestirmmie Settings
versucht wird, eine Art Inse! aufzubauen,
wo scheinbar andere Regelin gelten, als
im ,narmalen Leben draufen”, wail, dak
diese Wahrheit kaum Raum in solchen
Gruppen bakomrnt.

Gefdhle sollen nicht bewartgt und zensiert
werden,

as darf alles gesagt werden, daflir wird
versucht sinen Schulzrawm zu schaffen.

Hier werden zwei recht gegeneinander-
laufende Faktoren deutlich:

wenn alles gesagt werden darf, dann han-
delt es sich auch nicht mebr um einen
Schutzraurn. Therapeutische Regeln sind
sehr diffus gehalten, sie berlcksichtigen
kaurn gesellschaftliche Bedingungen.
Schutzraum bleten heilt eben fr unter-
schiedliche Frauen auch unterschiedli-
ches.

Schutz, allas sagen zu dirfen, kann nicht
heif3en, dal3 sich andere alles anhdren
missan.

fch will mich keiner therapeutischen Re-
gel unterwerfen, wo ich rassistischa und
behindertenfeindliche S4tre unkom-
mentiertannehme, weil dies eine Gruppen-
tellnehmerin aber o gefithlt hat.

Getlhle werdan in einer solchen Situation
oft zu einem unhinterfragten Kriterium
des Handelns innesrhalb einer Gruppendy-
namik,

Fir diesen Konflikt, dal auf der einen
Seite die Einzelne die Maglichkeit be-
kommt, alles, was und wie sie es wiinscht
zu thematisieren, und dies aber auf der
anderen Seite Verletzung und Grenziber-
schreitung fiir eine andere beinhalten kann,
gibt es kaum

mathodische LOsungsversuche, Esist viel
mehr flr viele, die es angeht, kein Bedlir-
nis, sich damit auseinanderzusetzen,
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Was dann aber individuell bearbeitet wird,
und das halte ich filr eina besonders sub-
tile und treffende Ausgrenzung, ist das
Verhaiten derjenigen, die durch ihr ,An-
derssein® das flieBende Selbstverstand-
nis einer Dominanzgruppe storetr. So wird
nicht gefragt, warum der Widerstand ei-
ner Gruppe gegen ein behinderten-
gerechtes Tagungshaus 50 grof3 ist und
womit er zusammenhangt.

Es wird gefragt, warum sich eine Frau im
Ralistuhl nicht auf einen Kompromil3 ein-
lagsen kann, waa das mit inr zu tun hat,

In bezug auf Rassismus wird nickt einge-
hend bearbeitet, warum weifie Deutsche
ihre schlechten Gefiihle meist mit allem
Schwarzenin Verhindung bringen. Es wird
zum Thema, was daran schwarze Frauen
atirt, wenn zie einfordern, dai3 diege Spra-
che, diese Bilder verandent werden, damit
sie wenigstens den Ansatz eines Schutz-
raums erhalten, der fir alle andaren selbst-
verstandhich ist.

Eine haufig anzutreffende Strategie von
Therapeutinnen, sich solcher unliebsa-
men Stdrungen von Gruppenprozessan
zu entziehen, ist die Umkefnrung der domi-
nanten Mehrheit zum Opfer der wider-
standigen Einzelnen. Wer geselischaft-
fich und auch im Rahmen der Gruppendy-
namik die Macht hat, wird verwischt. Es
gibt eben kein Recht auf behinderten-
gerechte Réume flr eine Frau mit

Behinderung, sie darf bitten. So etwas
muf3 in einem gruppendynamischen Pro-
zef ausdiskutiert werden, Therapeutin-
nen gaeben da nichts vor. So wird unverse-
hens dig, die eigentlich als Einzeine mit
inrer Forderung den schwéchsten Part bei
der Diskussion hat, zur Machtfigur, die
cine Gruppe tyrannisiert und nur nach
sich schaut. Nicht weit entfernt ist die
Urierstellung, da nutze eine inre Behinde-
rung, ihren Egoismus durchzusetzen. Und
unversehens werden aus Taterinnen Op-
fer, aus Opfer Taterinnen. Es ist eine
lllugion anzunshmen, psychologische
Gruppenprozesse hétten nichts mit
Mehrheits- und Machtemscheidungen zu
tun. Schutzrdume sind begrenzt auf Schutz
fir eine dominante Mehrheit. Schutz-
bedUrfnisse von ,Minderheiten* werden
individualisiert und psychologisiert.

Wiea ungleich aber in einem solchen Pro-~
zef3 die Bedingungen sind, habe ich s¢hon
versucht zu eridutern. Es ist namlich allein
dureh die Gruppenzusammensetzung
schon viel vorgegeben.

Auf dem Fraventherapiekongressen wird
immer mal wieder die Forderung nach
behindettengerechten Tagungsraumen
laut und immer wieder wird dariber hin-
weggegangen. Wenn solche simplen Vor-
aussetzungen nicht erfOlit werden, wie
solf eine Diskussion um methodische Vor-
gehensweisen gegen Ausgrenzung von
Frauen mit Behinderungen in Gang kom-
men?

Monika BAaLbys, GESUNDHEITSLADEN Koun

Dar Beraich Jebanspraktische Fertigkei-
ten (LPF)" fir blinde und sehbehinderte
Mengchen ist vielféltig. Bearbeitet wird er
van Rehabilitationslebrerinnen, die eine
ca. 9-monatige Zusatzausbildung zu ihrer
Qualifikation im sozialen Bereich absol-
viert haben. Unterricht in LPF uimfal3t zum
einen Frahférderung zum anderen dig Ar-
healt mit geburtshliindan und spaterblinde-
ten Erwachsenen sowie mehrfachbehin-
derten Personen. In diasem Artikel soll es
darum gehan, wie ich als von Geburt
hochgradig Sehbbehindarte bzw. meine
Ehern dieses Angebot erfebten, und wie
sich die Grundprinzipien der Vermittlung
von LPF gewandelt haben.

Anfang der 60er Jahre, als ich geboren
wurde, war Frahidrderung weitgehend un-
bekannt. Meine Eltern, die sich aufgrund
derpldtziichen Konfrontation mit der Blind-
heit ihres Kindes hilfesuchend an das
ortliche Gesundheilsaml wandten, beka-
men Keinerlet Unterstitzung. Es ist dem
auBerordentlichen Engagement eines
damals an der Blindenschule Soest be-
schaftigten Lehrers zu verdanken, dai
meine Eltern schlieBlich doch eine Orien-
tierung erhielten, was sie bei der Erzie-
hung eines blinden Kindes beachton miif3.

ten. Da keine Meldepflicht fir blinde Kin-
der bestand, erfuhr dieser Lehrer durch
Nachfragen belm Gesundheitsamt, dai@
meina Eitern um Unterstitzung gebeten
hatten. Er besuchte darauthin unsere Fa-
milie etwa alle neun Monate, bariet meine
Eltern und beschaftigie sich mit mir. Er
wies meine Eltern darauf hin, daB Um-
weiterfahrungen fir die Entwicklung eings
blinden Kindes hesonders wichtig seien.
Dies umso mehr, da blinde Kinder in we-
sentlich starkerem MaRe darauf angewie-
sen sind, die Umwelt von Erwachsenen
gezeigt zu bekommen. Im Vergleich zu
sehenden Kindern, die sich ihre Umwaelt
durch Beobachtung, Nachahmung und
Ubung aktiv arschlieBen kénnen, ist die
Hilfestellung, die blinde Kinder flr ihre
Entwicklung bendtigen, fiir die Eltern we-
sentlich geduld- und zeitintansiver. Kon-
kret wurden meine Eltern angewiesen,
mich an allen hauslichen Akfivitaten teil-
haben zu lassen und mich zur gréBtmog- -
lichen Selbsistidndigkeit zu erzighen._

So gut gemeint und wichtig diese Hilfe-
stellung fiir meine Eltern und mich gewe- |
sen sein mag, so barg sie andererseits die
Gefahr In sich, Leistungsdruck zu erzeu-
gen. Dies umso mehr, wenn Elern die
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Behinderung ihres Kindes nicht akzeptte-
ren kénnen, und sich ihnen mit dem
Farderkonzeptim Hintergrund eine Legiti-
mation bietet, am Kind ,herumzufeilen®,
mit dem Ziel, dia Behinderung moglichst
unauffallig crscheinen zu lassen.

Bei jedem selner Besuche Jestete” der
Lehrer altersgeméBe Fertigkeiten, und
meing Muiter prasentierte sie jhim stolz,
Auf diese Weise erlernte ich ging Menge
lebenspraktischer Fertigkeiten, die mich
frib selbstandig werden lief3en: anderer-
seits wollte ich alles immer perfekt ma-
chen, was sich negativ aul mein Selbsl
wertgefihl auswirkte. Da niemand in der
Lage ist, im Leben keine Fehler zu ma-
chen, waren Frusterlebnisse vorprogram-~
miert. Diese Erziehung zur Perfoktion fiinr-
te auBerdem zur Abgranzung von Gleich~
betroffenan. Stets wurde ich mit anderan
Blinden verglichan und schnitt in punkto
Selbstandigkeit angeblich besser ab als
sla. Meln garinges Sehvermadgen mag ein
wenig dazu beigetragen haben, anderear-
seitskonnte as dazu benutzt werden, meine
Behinderung zu vertuschen, indem mir
mitdem Verweis auf mein Sehen beispiels-
weise verboten wurde, meinen Tastsinn in
angemessener Form zu benutzen.

Erst viele Jahre spéter - Ende der 70er
Jahre - als ich die Blindenschule in Mar-
burg besuchte, kamm ich wiader mit LPF jn
Kontakt. Einige meiner Mitschilerinnen
muften an zusatzlichen Unterrichtsstun-
den teilnehmen, die ,Social training” ge-
nanntwurden. U. a.lernten sig im ,Essens-
training” kultiviert zu essen. Mir wurde
digse Pflicht nicht auferlagt. Ich hatte auch
nicht gewuft warum, weil das in meinen
Augen Dinge waren, dig ich Jangst konnte,
Es war fur mich wichtig, mich von den
Mitschalerinnan abzugrenzen, die diese
Hilfe bendtigton,

Rund 15 Jahre spater entschlofs ich mich,
selbst die Ausbildung zur Reha-Lehrerin
2\ baginnen. Es gibt in Deutschland zwei
Institute, die diese Fortbildung anbisten:
Das Institut fiir Rehabilitation und Integra-
tion Sehgeschadigter (IRIS . V.) inh Ham-
burg und die Deutsche Blindenstudien-
anstalt (Blista) in Marburg. Inzwischen
hat sich das Selbstversténdnis der Reha-
Lehret entscheidend versindert, zumin-
dest wird 83 durch ein neues Konzept bei
IRIS e. V., wo ich mich ausbilden lieB,
vermittelt.
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Was sind tebenspraktische Fertigkeiten
Gbarhaupt? Bei LIPF handelt es sich um
Dinge, die alltéglich von ung allen selbst-
verstandlich ausgeflhrt werden, Dinge,
die nicht als erlernenswert gelten, weil die
Fahigkeit ihrer Handhabung bei Erwach-
senan vorausgesetzt wird, Dazu gehdren:
Essen, das Zubereiten kleiner Mahlzeiten,
Haushaltstechniken wis Staubsaugen,
Fagen, Putzen, usw., Kleider- und Kérpet-
pflege und Komrmunikationstechniken wie
Telefonieren, Umgang mit Geld, Punkt-
schrift und das Unterschrelben,

Bis Mitte der B0er Jahte war die Vermitt-
lung von LPF vor aliem technikorientiert,
d.h., dig Fertigkeiten wie z.B. mit Messer
und Gabel essen wurden solange trai-
niert, bis die Lernpartnerinnen sie eini-
germafien durchfuhren konnten. Fehlen-
de Grundiagen (beim Essen mit Messer
und Gabel heigpigisweise die Rotation der
Handgelenke und entsprechende fein-
motorische Voraussetzungen) wurden
dabei nicht aufgearbeitet, Das fGhre dazuy,
daf3 die Bewagungen der Lernpartnerinnen
abgehackt wirkten, und sie isolierte Fer-
tigkeiten nichtauf andere Situationen iber-
tragen Konnten. Zudem nahm ein derani-
ges ,Training” den Lernenden schnell die
Motivation, weil sie stdndig mit Dingen
konfrontiert wurden, die sie nicht beherr-
schten.

Die ausschlieRliche Vermittiung von Tech-
niken wird heute nur noch bei spét-
erblindetan Personen praktiziert, da bei
ihnen Voraussetzungen im motorischen
und bagrifflichen Beraich vorhandean sind,
wiéhrend Geburtsblinde haufig Nachhol-
bedarf auf dicsen Gobicten haben. Da
blinde Kinder nicht die Maglichkeit haben,
Handgriffe abzugucken, brauchen sle be-
sondere Hilfestellungen, die sie oft nicht
bekommen. Der Aushildung intellektuel-
ler Fahigkeiten wird haufig der Vorrang
gegenibar kbrperlichen Akiivitidten einge-
raumt.

Um in Beruf und Freizeit von Sehendean
anerkannt zu sein, ist eine groBimogliche
Selbststdndigkeit fir uns Blinde und Seh-
behinderte winschenswert. Dabei ist je-
doch das, w 2 5 wit lernen ebenso wichtig,
wie das, wi e wir es lernen. Durch die
Ansétze des Konzepts dar sensorischen
Integration sowie der padagogischen Ar-
beit vor Lilli Nielsen, die in Danemark
blinde mehrfachbehinderte Kinder unter-
richtat, wurde bei IRIS das bisherige Pro-
gramm der Techniken, die Nicht-Sshen-~
den garacht werden, erginzt. Anstatt vor-
gegebene Fertigkeiten einzulben, wirdden
Lerhpartnerinnen wahrend der Unterrichis-
stunden Raum gegeben, eigene Losungs-
strategien fir anstshende Probleme xzu
suchen. Fehlende Grundlagen im motoi-
schen und im Bereich der Begriffshildung
werden durch kdrperliche Ubungen und
Spiele angebahnt. Der Unterricht soll In-
spiration und Experimentierfreudigkeit
anregen. Die Erfahrung, durch eigene Kraft
ainen Erfolg zu erzielen, wirkt sich positiv
auf das Selbstwertgefihl der Lernenden
aus. "Ziel des Unterrichis isl es nichl, die
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oben aufgefihrten LPF perfekt zu behert-
schen, sondern fehlende motorische und
begriffliche Voraussetzungen dafiir so weit
wie mdglich aufzuarbeiten und den Ler-
nenden in die Lage zu versetzen, Proble-
me aktiv anzugehen.”

| MaRTINA REICKSMANN, BrREMEN

Anschrift der Verfasserin:
tm Hollergrund 49, 28357 Bremen,Tel.:
0421 /27 04 40

3.-5. Juli 95 in Marbueg: ,Opfer
oder Tater?" Sexuslle Gewalt g~
gen Menschen mit geistiger Be-
hinderung. Anmeldung: Bundasver-
einigung Lebenshilfe fir geistig Be-
hinderte, Institut Fort- und Waelterbil-
dung, Postfach 70 11 63, 35020
Marburg, Tel. 06421-491-0

3.-9. Juli 95 im Wendland oder Urn-
gebung: Wirwerden das Kind schon
schaukein - besondere Hilten fir
Behinderte, die Elern werden
wollen.  Auskunft und Anmeldung:
institul [Or systemische Beratung
Behinderter e.V., Lothar Sandfort,
Naritzer Str. 16, 29494 Trebel, Tel.
05848/13 68, Fax: 05848/ 13 71

7.-9. Juli 95in NOrnberg: Selbstver-
teidigung fiir behinderte Frauven.
Augkunft: Lydia Zijdel, Vryzicht 165,
NL 1068 CGK Amsterdam, Tel, 0031~
20-6100722

bifos-Seminare

Das austiihrliche Prograrnem fiir 1995
kann bei bifos angefordert werden!
Intos und Anpmeldung: bifos -
Bildungs- und Forschungsingtitut
zum selbstbestimmten Leban Behin-
derter, Werner-Hilpen-Str. 8, 34117
Kassel, Tel. 0561-71 33 87, FAX
0561-71 31 32

BiBeZ-Seminare

Das neue Programm kann bei BiBeZ
angefordert werden!

Infos und Anmeldung: Ganzheitli-
ches Bildungs- und Beratungs-
Zentrum zur Fordereng und Integra-
tion behinderter Frauen - BiBeZ 0.V,
MaaRsty, 37, 69123 Heidelbary, Tel.
06221/830346

Termine gesucht!

Die Termin-Redaktion freut sich
Uber Veranstaltungshinweise fir
die ndchsten Nummern, Infos an:
die randschau, Ulrike Lux, Wil
helmshéher Allee 24, 34117 Kas-
sel, Tel, 0561/77 69 15, Fax: 0561/
89 65 32

PRATRSTAEAT,
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Passend zum Therapie-Schwerpunkt hiangt Freund Groll dies-
mal zwar nicht in den Seilen, aber kopfiiber in der Sprossen-~
wand. Kritisch wie eh und je, kommentiert den Fetisch Mobi-

{itat.

Handelnde Person auch diesesmal neben Groll, dem Invali-
denrentner aus Wien-Floridsdorf, Magister Tritt, Universi-

tidtsdozent aus Wien-Hietzing

Groll hangt an einer Sprossenwand,
Tritt steht vor ihm.

GROLL: Die Bewegung ist das aufgeldste
Ratsel aller Bewegunglosen. Viellsicht ist
das der Grund, warum manch ainem auf
derm Weg von der Beugung zur Streckung
die Welt abhanden kommt. Anderarseits
ist aber die Bewegung der Zustand, in
dem die Menschen sich.ihrer Lihmung
bewuft werden. Oder verhalt es sich um-
gekshrt? Kann im Bewulitssin der L&h-
mung Bewegung denkbar bleiben? Wel-
che Folgan hat dia Lahmung von Teilan
des Korpers auf die zugehdrigen Teile des
Gehirns? Wig grof3 ist schlieBlich der mit
der Lahmung einhergehende Wirklich-
keitsverlust? 1st es moglich, dariber Kiar-
heit zu bekommen? st die Autonomie des
Denkans ein erstrebenswertes Ziel oder
verbirgt sich dahinter ein Bankiott der
Bewegung?

TRITT: Ich weil3 nicht. Dariber muf3 ich
erst nachdenken,

GROLL: Sehen Sie, je langer ich hange,
je mehr sich metne Muskeln, Sehnen und
Gelenke dehnen, desto mehr dehnen sich
auch meine Geaedanken. Wenn ich einen
ganzen Tag hdngen wurde, kdnnte ich mit
der Welt unter dem Arm von hier forge-
hen. Leider halte ich nur zwanzig Minuten
durch.

TRITT: Ich bitte um Entschuldigung, daf3
ich Sle bel der Theraple stdrs.

GROLL: Das ist keine Therapie, das ist
nureine Lockerungsibung. leh hange mich
immer auf, wenn ich einer Krisis begeg-
ncn muf3.

TRITT: Sie haben eing Krisls? Kann I¢h
Ihnen irgendwie helfen?

GROLL: Sie sind nicht vom Landes-
invalidenamt? Sie sind nicht geschickt,
meine Pflegebedirfligkeit zu Gberprifen?

TRITT: Urn Gotteswillen, naint

GROLL: ich kaufe keine Biokartoffeln,
lehne jedwede raligidse Propaganda strikt
ab und zeichne keine Anleihen!

TRITT: Wie?

GROLL: Ich beantworte auch keine Fra-
gen nach meinen Lesegewohnheiten, blei-
be an Tagen der offenen Tor grundsétz-
lich 2u Hauge und habe keine Ahnung, wie
hoch der Blutdruck des Bezirksvorstehars
gegenwartig ist. Und dem Gétzen unserer
Zeit bringe ich nicht das kleinste Opfer.

TRITT: Dem Godtzen unserer Zeit?

GROLL: Mobilitat. Das Zirkulieren von
Kapital mui? vom mdglichst ungehinder-
ten Zirkulieren des vom Kapital bewegten
Individuums begleitet sein. Mobilitit ist
keine gelstige Elgenschaft, Mobhitat ist
eine Frage der Physis. Alles, was der
Mobilitét niitzt, ist modern, fortschrittiich,
gut. Alles, was die Mobilitdt behindert, ist
altmodisch, reaktiondr, verachtenswert.

TRITT: Mobilitat ist ein Atiribut der wirt-
schaftlichen Kreislaufe, sie ist kein mora-
lischer Imperativ.

GROLL: Falsch. Nicht mobil zu sein, be-
deutet in einer sich stindig im Kreis dre-
hendan Gesellschaft ain schweares Verge-
hen, Das Vergehen ist umso schwerwie-
gender, je schuldloser jemand an sejnear
immobilitdt ist; stellt er doch durch die
Unverschuldetheit eine lebende Drohung
der Bewegten dar.

TRITT: Der Sozialstaat ist um die mdbg-
lichst vollstandige Wiederherstellung der
Atbeitskraft bemiht, Halten Sie das fir
verwerflich?

GROLL: Das vorrangige Ziel aller Reha-
bilitationsmalnahmen ist die Mobilisie-
rung der Immobilen. Wo es nichts mehr zu
mobilisieren gibt, werden den Gelahmten
Réader angeschnallt und dann schickt man
sie wiader auf die Stra3e der Freiheit. Von
einem Behinderten, der selbstandig Auto
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fahren kann, sagt man, er habe es ge-
schafft. -

TRITT: Was ja nicht von der Hand zu
weisan ist.

GROLL: EIn Behinderter, der auch durch
Prothesen nicht mehr mabilisiert werden
kann, wird vorm mobilen Behinderten zum
Pflegefall, z&hlt nicht mehr zum rollenden
Material, sondern wird Manschenschrott.
Fur ihn interessiert sich dann jo nach
Miliew und Region die kulturelle Abfallbe-
seitigung, er wird zum karitativen Oblekt
und verfault in entlegenen Heimen. Wenn
er Gliock hat, leuchtet ihm ein ewiges
Licht,

TRITT: Was wlrden Sie also einem Bea-
hinderten raten?

GROLL: thmist nicht 2u raten, denn alles,
was ein behinderter Mensch in diesar Ge-
sellschaft lernen mui, reduziert sich auf
eine unverzichtbare Fahigkeit: mobil blai-
ben, Dafir gibt es Zuschilsse, dafiy wird .
er gelobt, daflir kommt er, wenn er achnel-
ler mobil ist als andere Gelahnmte, als
Leistungssportier Ins Fernsehen. Wer wie
verrickl mil dern Rollstuhl durch die stad-
tische Hundescheil3e radelt, wird bewun-
dert, Es gibt in Osterreich dreitausend
Rollstublsportler, aber dreiBigtausend
Schwersthehinderte in Haimen. Nie schleu-
dern sie eine Eisenkugel acht Meter neun-
2ig durch die Luft, selten schiefen sie mit
Pfeil und Bogen auf den Anstaltspfarrer,
aber oft liegen sie tagelang in threm Kot
und werden wochenlang nicht besucht.
Dafir bekommen sie abear keinen Preis
und wer keine Preisa Kriegt, komimt nicht
vor. Sie sind diejenigen, vor denen die
Rollstuhlfahrer davonsprinten. Sie sind
diejenigen, die nie mit der Familienmini- |
sterin beim gemeinsamen Bankett gefilmt
werden. Sie sind diejsnlgen, mit deren
Schicksal uns die Nichthehinderten dro-
hen, Sie sind die Reservearmee der Kriip-
pel und dienan wie jede Reservearmee
der Disziplinierung.

TRITT: Eine Armee ohne Waffen!

GROLL: Weil sie selber eine ainzige Waf-
fe sind: eine Abschreckungswaffe! '

TRITT: Wen schrecken sie ab?
GROLL: Die Nichtbehinderten, die Noéh-

Nicht-Behinderten, die Leichtbehinderten. :
SchlieBlich die Schwerbehindarten,
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TRITT: Die Behinderten schracken sich
gegenseitig ab?

GROLL: Selbstverstandlich. Jeder Behin-
dorta glaubt sich mit seiner Behinderung
allein, Wenn er plétzlich auf Kollegen und
Kolleginnen trift, gerét sein Weltbild ins
Wanken. Er ist nicht mehr das alleinige
Zentrum aller Bemhungen zur Rehabili-
tation.

TRITT: Also disziplinieren sich auch dia
Bahinderten untereinander?

GROLL: So ist es. Und jede Disziplinie-
tung braucht eine grofie ldee, die imstan-
de sein muf, dig Krafte der Unterdriicktan
50 nachhaltig zu fordern, daf} sie, aut dar
standigen Jagd nach dieser ldes, ihre
Lage nicht begreifen lernen. Diese Idee ist
die Idee der Mobilitdl. Wie der Hund, an
dessen Schwanz der humorvolle Besitzer
eine Wurst gebunden hat, sich selbst im
Kreise hetzt; radein, hurmpeln, stolpern,
torkeln, taumeln, schiurfen, hopten die
Spastiker, Blinden, Sinnesschwachen,
Tetraplegiker der llusion des Dazugehd-
reng, des Nabeiseins, des Gemeinsam-
gehens nach. Der Hund, der die Wurst
nicht erreicht, bleibt erschépft liogen. Wir,
die wir die Bewegten nicht einholen, brau-
chen aber auf der Jagd immer wieder
deren Hilfe, weil unserg Parkplatze ver-
parkt, die Gehstelgkanten zu hoch und die
Gebaude unettaichbar sind. Aber wir blei-
ben nie liegen, denn wir sind maobil.

" TRITT: lch kann daran noch immar hichts
Schlachtes erkenen!

GROLL: Man sagt uns: Seid mabill und
meint aber: Seid so wie wir. {hr mdgt
anders sein, das ist nicht eure Schuld, ihr
miRt aber gleichzeitig so sein wie wir,
sonst konnen wir such nicht helfen, wo wir
uns schon setber nicht mehr halfen kon-
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nen. Wo wir doch unsere Lage schon nicht
mehr verstehen, wo uns doch unsere Fith-
rer immer in die Irre fGhren, wie sollen wir
euch varstehen, die ibr ja anders seid. thr
milBt auch nach euren FlOhrern richten,
die wir bezahlen. Ihr muft uns dankbar
sein, dal wir euch unter uns leben lassen.
ihr moBt es uns Uberlassen, wen wir zu
euren Vertretern machen, ihr sollt froh
sein, dal eure Varireter nicht behindert
sind, sie mussen ja mobil sein, ihr sollt
zufrieden sein, daf ihr vorkernmt. Vor-
kommen ist noch nicht dabeisein, schon
gar nicht Dazugehdren, vaon Daheimsein
keine Rede. Aber bedenkt doch, wo wir
daheim gind. Die Baracken von Maut-
hausen und Majdanek sind abgerissen
worden, Hartheim aber steht noch, Es ist
vigles noch nicht lange her.

TRITT: Die Zeiten haben sich gewandelt,
geschatzter Groll.

GROLL: Und dennoch kommen unsere
Kérper auf den Modoptakaten nicht vor,
verehrter Magister, Unseren G-Punkt hat
noch kelnar gesucht. Unsers Trdume sind
uns selber fremd, unsere Winsche sind
unerhd. Wir freuen unsg, wann man uns
in Ruhe lant. Wir fGrchien uns vor der
Ungeschicklichkeit der anderen, Wir var-
stehen die Probleme der anderan mit uns
besser als unsere eigenen, Wir sind ver-
wirte Ameisen, Uberall krabben wir her-
um. Wir sind verginzelt. Wir kennen unse-
ren Bau nicht. Wir Kennen unsere Solda-
ten nicht. Wir tragen schwere Lasten und
wissen nicht, wohin. Wir sind zersplittert,
Wir sind noch keine Klasse. Wir denken
selten iiber uns nach, Wir sind mobil.

TRITT: Der Kampf um die Integration ist
eben langwlerlg. Aber die Erfolge sind
untbersehbar.

GROLL: Sie haben Recht. Wir sind be-
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Widerstand
{entstanden im
Wartezimmer)

Ich laufe nicht chne Rollstuhl
Du i3t nicht ohne Spasmen
Sie spricht nicht ohne
stottern

Er sieht nicht alles
Geforderte

Ein Schmettering behalt die
Farbe

Wir tanzen nicht mit
unauffalligen Bewegungen
Ihr jobbt nicht vierzig
Stunden

Sie passen nicht in jede
Norm

Urspriinglich haben wir
es uns nicht ausgesucht
Aber mittlerweile

will ich gar nicht mehr
passend laufen

Ich wlirde als Schwarze
nicht weifd sein wollen
lch will nicht

ohne Rollstuhl sein

Kassandra, Bochum

yufstatig. Wir sind titchtig, Wir sind Idea-
listen. Wir hdngen an der Arbeit. Wir
hungern nach Aperkennung. Wir sind
dankbar. Wir sind Kampfer. Aber: Wir
kampfen nicht fir uns, Wir sind mobit.

TRITT: Und doch haben Sie viel erreicht.

GROLL: Das beruhigt Sie. Und es beru-
higt uns, denn wir sind lsicht zu beruhi-
gen, Wir sind aber auch leicht zu betri-
gen. Wir sind schwer zu empdren. Wir
kampfen nicht gemeinsam. Wir k&mpfen
gegeneinander, Wir sind mobil.

TRITT: Die special alympics sind eine
groBartige Sachel

GROLL: Die an Verlogenheit nicht zu
iibarbieten ist: Olympisches Wettbrunzen
aus deam sfahrenden Rolistuhl. Wahrend
sie einigen von uns Medailien umhzingen,
héngen sie die anderen an Psychophar-
maka-Infusionen, Wir haben noch night
viel begriffen. Aber wir sind mobil.
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Schén war's., Diesern vorlaufigen Fazit
des KrippsiinnenATschlags ‘95 wurde
nut von ganz wenigen Teilnehmerinnen
widersprochen. Sei es die heiter-chaoti-
sche Atmosphédre bei vergleichsweise
schdnem Woetter, die furiose Show van
JKatrin und den Quietschboys" oder ein-
fach die Miglichkeit, interessante Leute
kennenzulernen: Eg gibt viele Grinde,
das lange Wochenaende in Melsungen in
guter Erifinerung zu behalten. Ob es mebr
war als einfach ein nettes Treffen, muf
sich erst noch herausstellen.

Die Idee zumKrippelinnenRATschlagwar
eine Flucht nach vorne. Weil dem Forum
der Krippel- und Behinderteninitiativen®

The kids are alright

langsarn aber sicher die ideen, die Lust
und die Aktivisilnneh ausgingen, stand es
vor der Alternative, aufzuhdren oder et-
was Neues zu machen, Das ,Forum" ent-
schied sich fir das Neue: Eine Veranatal
tung, um die versprengten Aktiven der
Behindertenbewegung mal wiedar an ei-
nen Tisch zu bringen, und gleichzeitig
neuen Leuten die Moglichkelt zum Ein-
stieg zu bieten,

DaB letzteres zumindest anzatzweise ge-
lang, war vielleicht nur deshalb méglich,
weil das erste Ziet verfehit wurde; denn die
etabliarten Veteranlnnen® der Szene be-
schrankten sich - mit wenigen lobenswer-
ten Ausnahmen - auf Stippvisiten. Mag
sein, daB auch deshalb die Qualitét vieler

inhaitiicher Debatten zu withschen tbrig
lieR3. Sicher brachte die Veranstaltung nicht
die wegwaeisenden neuen Erkenntnisse.’
Aber gerade der Umatand, daf} dags Wo-
chenende nicht von alleswissenden ,insi-
dern” dominiert wurde, bot den Jongeran
die Mdglichkait, ihran Anspruch auf Mitge-
staltung einzufordern. Durch thre Kritik an
den Referatan und einem bestimmian
Diskussionsstil entzindeten sich kontro-
verge, toile heflige Debatten Uber politi-
sche Ansatze, die - so ist zu hoffen - mit
dem KrippellnnanRATschiag nicht zu
Ende sind.

Am Ende bestand weitgehende Ubersin-
stimmung, die Diskussion in diesem oder
einem &hnlichen Rahmen fortzusetzen.

Dabei ist klar, daf die in Melsungen Ver-

sammelten Keing homogene polltische’
Gruppe sind, die auf der Basis eines in-
haltlichgh Konsenses mit einer Stimme

spricht. Deutlich wurde aber das Bedurf-

nis nach eingm Or, an dem dear Streit

ausgetragen und eine (Selbst-)Verstandi-

gung gesucht werden kann. Der Krippel-
InnonRATschiag kinnte sich zu g0 einem

solchen Ont entwickeln, auch wenn er

seine Roile innerhalb der Behindertenbe-

wagung erst finden muf.

Vielleicht ist es gerade das Fehlen einer
eindeutigen Zielvorgabe und die Notwen-

digkeit, sich aut ein Experirnent mit unge-

wigsemn Ausgang einzulassen, was den

KrippelinnenRATschlag zu etwas Span-

nendem macht und eine Wiederholung

als lohnend erscheinen [aBt.

Wir dokumentieren einige erste Rickmel-
dungen, '

Eine vorldufige persdnliche Bilanz des KrippellnnenRATschlags

Der Veranstaltungsoert des Krdppelinnen-
RATschlags ‘95 erwies sich als sinnbild-
lich. tn cler Melsunger Jugendherberge,
die frilher einmal ein Altenheim war, voll-
zog dig unabhangige Behindertenbewe-
gung innerhalb von 48 Stunden einen
symbolischen Generationenwechsel:
Wahrend das Erdffnungspodium noch
ausschliaBlich mit Aktivistinnen besetzt
war, die bereits das Krippeltribunal® 1981
mitgestaltet hatten, dominierten auf der
Abschlufveransialtung die unter 25-jabri-
gen. Danit fand ein Konflikt seinen sicht-
baren Ausdruck, der den Krippelinnen-

RATschiagvon Anfang an beharrscht hat-
te und der aus meiner Sicht das eigentli-
che Ercignis der Veranataltung war.

Auf einmal war er da, der ,Nachwuchs”,
dessen Ausbleiben wir , Alten” - zurnindest
im Krippeiforum - seit Jahren regelmafig
und folgenlos beklagen. (Dabei fallt mir
diese Selbsteinordnung auch nach vier
Jahren Behindertenpolitik immer noch
schwer, aber spitastens seit dem Kriip-
pelinnenRATschlag muB ich sie woh) ak-
zeptisren). Mit ainiger Verbliffung erfuh-
ren wir, daf3 es eine ganze Reihe junger
Behinderter gibt, die sich auf kommunaler

Aie rardschal ~ Zaitachatt 10 Bahindrrtannolitiv

Ebene oder an ihren Unis politisch enga-
giergn, und die auch an bundesweiter
Behindaertenpolitlk Interesse haben. Er-
staunlicher als diese Tatsache ist aller-
dings unser Erstaunen dariiber. Ich selber
jedenfalls wurde auf dem Krdppelinnen-
RATschiag auch mit methem verengten
Blickwinkel und meinem heimlichen Vor-
urteil konfrontiert, daB es auBarhalb unse-
rar ,Szeng" keine freche, phantasievolle
ung radikale Behindertenpolitik geben
kénne.

Sie kamen also und bewiesen das Gegen-
teil. Zuglsich machten sie sehr deutlich,
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daf sie nicht berelt sind, sich die Spielre-
geln diktieron zu lassen, und wehrten sich
vehament gegen jeden Versuch, die Dis-
kussion durch Tabus und einen vorausge-
satzten Grundkonsens einzugrenzen. Die-
se Forderung traf auf das Bemihen der
Arrivierten, ebendiesen tber Jahre erar-
beiteten Konsens nicht infrage stellen zu
lassen, und bescherte damit der Veran-
staltung einige handfeste Kréche.

Von Anfang an zeigte sich, dal die Tail
nehrmertnnen mit sehr unterschiedlichen
Erwartungen nach Melsungen gekommen
waren. Wihrand die meisten langjahrigen
Aktivistinnen nach Strategien suchen woll-
ten, um unsere scheinbar selbstverstind-
lichen Inhalte politisch umzusetzan, steli-
ten einige der ,Neuen" diese Inhalte selbst
massiv In Frage. Am deutlichsten wurde
dieser Konflikt in der Arbeitsgruppe, die
sich mit Bioethik, ,Euthanasie” und Ras-
sismus auseinandersetzte. So erschien
die Weigerung, eine Grundsaizdiskussion
Uber die Berechtigunrg der aktiven Sterbe-
hilfe zu fihren, vielen Jingeren als Arro-
ganz und ,elitdres Gehabe®. Tatsachlich
machten sie damit auf einen Widerspruch
tim Verh&ltnis der ,5zeane" zu neuen
Interessentinnen aufmerksam: Die Be-
reitschatft, sich auf unterschiedliche Erfah-
rungshintergriinde und Diskuasionsstinde
einzuiassen, findet schnell thre Grenzen,
wenn es um Grundpositionen geht. Die
Forderung, Gber alles zu diskutieren, be-
riuhrt aber das Selbstverstédndnis einer
Bewegung, die gerade verhindarmn will,
dan das lebensracht von Menschen aut
dem freien Meinungsmarkt 2ur Dispositi-
on gestellt wird. Dagegen steht der An-
spruch von Leuten, die am Anfang ihres
politischen Engagerments stehen, sich erst
ginmal Ober inhaltliche Grundfragen zu
verstandigen, Die notwendige Vermittiung
zwischen diesen verschiedenen Interes-
sen kann nicht innarhalb eines Wochen-
endes geschehen, Der Verlauf des Krip-
pelinnenRATschlags, und insbesondere
des AbschluBplenums, gibt mir allerdings
die Hoffnung, daf dicscr ProzeR erst am
Anfang steht.

Fir diejenigen, die schon ténger dabei
sind, wird das nicht immer einfach sein.
Wir werden akzeptieren missen, daf un-
sere Strukturen, die fur jede/-n auch ein
Stick politischer Heimat* sind, sich mit
dem Hinzukommen neuer Aktivistinnen
veriandem, und dafi auch politische inhal-
ta nicht fir alle Zeit festgeschrieben sind.
Notwendigist das Vertrauen, daf die,Neu-
en“ihre eigene Radikalitat entwickeln wer-
den, ohne deshalb sémtliche Vorgaben
akzeptieren zu miissen. Denn auch auch
unser Begriff von Radikalitdt ist von den
gesellschafichen Bedingungen abhén-
gig und muf gich mit diesen verandern -
ob es uns pait oder nicht.

Die zu Beginn der Veranstaltung geduBer-
te Bebauptung, die Jungen wirden sich
ins ,gemachte Nest" setzen, ist Degreif-
lich, aber ungeracht (und stiel auch
prompt auf heftigen Widerspruch). Wie
lede Generation, muf sich auch dieaea mit
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Die jdﬁgen Hasin
schags in Melsungen (mit einer ‘alten' Hisin als Moderatorin)

den vorgefundenen Bedingungan ausein-
andersetzen. Dal sich die Lebensbedin-
gungen flir viele in den letzlen 20 Jahren
verbessert haban, ist sicherlich das Ver-
dienst der ,aften" Behindertenbewegung.
Ein Grund fUr Dankbarkeit und vornehme
politische Zur(ickhaltung kann dies aller-
dings nicht sein.

Und sonst? Inhaltlich brachte der Kriippel-
InnenfRATschlagerwartungsgeman kaum
wirklich Neues. Manches war informativ,
weniges kontrovers (mit erwdhnten Aus-
nahmen). Schade allerdings, daf} dia
Chance zum Blick Gber den Tellerrand der
Kroppellnnenbefindlichkelt nicht besser
genutzt wurde. So blieb die Diskussjon
Uber unser Verhaltnis zu diesem Staat
(Stichwort: ADG) ebenso ih Ansétzen stok-
ken wie das Nachdenken Uber unsere
Position in komplexen gesellschaftlichen
Unterdriickungsverhaltnissen, vorn denen
eben nicht nur wir als Behinderte (und wir
nicht nur als Bahinderte) betroffen sind.
insofern waren die Debatten wohl auch
Spiegelbild der vorherrschenden Tendenz
innerhalb der Szene: Der Pragmatismus
jst starker als das Bedlirfnis, unsicheres
Terrain zu betreten. Die Pilegavarsiche-
rung drickl uns ebert mehr als z.B, die
Beschaftigung mit dem Rassismug in un-
seren eigenen Kopfen.

Als Mitorganisator sollte ich dabei eine
Selbstkritik loswerden (es bleibt sicher
nicht die einzige): Vielleicht wére es bes-
ser gewssen, wenn das Programm, an-
statt samtliche aktuellon Themen durch-
zuhecheln, mehr Raum for Persdnliches
gelassen und z.B. unsere ganz subjektive
Maotivation fisr Behindertenpolitik zum The-
ma gemacht hatte, Viglleicht hatten wir
uns dann auch in unseren politischen
Untarschieden besser gegenseitig ver-
standlich machen konnen, ohne gleich in
Harmonie zu verfallen.

Zohechrift 10r Bakindwiwnpolttik - die randschau

Trotz dieser Mangel (und trotz einiger
wirklich ungewdhnlich bescheuertar Bei-
trige) bleibt mein Fazit positiv; Die
Behindertenbeweagung iat nicht tot: sie ist
viglleicht sogar vielfditiger und bunter, auf
jeden Fall aber unibersichtlicher gewor-
dan. Was ihr fehlt, ist nicht das Engage-
ment und auch nicht der Nachwuchs, son-
dern dia kontinuierfiche Auseinanderset-
zung. Bei allen inhalllichen Schwéchen
kénnte der KriippelinnenRATschlag daflr
ein (neuer) Anfang gewesen sein.

Tuomas Scumbt, MONCHEN

Leserinnenbrief

Liebe ‘randschau’-Redaktion,

ich fand den ‘KridppelinnenRATschlag
‘95" sehr getungen. Ich danke allen, die
an der Vorbereitung und Durchfihrung
beteiligt waren, fur ihre Energie und
den Zellaulwand, der doch erheblich
war und 'neben’ der normalen Arbeit
ligf.

Es waren circa 90 Leute da und was ich
gut fand, war, daB auch viele neue
Gesichter dabei waran.

Ich hoffe sehr, dafd dieses Treffen so
motivierend war, dai die Krippeltreffen
weiterhin zustande kommen. Vieleicht
nicht mehr alle 2 bis 3 Monate, denp
dazumbBten sich doch wesentlich mehy
Leute an der Vorbergitung und Qrgani-
sation beteiligen, als s momentan der
Fall ist.

Ich freue mich, daf3 die Power gersicht
hat, daf der KruppelinnenRATschiag
'95" in dieser Gréfenordnung stattfin-
den konnte.

Lieben Gruf3

ULrike RIER, WENDLAND
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Einige Zeilen zum
KriippelinnenRATschlag

Die Teilnehmerinnen gingen in die Foren,
um Informationen und Anregungen zu
bekomman, aber auch, um sich inhaltlich
damit auseinanderzusetzen. Abertaisach-
lich auseinandergesetzt hat man sich dann
nur in den Gespriachen zwischen den
Foren!

Mein Eindruck war, daf3 nur Gber Sachs-
tand und Reagiaren gesprochen wurde,
wir aber kaum Gber das Agieren und Ober
elgene Standpunkte diskutiert haben, Es
ist notwendig, auf Aktuelles zu reagieran,
das wilt ich nicht bestraiten. Aber as ist
ebenso wichtig, zu agieren, um inhattliche
Positionen zu erarbeiten. Politische For-
derungen sind leicht aufzustellen, aber sie
z0 vertreten und nach ihnen zu handeln,
das ist 2weierlei. Die bestehenden Kon-
zepte und Projekte missan weiter entwik-

te\-“' nac
.Re dak am Ende

b nfalls

yvoltig &

alle Fotos von Ulrike Lux, Ulrike Riefs, Christof Rill und Jorg Fretter

kelt warden, um sich damit identifiziaren
2u kénnen, wobei die jungen und alten
Hasen" gemeingam und gleichberechtigt
Zusammenarbeiten sollen. Oder neug®
Konzepte und Projekte (eine eigene Sub-
kultur) missen entwickelt werden, die der
Generation von ,Heute" entspricht, wobei
dann die jungen Hasen“ Wortfihrerinnen
sein missean.

Ich bin ein wenig enttauscht worden, An-
regungen habe ich kaum bekommen, und
oing inhaltliche Auseinandersetzung wur-
de nicht gefihrt. Vielleicht wire es besser
gewesen, ohne groRe Erwartung zu kom-
men, um nicht anttduscht zu werden. Ein-
fach ‘Just for Fun?

PRASHANT SHUKLA. DORTMUNE

Teunehmerinnen und Refer ntin benm Plausch au

griiner Wiese

die randschau - Zeivehif tir Bohindedengolitk  Heft 2/1595
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Geschlecht behindert?

Perspektiven der Krippelfrauenbewegung

So lautete der Titel des dritten Forums des Krippellnnenratschlags, an dem ¢, a. 30
Frauen teilnahmen. Zentraler Punkt unserer Auseinandersetzung war die Frage: Wie
kénnen wir, die in den verschiedenen Bundesldndern entstehenden Frauennetzwerke fiir
behinderte Frauen filr uns nutzen? Bleibt bei dieser Form von Realpolitik noch Raum fiir
unsere Diskussionen? Bieten Netzwerke Maglichkeiten eine feministische Theorie fiir
uns Krippelfrauen zu entwickeln? _
Im ersten Referat stellt Karln Wolski ein paar Gedanken zu (Frauen-) Netzwerken dar, Im
2zweiten schildert Katrin Metz die Entwicklung von Krippelfrauenzusammenhéngen. Ein
driites Referat von Theresia Degener {iber eine feministische Theorie fiir Kriippelfrauen
wollen wir in der nidchsten Nummer der randschau abdrucken.

Nihen, Netz, Nestein

Impulsreferat fir das Frauenforum ,Netzwerke“ beim
Krippellnnenratschlag in Melsungen vom 28.4.-1.5.95

Meln Anlar zur Beschafligung aul gerade
diesa Art und Weise ist:

Ich hatet l_ust dazu und Spafl dabei, mich
einmal anders derm Netzwerkgedanken zu
nahern als auf theoretisch-konzeptionel-
lar Ebene, donn diseses tun wir gerade
heftigst bei der Strukturentwicklung fir
unszer Netzwark behinderter Frauenin Ber-
lin.

lch bin einfach mal verschiedenen Vor-
stellungen nachgegangen, In Nachschla-
gewerken, Hand- und Wérterbichern, in
Kunstbanden.

In Berlin habe ich ein Jahr lang mit ande-
ren behinderten Fraucn zu dem Thema
LBruch® kunstlerisch gearbeitet. Da waren
meline Arbeiten schwerpunkimaiig zu

LAufbruch” und Durchbrruch®, fch sehe
eine gewisse Kontinuitét von mainem Le-
bensgefihl her, dal wir nun in Berlin ein
Netzwerk initiiert haben. Auigebrochen zu
Netzen. Vom Bruch zurm Netzwerk,

Was félit hier jeder Frau zu dermn Wort
Netz“ ain?

Spinnennetz, Trapeznetz, Fischernetz, Ge-
packnetz, Haarnetz, Maschennetz, Mos-
kitonetz, Schienannetz, Schmetierlings-
netz, Compiternetz, Tennisnetz.

Einige meiner Netze habe ich mal mitge-
bracht.

Ein Haarnetz fir jeda von euch. Ein Haat-
netz ist ja auch ein weibliches Accessoir,
wann atch nicht mehr von unserer Gene-
ration,

jeh hab hier also:

ein Moskitonetz

ein Teenetz

ein Einkaufsnetz

bas Moskitonetz schitzt mich gegen die
Miicken, ebenso wie das Haarnetz die
Frigur schitzt, .

Das Teenetz nimimt die Teeblaiter aul und
143t gleichzeltlg Wasser hindurch, so das
ich leckeren Tee trinken kann. "
Im Einkaufsnetz transportiere ich meine .
Dinge. Y
Alle Netze sind kiein und leicht, aber groB
in ihrer Wirkung und in ihrem Nutzen. '

Welche Netze wir auch betrachten, immer
ist @5 ein durch Flechten oder Verknoten

von Faden oder Seilen entstandenes Ge-

dig randachau - Zeituchiill [r Bebingoriwnpoltlh Mot 21985
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Frauenplen'uﬁﬁmauf dem KriippellnnenRATschlag '95 in Melsungen

bilde aus Maschen.

Aus den verschiedanen Funktionen, die
Netze haben kénnen, ergibt sich auch die
Verwendung des Wortes ,Netz" in Sprich-
wértern und Redawendungen:
Jemanden ins Netz locken

Jemandem ins Netz gehon

Ohne Netz und doppelten Boden

Sich Ins eigene Netz verstricken

Witzig und bemerkenswert finde ich, daf
in Maters rilckiaufigem Warterbuch ,Netz*
eingebettetist zwischen ,Gesetz" und ,(Al-
weiber-)Geschwitz",

Herkunftsgeschichtiich kommt ,Netz" aus
elher Wortergruppe mit Wortern wie na-
hen und nesteln. Als nesteln bezeichnete
fraw friiher die Tatigkeitdes Nesselwebens.
Seit ungefahr zehn Jahren ndhen, knup-
fen, weben, spinnen und schntiren auch

Frauen auf gesellschaftlicher Ebene in
der BRD ihre Netze, Sie organisieren sich
berufsbezogen oder libergreifend. Frauen
setzen den machtvertellenden Méanner-
bunden ihre Netzwarkstrukturen entge-
gen. Sie bauen stabile faministische Klet-
tergeriiste und bilden weibliche Seitschaf-
ten. Die Frauen-Netzwerke dienen zur In-
teressenvertretung, Information, Bildung
und zum Kontakt untereinander, Also letzt-
endlich zur Teithabe der Frauen an beruf-
licher, gesellschaftlicher und politischer
Macht.

Das Vorwort zut ersten Auflage des Hand-
buches ,Netzwerke und Berufsverhénde
fir Frauen” von Ulla Dicks, schrieb Heide
Pfarr. Sie hat sich nicht nur als Vizeprasi-
dentin der Hamburger Uni fir den Bereich
Frauen und Beruf stark gemacht, sondern
sie gehdrte 1988 bis 1990 zum Kreis von

Berliner Senatorinnen des rot-griinen Se-~
nats, die zurn Hexenfrihstick™ einluden.
Es ist sicher kein Zufall, dai3 Heide Pfarr
als Ministerin fiir Frauen, Arbelt und S0zj-
alordnung den entscheidenden Anstof3 zur
Grindung des Netzwerkes bshinderter
Frauen in Hessen gab.

Aber es ist auch kein Zufall, dafi just
dieses Netzwerk behinderter Frauen in
Hessen im ansonsten brandaktuellen
Netzwerkhandbuch fahit.

Auch kein Zufalt ist, daR das Vorwort zur
Zwaiten Aufiage von der Untermehmerin
des.Jahres 1991 Eva-Maria Roer geschrie-
ben wurde und ziemlich konservativ ist.
Im Zentrum ateht bei ihr dia ,Doppel-
chance, weil wir, und nur wir, die Kinder
bekommen® und das Motto: ,wa ein Wille
ist, ist ein Weg".

Elng positivistische Vislon, ganz dem Zeit-
geistverpflichtet, im Gegensatz zum Netz-
werk als konkreter, politischar Utopie, wie
sie Heide Pfarr benennt. Mir stellt sich die
Frage, wie wir denn unsere Netzwerke
verstehen.

Am heutigen Tage werden wir ja noch
genOgend Zeit haben, uns dber unsere
Ideen und Visionen zu unterhalten.

lch haba groBe Lust, im Sommaer oder Im
Herbst alhen kinstlerischen Workshop
zum Thema Netzwerke" zu machen, wer
Lust hat mitzumachen, kann sich bei mir
melden.

Kariv Wouski, BeptIN

Adresse:
Nehringstr.4, 14059 Bearlin, 030/3258738

Von der Fundamental-
opposition zur Realpolitik

Auf dem Kriippeltribunal zum UNOQ-Jahy
der Behinderer (von Behindererinnan
sprach noch niemand) hie3 es zusam-
menfassend: ... Wir fordern

- keine Reden

- keine Aussonderung

- keine Menschenrechtsverletzungen®.

tn den Auseinandarsetzungan kamen ge-
schlechtsspezifische Probleme nicht vor.
Dies setzt sich in der thematischen Arbeit
und im Auseinandarsetzungsstill im Fo-
rum der Krippel- und Behinderten-
initigtiven in den felgenden Jahran fort.
Alledem zum Trotz traf sich schon im
Rahman der Vorbereltungen zum Krippel-
tripunal eine Gruppe von Krippalfrauen,
um den Anklagepunkt ‘behinderte Frauen’
vorzubereiten, Bis zu diesem Zaitpunkt
gab es noch keine Analyse zur Situation
behinderter Frauen. Die Vorbereitungs-
gruppe wollte mitihrer Arbait einen Betrag
leisten, diesen MiBstand zu &ndern. Wah-
rend des Tribunals arbeiteten sie zu den
Bereichen: ‘Krippelsein paBt zu keiner

Heft 2/1995

Mode’, ‘Kriippelfrauan beim Gynékologen',
‘G 218" und ‘Vergewaltigung'. Wie ent-
scheidend ihre (Denk-)AnstoBe fir die
Auseinandersetzungen der folgenden Jah-
ye waren, wird an folgendem Zitat deut-
lich, daf wohl atle von Euch in etwas
anderer Form kennen, von dem aber die
wenigsten wissen, wo &s harkommt. Die
Ziele inres Protestes brachten sie damals
folgendatragien auf den Punkt: Hierbel
(beim Anklagepunkt ‘behindente Frauer’,
K.M.) ging es uns weniger um Wissen-
schaftlichkeit, als um die Darstellung un-
serer Betroffenheit und Wut um die dreita-
che Diskriminierung, die wir als den kapi-
talistischen Konkurenzkampf Unterworier
ne, als Frau und als Behinderle in der
mchtbehinderien Mannergaselschaft.”

I Apsil 1982 gab es das erste bundes-
weite Kriippelfrauentreffen. Ein zentrales
Thema war damals das Verhdlinis von
Selbsterfalhrung wnd politischer Arbeit,
Gerade diese Auseinandorsetzungen un-
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terscheiden bis heute Krlppelfrauen-
zusammaenhange von allgemeinen Krip-
pelgruppen.

Die erste Klagsikerin, die in der BRD zum
Thema behinderte Frauen publiziert wur-
de, ist das Produkt einer Gruppe von
Krippelfrauen, die ab 1983/84 bundes-
wait an der Verdffentlichung des Buches:
'Geschlecht behindert - besonders Merk-
mal Frau; Ein Buch von behinderten Frau-
en’ arbeiteten. Erfahrungsberichte neh-
men in diesem Buch einen breiten Raum
ein. Die Bedeutung dieses Buches 143t
sich nicht nur an der Zahl ihrer Auffagen
ablesen, sondern auch daran, wie viele
Veranstaltungen zu diesem Thema bis
heute den Titel: ,Geschiecht behindert -
besonderes Merkmal Frau” tragen.
Krippelfrauentreffen gab es immer mal
wieder, mit mehr oder weniger guter Be-
teiligung. In den letzen zwei Jahren gab es
auf den meisten Traffan des Krilppeltorums
eine Frauenarbeitsgruppe. Dies wird von
den Marmnern hdéchstens toleriert, aber

35



36

was unsere eigene Arbeitsgruppe mit ih-
nen zu tun hat, ist ihnen bis heute noch
nicht klar geworden.

In den achziger Jahren entwickelten Frau-
en, diein den Zentren fir selbstbastimmies
Leben arbaiten, eigane Zusammenhange
auf Bundesebene, um sich Ober thre
Beratungsarbeit von behinderten Frauen
fOr behinderta Fraven auszutauschen, Fir
diese Arbeit wurden in einigen Stadten
elgene Stellen geschaffen, Das Bildungs
und Forschungsinstitut zum selbst-
bestimmten Leben Behinderter (bifos) bie-
tet auch speziell Krankangymnastikkurse
fiir behinderte Frauen an. Auf diese Arbeit
kann ich hier nicht eingehen, da ich Gber
si@ nur recht wenig Informationen habe.
Seit Beginn der neuziger Jahre gibt es
vermehrt Auseinandarsetzungen Gber die
Lebenssituation behinderter Frauen au-
Berhalbvon Fravenzusammenh&ngen der
Krippelszene. So fuhrt dle evangelische
Akademie in Bad Boll seit 1991 j&hrlich
Seminare zur Lebenssituation behinder-
ter Frauen durch. Die beiden ersten Ver-
anstaltungen sind im Buch :*=Unbe-
schreiblich Weibfich 1?2 - Frauen unter-
wegs zU éinem selbstbewuten Leben mit
Behinderung” dokumentlert. in Bad Boll
kommen zu den Seminaren immer unter-
schiedliche behinderte und nichtbehinderte
Frauen zusammen. Es sind Frauen aus
Kriippelfrauenzusammenhangen, Frauen,
die an der Uni schon lnger zu diesem
Thema arbeiten und Frauen, die durch dig
Bad Boller Tagungen erstmals mit den
Auseinandersetzungen behindetter Frau-
en konfrontiert werden. Der auf3ere Rah-

men (gute Verpflegung und Unterkunft in
der Akademie) und die inhalttiche Vorbe-
reitung der Tagungen hieten Maglichkei-
ten zur Begegnung und Verbrelterung
unserer Diskussionan. Durch die evange-
lische Akademie sind an der Vorbereitung
und Durchfuhrung der Tagungen nicht-
behinderte Frauen maigebllch betelligt.
Dadurch haben sie starken Einfluf auf die
Gastaltung der Tagunger.

im September 1994 wurde crstmals der
Versuch unternommen, auf dem Seminar
Angebote fOr geistig behinderte Frauen zu
machen, Die Auseinandersetzungen wah-
rend der Tagung Uiber den Eriolg oder

Nichterfolg dieses Versuchs war sehr hef-
tig und zeigte, wia grof3 dis Untergchiede
sind zwischen ‘intelekiueilen Kruppel-
frauen’ und beispieleweise behinderten
Frauen in Behindertentenwerkstatten.
Auch an anderen Orte findan vermehit
Tagungen zu dlesen Themsnbergichen
gtatt und es kornmen in letzier Zeit einige
Blcher dazu auf den Markt, GroBes Inter-
assefinden die in der letzten Zelt verstérkt
staitfindenden Sclbstvarteidigungskurse,
m April 1992 fUhrte das Hessische Frauen-
rainisterium in im nachhinein recht wich-
tiges Werkstatigespréich zur doppeltan
Benachtseiligung behinderter Frauen durch,
dan die Ministerin Heide Pfarr angesto-
Ben hat. Die dottige inhaktliche Auseinan-
dersetzung drehte sich in erster Linie um
die Ausgrenzung behinderter Frayen aus
dem Bereich der beruflichen Ausbildung
und Erwerbsleben. Das ist heute hier in
Melsungen nicht unser Thema, denoch
hat unsere Diskussion um Netrzwarke viel
mit dem Werkstattgesprich zu tun. Frau-
en, die an diesem Werkstattgesprach toil-
nahmen, trafen sich in der Folgezeit, um
in Heseen, alz erstem Bundesland, ein
Netzwark und ein Koordinationsbiro far
behinderte Frauen zu grinden. Die Mini-
sterin hat damit, als nichtbehinderte Frau
den Rahmen und relativ schnellauch Geld -
gegeben, damitbehinderte Frauen firsich
Strukturen schaffen kénnen. Sie traten,
als Frauen, dle am Tropf der Macht sitzen,
als Sponsorinnen auf.

KATRIN METZ, BERLIN

,, Jaterinnen fallen nicht
vom Himmel“

Ein Tabu im Tabu im Tabu: Sexuelle
Gewalt - an behinderten Menschen - in
Behinderten-Einrichtungen bzw. in der
Familie. Auch der nette Kollege, der Ka-
kao kocht, kann Tater sein. Einrichtungen
flr beghinderte Menschen sind ein ideales
Biotop“ fOr MiBbrauch und Ubergriffe. ig-
rid Mattern zeigt mit ikren einleitenden
Worten auch gleich die Richtung auf: Es
darf keinen Taterschutz mehr goben.

Vor allem gelstig behinderte Frauen erle-
ben schier undberwindliche Hlrden bei
dem Versuch, sich Hilfe zu holan. Schon
allain, weil sie sich nicht 50 gut ausdrik-
ken kdnnen, weil thnen oft nicht geglaubt
wird, weil sie ohne Hilfe kaum aus den
Mauern ihrer Einrichtungen/Familie her-
auskommen. Und wenn, stelit sich die
Frage, wohin. Beratungsstellen sind fur
behinderte Menschen in der Regel nicht
zugénglich. Ein Kreistauf, der gleichzeitig
die Btisanz aufzeigt, denn so werden ge-

rade geistig behinderte Menschan oder
die auf Hilfe angewiesen sind, auf ibre”
Einrichtungen oder Jhre® Familien zurdck-
geworfen. Was ist aber, wenn der Téter
ein Betreuer, der Vater, der Bruder, Onkel
... ist?

Spatestens an diesem Punkt wird deuts
lich, daf3 Baratung und Therapie fdr Opfar
sexueller Gowalt keine Aufgabe von
Behindertenainrichtungen® ist, wie Sigrid
Mattern feststeil. Dagegen missen sich
die Beratungsstellen gegen sexuelle Ge-
wait fir Menschen mit Behinderung 6ff-
nen: ,Es geht nicht um die Behinderung,
es geht um die Frauen." Beratungsstellen
wie z.B. Autonom Leben in Hamburg brau-
chen mehr finanzielte Unterstitzung und
geistig Behinderte brauchen mehr Unter-
stiitzung von der Behindertenbewegung.

Dabei liegt die Besondearheit flr geistig
behinderte Frauen nicht in den Frauen,
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sondarn in den Lebansumstinden, ,Le-
benstédngliche Abhéngigkeit bedeutet ein
lebenslangliches Machtgefille, die Frau-
en bleiben immer unten”, so Mattarn. Die
Aufdeckung sexueller Ausbeutung darf
nicht aliein den Opfern zugeschoben wer~
den. In einem Umfeld, in dem niemand sig
wahmimmt und schitzt, haben sie keina
Chance. Auch Mitarbeiterinnen, dig nicht
selbst Taterln sind, verweigern oft das
Erkennen. Auf dem Hintergrund des
Schweigegebots des Taters hat das fatale
Auswirkungen. Insofarn fordert Angela
Rogler zu Recht: e Tagung soll nicht
spurios an den Teilnehmerlnnen voriber-
gehen, Es reicht nicht, nur gutwillig” wie-
der nach Hause/in die Einrichtungen 7u
gehen; auch - oder vielleicht gerade -,
wenn es schmerzhaft ist.

Angela Rogler und Sigrid Mattern haben
zwei Gruppen fir behinderta Frauen je-
wails ein halbes Jahr begleitet, Am 3,
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M4&rz 1995 stellen sie In Hamburg auf der
voh ihhen organisierten Tagung tre Er-
fahrungen vor, berichten iber Probleme
wie Uber Erfolgsertebnisse. ihre Berichte
sind eingebettetin @inen Rahmen, der die
Broite des Themas aufzeigt und gleichzei-
tig deutlich macht, daf3 ain einziger Tag,
so dicht gedrangt er auch sein mag, die-
sam Thema nicht gerecht werden kann.
S0 spannend die Beitrdge sind, das Ge-
sprach miteinander, die Auseinanderset
zung, kormt zu kurz.

Im Hintergrund bleiben denh auch die
Kurzrefarate, die sich aufgrund der Zekt-
vorgabe (zehn Minuten) darauf beschran-
ken milssen, einzelne Aspekte anzurai-
Ren: Die Bedeutung seveller Gewalt an
behinderten Menschen auf dem Hinter-
grund der aktuellen Euthanasie- und
Bioethik-Diskussion, ein Statement zum
Begrlff des Traumas, der damit verbunde-
nen ,postiraumatischen Belastungs-
stdrungan” und die Vorstellung der Bera-
tungsprojekte von ,Dolle Deerns® und Au-
tonom L-eban* in Hamburg.

Was ist sexuelle Gewalt?

In ihrem eindrucksvollen Grundsatzrefe-
rat beechraibt Aiha Zemp, die als Psycho-
therapeutin in der Schweiz arbeit, die Be-
dingungen und Folgen sexueller Gewalt -
fir die Opfer im allgemeinen und flir (gei-
stig) behinderte Frauen im besonderen.
Sexuelle Gawalt ist nicht aggressive Se-
xualitat, stellt Zemp klar, sondern sexua-
ligierte Gewalt. Sia dient der Kontrotle und
Unterwerfung des Opfers. Die Tater, die
meist in einem Vertrauensverhéiinis zum
Qpfer stehen, nutzen ihre Machtsteliung
aus und miBbrauchen das Vertrauen des
Schwéacheren. Fiir die Definition, was se-
xuelle Gaewalt/Ausbeutung ist bzw. wann
sie beginnt, gibt es einen elementaren
Hinweis; Wenn sine abhangige Person/
ein Kind Gronzen setzt - das Kind z.B. im
vermeintlichen Spiel - und diese nicht
respektiert werden, wird aus dem Macht-
verhiltnis ein Gewaltverhiltnis. Dabei ist
daven auszugehen, daf eing abhangige
Person/ein Kind kein gleichberechtigtes
saxuelles Verhdltnis zu einem Erwachse-
nen haben kann. Die Behauptung des
Erwachsenen, das Kind sei einverstanden
und wansche diese ,Beziehung", bedeu-
tet, dern Kind/der abhangigen Person die
eigenen Bedurinisse aufzuzwingen und
fiir die eigenen Zwacks auszubeuten,
Die Folgen singd fur behinderte und nicht-
behinderte Opfer gleich; sie verstirken
sich bei Frauen mit Behinderung, weil hier
die Abhéngigkeit oft gréBer ist,

Ein Charakteristikum 10r sexuelle Gewall
jst der ,Appell* bzw. die Drohung des
T4ters an das Opfer, den Tater zu schiit-
zen, die Tat geheimzuhaiten und sich
selbst schuldig zu flhlen. Der Thtar macht
dag Qpfer fur dia Tat verantwortlich. Z.8.
suggeriert er dem Kind: Du hast es doch
gemn, Du willst es doch. Der Zwang Zur
Geheimhaltung - und die Ungeheuerlich-
keit des Vorgangs an sich - bewirkt haufig,
daf das Qpfer sich nicht an das Gesche-
hen erinnern kann und wenn, dal es keine
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Erkl&rung daflr hat, Die Opfer leiden dar-
unter, anders zu sein, ohne zu wissen
warum, Bel behinderten Opfern wird das
oft auf die Behinderung geschoben. Zemp
bezeichnet das als taterfreundliche Stra-
tegie®. Die traumatische Sexualisierung
fuhrt zu einer in dar Regel unbewuilten
Konditionierung. Sexuelle Aktivitat wird
mit nagativen Geflhlserinnerungen ge-
koppelt, Liebe und Sexualitat warden var-
wechselt, die eigene sexueile tdentitat
gebrochen. Das potenziert sich flir Frauen
mit Behingderung, weil ihnen das Fraus-
@in eh schon abgesprochean wird“.

Eine mégliche typische Reaktion auf se-
xuelle Gewalt st zwanghaftes sexuelles
Ausagieren, Gerade geistig behinderten
Menschen wird haufig
Triebhaftigkeit zuge-
schrieben. ,In Wirklich-
keit aber bedeutet es
ein Wiederholen der er-
labten sexuellen Ge-
walt.” Neben kdrperli-
chen Verletzungen und
Schwangerschaften, so
Zemp, Ist unangemes-
senes Sexualverhalten der einzige ein-
deutige Hinweis auf sexuelle Gewalt. In
der aktivern Wiederholung dessen, was
sie passiv erlebt haben, sexualisieren die
Opfer haufig soziale Beziehungen. ,Sle
drocken aus, was sie mit Worten nicht
fassen oder ausdriicken kdnnen”, Eine
andera Maglichkeit fiir gaistig behinderte
Menschen, erlebte sexuelle Gewalt ,zu
zoigen®, ist die psychosomatische Ebena,

Das Gefuhl, verraten worden zu sein und
das Empfinden von Ohnmacht sind pra-
gende EindrGicke, Oft kommt 65 z2u Angst-
und Panikattacken und dem Bedirfnis
wegzulaufen, Selbstaggression, Drogen,
Alkohol oder Medikamentenabhéngigkeit
sind Mittel, die Erinnerung zu betauben -~
und zu Gherleben. Setbstmord ist der letz-
te Versuch, dem T&ter 2u entkommen und
der Verzweiflung, der Scham und dem
Selbsthal3 ein Ende zu setzen. Mier trifft
sich das Erleban, Opfer und hilflos zu
sein, mit @iner Erziehung behindartar Men-
schen zum Opfer-sein.

Oft wird behauptet, bei Frauen mit geisti-
ger Behinderung sei eine Tharapie nicht
moglich. Das stimmt nicht, meint Aiba
Zemp: ,Das Einzige, was nicht mogiich
ist, ist eine klaszisch Freud'sche Analy-
se. Grundsdtzlich ist der Therapieansatz
bei Menschen mit einer geistigen Behin-
derung nicht anders als senst auch. Die
Therapie ist ein Versuch, die durch
Traumatisierung entstandenan Abspaltun-
gen wigder zusammenzubringen. Dabei
warnt Zemp vor der ldeologle eines ,total
gesunden und heilen Menschen“. Gerade
irm Zusammenhang von Therapie und Be-
hindarung ist die Auseinandersetzung mit
dem eigenen Menschenbild wichtig. Wir
sollten yns mit Jaspers ,Der Mensch ist
mehr ais wir wigsen.” begnigen, denn
Jgine Bestimmung des Menschen wird da
zum Verhéngnis, wo der Mensch dieser
Definition nicht genigt”. Insbesondere Pro-
fessionelie missen bereit sein zur Offen-
heit gegentiber derm Menschen vor sich.
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Ein Therapew/aina Therapewtin muf nicht
nur Wm dia @igenen Verletzungen wissen,
notwendig ist auch dia eigens Auseinan-
dersetzung mit Behindarung. emp ver-

- mutet hier einen Grund, warum so wenig

Therapeutinnan bereit sind, mitMenachen
mit Behinderung zu arbeiten.

JE8 st unmdglich, Heilung zu machen.”
Es ist ein Prozef3, der nur moéglich ist, wo
Menschen sich begegnen und in einen
Dialog treten. Wie das geschieht, ob im
Gasprach, im Spiel oder Gber Korper-
arbeit, ist sekundar. Wichtig ist ,auch fiir
Bstroffens mit gelstiger Behinderung daa
Zurickerobern des Kérpers als Ort der
Lust*, genauso, wie zu lernen, sich zu
wehren und Grenzen zu setzen. Ebenso

Sunurngdnglich* wie  folgenreich® sind
Selbstvertaidigungskurse:, Dia Frauen, dle
solche Kurze gemacht haben, sind nicht
mehr so pflegeleleht”, Gerade auch Men-
schen mit geistiger Behinderung milssen
Mdéglichkeiten erhalten, aktlv zu handeln
und an Entscheidungsprozessen direkt
beateiligt zu sein, und sie missen Zugang
erhalten zu Informationen Uber Kérper,
Saxualitdt und sexuelle Gewalt. Sexualer-
zighung muf ein integrierter Bestandteil
der Erziehuny sein. Die wenigstan Men-
schen mit geistiger Behinderung wurden
jemals aufgekiart.”

Praventionsarbeit ist auf verschiedanen
Ebenen notwendig: mit den Eltarn, mit
den Kindarn selbar, mit den Professioneal-
len und auf allen Hierarchiestufen giner
Ingtitution. Als grunds&tzliche Punkte sind
dabkei zu beachten:

2 Die Autonomie behinderter Menschen
ist zu férdern und zu stérken.

2 Sexuelle Gewalt muB als Thema aus
der Tabuzone geholt werden. Wo sind
institutionelle Strukturen bereits gewalt-
férdermnd? Wie gehen wir in den Ingtitutio-
nen mit akuter sexueller Gawalt um? Was
tun wir, gie zu verhindern und die Qpfer zu
schizen? Wia kinnen geschiachtsspeni-
fische Hilfaen angeboten werden?

2 Fir das Personal ist regelméfige Wei-
tarbildung notwendig. Professionalle mils-
sen sich informieren und eigene Grenzen
erkennen, Betreuerinnon/Mitarbeiterinnen
missen ihre persénlichen Werte und Nor-
men in Frage steben: it Menschenbild
hinterfragen sowie ihre Motivation, mit
Menschen mit Bebinderung zu arbeiten,
inr Verhéltnis zur Macht, ihre Normen und
Werte zur Sexualitédt.

Vergewaltigungsprozesse
sind eine zweite

Vergewaltigung

Einen anderen Schwerpunkt bildet der
Beitrag von Theresia Degener, die - auf
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dem Hintergrund unseres patriarchalen
Rechtassystems - die rechtlichen Aspekis
aexuelier Gewalt an behlnderten Frauen
beleuchtet. Ganz allgemein gilt: ,Verge-
waltigungsprozesse sind in der Regel far
die betroffenen Frauen eine zweite Verge-
waltigung.

Degener prasentiert eine nlichtarne Bi-
lanz der Rahmenbedingungen.; Den Vositz
fihran /mmer Manner. Die beisitzenden
Richter sind zu 90 % Manner, ebenso ist
die Staatsanwaltschaft zu 90 % mannlich,
die Verteidigung zu 68,5 %. Lediglich bei
den Schoffinnen gibt es nur eine maénnli-
che Mehrheit von 57 %. Diese Zahlen
stammen zwar aus dem Jahr 1985, doch
vermutet Degener und wohl leider zu
Recht, daB sich nicht allzuviel daran ge-
andert haben dirfte.

Ausfihrlich nimmt sie die juristische Defi-
nition « vielleicht sollte es basser haien:
Konstruktion - des Gewalt-Begyriffes unter
die Lupe. Wir iernen, das es flr Fraven
und erst recht fir behinderte Frauen nicht

ausreicht, einfach nur NEIN zu sagen, und
sei @s noch so Klar und dsutlich. Wie
nirgends sonst, spielen gerade in Prozes-
sen, in denen es um sexualisierte Gewalt
geht, (ménniiche) Vorurteile, Klischees
und Moralvorstellungen eine ungehedre
Rolie. Ein Beispiel izt das ailte Klischee:
Frauen mainen ja, wenn sie nein sagen.
Sie wollen erobert werden und nehmen
dabei gern ,ein biBchen Gewalt" in Kauf.
Dafur haben die Herran Rechisprechor
ein eigenes Rechtsinstitut entwickelt: die
Jnicht unwillkommene Gewalt” (vis haut in
grata).

Frau muR sich nicht nur wahren, sie muf3
sich richtig wehren. Kann sie nicht weg-
laufen, mul3 sie uMso besser reden Kon-
nen, kann sle nicht reden, solite sie (recht-~
zeitig) gut taufen kénnen, hat sie Angst
und kann weder das eine noch das ande-
ra, hat sie Pech - vor allemn, wenn sie vor
Gericht nicht genau beschreiben kann,
wovor sie Angst hatte.

Obwonhl, wie Degener betont, es nicht den
typischen Vergawaltigungsprozefi gibt -
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denn die Bewertung, ob das Verhalten des
Opfere ale richtig oder falech, als ausrei-
chend oder nicht beurteilt wird, hAngt sehr
vom jeweiligen Richter ab -, st durchaus
eine strukturelle Gemeinsamkeit zu se-
hen: Das ist die Suche nach der Schuld
oder Mitschuld des Opfers. In kaum ei-
nem anderen Prozefl steht das Verhalten
des Opfers so sehr im Mittelpunkt des
gerichtlichen nteresses, wird nach Fehl-
verhalien der Frau gefahndet und nach
Moglichkeiten, die den Tater ,provozien”
haban kdnpnten. Warum hat sie auch mit
dem Mann geradat? Dal3 50 gesehen, an
jeder Ecke eln potentieller Vergewaltiger
steht, ist dabai nicht das Thema, Ebenso-
wenhig steht das Verhalten oder die Le-
bensweige des Taters zur Diskusasion, es
sei denn, zu seiner Entlastung.

Behinderte Frauen haben keinen Anlaf3,
sich auf einen mbglichen ,Mitleidsbonuz” |
zl verlassen. Die Tater haben beghinder-
ten Frauen gegenlibar keineswegs groBe-
re Hemmungen und im gerichtlichen Ver-
fahren zelgt sich: Eing etwalge Behinde-
rung des Opfers wird nicht dem Opfar,
sondern dem Tater zugutegehalten.
Daruberhinaus wird die Glaubwlirdigkeit,
der Geisteszustand, unabhéngig von der
Behinderung, besonders genau unter- -
sucht. Sofern es Gberhaupt zum Verfah-
ren kommt, denn in der Regel stelit die
Staatsanwaltschaft dag Verfahren bei
behinderten Frauen ein.

~Sichere Opfer” sind auch ,Anstaltsingas-
sen” und ,Schutzbefohlene”. Sexuelle
Gewalt an ihnen steht zwar verschéarft
unter Strafe, doch dle Verfolgung solcher
Straftaten scheint eher Theorie. Die
Ermitilungstatigkeit endet im allgemeinen
an den Anstaltsmauern, stellt Dagener
fast.

Obwohl Degeners Analyse alles andere
als hoffnungsvoll Klingt, ist es jhrer An-
sicht nach trotzdem notig, jede At von
rechtlichen Schritten gegen sexuelle Ge-
wall 2u unternahmen, um Polizei, Staats-
anwaltschaft und Gerichte damit zu kon-
frontieran. Vorausgesetzt, die betroffene
Frau ist damit einverstanden. Fir Mitar-
beitertnnen in Einrichtungen gitt: Eine
Anzaige mui3 nicht sein, sie ist anderer-
seits nicht an Einrichtungen oder Perso-
nen gebunden. Natlirich sollle das immer
in Absprache mit der betroffenen Frau
geschehen. Entscheidend ist, daf} etwas
aetan wird, im Interesse bzw. zum Schutz
der Frau. Das muB3 nicht eina Anzeige
sein,

fn den wenn auch kurzen Diskussionen
fiel @ing auf: Ménner waren zwat zugelas-
sen und anwesend, aber sie hielten er-
fraulicherweisa sinmal den Mund.

B Ursura Aurien, BeaLiN

»aexuelle Gewalt gegen Frauen mit Be-
hinderungen, insbesondare mit gelsti-
ger Behinderung,”

Hamburg, 3. Marz 1995, :
Eine Dokumentation der Tagung ist -
geplant.’
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Ob mein L.eben schon ist
oder
Eugenik

Frag dich,
ob mein Leben schén ist

Frag nicht

den Mann in dem Benz
gegenuber

mit dem Handy in der Hand
die Frau, die wie ein Modell
aussieht, wie schon

Frag dich nicht,

ob das Leben schon ist
des Mannes oder

der Frau, die souveran
funktiohieren und Karriere
machen

oder der Erwachsenen,
die ihre Macht nutzen
und Kinder milbrauchen

oder all der anderen, die
gut passen und ,erfolgreich”
sind

und wahrscheinlich auch
noch weifs

und heterosexuell

oder zumindest so tun

Ich bin schwer ,behindert”

und lesbisch und auch an-
sonsten

etwas durchgeknallt.

Du solitest nicht vergessen
anzuzweifeln,

ob mein Leben schon ist

Kassandra, Bochum

Aktuelles zur
Prlegeversicherung

Angeregt von der Interessenveitretung
JSelbstbestimmt Laben® in Deutschland
wandten sich mehrere behinderte Men-
achen in Sachen Pflegaversicherung an
den Petitionsausschul? des Bundestages.
Der inhaitliche Schwerpunkt dieser Eln-
gaben lag auf der Forderung, daiB das von
vielen Behinderten in den letzten Jahren
erkimpfte Arbeitgeberinnenmaodeil nach
Einflhrung der Pflegeversichaerung wel-
tergefihrt warden kann, und daf auch
weiterhin behinderte Menschen die Maég-
tichkeit haben, sich von sinem ambulan-
ten Dienst zu {bsen und die Organisation
ihrer Assistenz in die eigene Hand zu
nehmen.

Anfang April 1995 bekamen die Paten-
tinnen ein Schreiben vom Vermittiungs-
ausschull, In diesern wird auf aine Stel-
lungnahme des Bundesministeriums fur
Arbeit (BMA) bezuggenommen, in dar
davon ausgegangenwird, ,daf die Pilege-
versicherung das Pflege-Assistenz-Model)
nicht behindert”. Es bestinde fir den
Sozialhilfetrager kein Antaf3, ,das bisher
von ihm akzeptierte und finanzierte Pfla.
ge-Assistenz-Modell wegen des Hin-
zutretena ainer weiteren Finanzierungs-
quelle zu behindern oder zu beseitigen”,
Waltarhin hetidt s, der/die Behinderte kn-
ne nicht zum Bazug der (nach dem Pflege-
versicherungsgesetz héheren) Sachlei-
stung gezwungen werden, (Ubrigens wird
z. B. in Mainz genauso verfahrent)

Ein Durchbruch? - Leider neint

Wie ich etfubr, ist diese FPosition des BMA
nichis Neues. Der Haken dabei steckt im
Detail: So hat die behinderte Parson bei
diesar Varfahrensweise deutliche finanzi-
eile EinbuBen hinzunehmen, weil ihr dann
kein zus#tzliches Plegegeld nach dem
BSHG zusteht, was ihr beim Bezug der
Sachleistungen der Pflegeversicherung
(zwar um 2/3 gekirzt, aber imrerhin!)
zustehen wiirde, Auch greift in diesem
Fall der Artikel 51 PHIVG (Bestandsschutz-
regelung) nicht!

Frwahntem Arikel 51 PEVG kommt (ber-
haupt eing gro3e Bedeutung zu, die (gott-
scidank) von den Machern des Gesetzes
wahrscheinlich nicht Gberblickt wurde.,

60 Tage Pflegeversicherung - Aktion in Bomn

Proteste gegen die Pflageversicherung
haben ja darzeit keine Hochkonjunkiur, 50
dal ein TroB von ca. einhundertzwanzig
Krappein (einschitiaBlich Assistenttrmen)
am 30.Mai vor dem Deutschen Bundestag
in Bonn doch aus dem Rahmen des All-
tagichen fiel. Die Angereisten woltten mit
‘ihren' Abgeordneten (ber die Folgen der
Pflageversicherung diskutieren und ie ih-
nen entstandenen Verschlechterungen

aufzeigen.Nach elnar zuvor durch die In-
teragsenvertratung ‘Setbstbestimmi Leben'
- ISL eV, initiierten Pressekonferenz in
der nicdersichsischen Landesvertratung,
fandensich die gesprachssuchendenLeu-
e vor dern Bundestag ein und versuchten
(mit einigem Erfolg) vorbeihuschende
Politikerinnen in elin Gesprach zu verwik-
keln. Ob unser Besuch Folgan zeitigt wird
sich zgigen.
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Danach erhalien alle, die durch die Neu-
definition des Pflegebegriffes (im PiVG -
89 BSHG wurde dem angeglichen) nicht
mehr (bzw. nicht mehr in der Stufe/Héhe
wig friher) pflegegeldberechtigt sind, die
Leistungen in bisheriger Hohe weaiter -
fragt sich nur, wie lange ...

(Trotz dieser eindeutigen Gesetzes-
regelung schickien viele Sozial&mter -
teilwaise in den letzten Marztagen - Be-
scheide Ober die Einstellung der Pflege-
geldzahlungen an die Betroffenen nach
dem Motto: Man kann's ja mal probierent)
Ein weiterer kritischer Punkt sind die sog.
Kontrolieinsatze von ambulanten Dien-
sten, die das PIIVG beim Bezug von Geld-
feistungen vorsieht. Hierzu liegt eine Peti-
tion von Urguta Lehmann aus Berlin vor,
die erklant, dal diese Einsitze dag Per-
sénlichkeitsrecht in erhablichem MaBe
besintrachtigen, weill sie eine Offenlegung
persdnlicher unad sachiicher Verhéltnisse
s0wie des wirtschaftlichen Status’ erzwin-
gen.

Was mich entsetzt, ist das Verstummen
einer grundsétziichen Kritik an der Pflege-
vergsicherung; Stichworte waren Sozialab-
bau, Verteilung von unten nach oben,
Aufgabe des Grundsatzes, dafi Sozialver-
sicherungsbeitrdge halitig von Arbeitge-
bertinnen und Arbeithehmerinnen getra-
gen werden.

Sogar Uwe Frehse und Christa First von
der Interessenvertretung ,Selbstbestimmt
Leben“beginnenihr Schreibenvom 5.4.95
an Interessierte und Batroffena der Pflege-
versicherung folgendermaBen: ,grund-
satzlich mochten wir an dieser Stelle noch-
mal deutlich betonen, dal wir eine Viei-
zahl von positiven Vardndarungen mit Ein-
tubrung der Pflagevarsicherung (SGB X1)
erkennen.”

Darliberhinaus fokussiert sich die Interas-
senvartratung auf Behinderte, die ihre
Assistenz selber organisieren; behinderte
Menschen, die ihre Hilfe von ambutanten
Diensten beziehen (wollen), bleiben weit-
gehend unber(cksichtigt.

- MarTin SeiDLER, MANNHEIM

| Pressekonferenz In Bonn
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Leben
auf eige

des Verlags)

Zu meiner Zeit gab es flir einen spastisch
Geldhmtan mit einer hochgradigen
Sprachbehinderung noch keine inte-
grativen Einrichtungen, so daR ich eine
Sonderschute besuchenruBte. Allerdings
kommt @s mir vor, als ob ich in 7 Jahren
Sonderschule nur praktisch und nicht gei-
stig gebildet worden bin. Dieser Ausschiuf
von wichtigen schulischen Aneighungs-
und Bildungsprozessen hat mich massiv
geistig behindert.

Ich nehme mir die Freiheit

zur Verantwortung

Mit 20 Jahren habe ich mir mal Gedanken
gemacht, was wire, wenn ich rmal von
Zuhause ausziehen will. Eigentlich wollte
ich 'nicht wieder it ein Wohnheim, aber
mir fiel auch nichts anderes ain. Bis mich
jemand anrief und fragte: ,Wir wollen eine
WG grinden, willst Du nicht mitmachen?*
Und ich habe mir gedacht, okay, mal
gucken, vialleicht wird was daraus. lch
habe mich in Frankfurt mit einem Schul-
fraund getroffen, der da auch mitmachen
wollte. Wir haben unsg dann ein paarmal
getroffen, um das weiter auszubauen. Ir-
gendwann war in der Gruppe kiar, daf} wir
mit unserem Vorhaben, eine WG zu gritn-
den, nichtweiterkommen. Die Eltern konn-
ton sich das nicht so gut vorstellen, daf
inre Kinder mal alieine leban kbnnten und
von anderen unterstitzt werden. Meine
Behinderung Ist nur kbrperlich. lch habs
eing ganz normale Erziehung genossen.
Aber davon mal abgesehen, meine Eltarn
haben mich schon unterstitzt, aber ihnen
war alich nicht so wohl zumute dabei. Sie
haben immer Anget gehabt, da ich in
Frankfurt ohne Arbeit bin. Wit hatter im-
mar wieder damit zu kédmpfen, dal uns
unsere Behinderungen und unsere Un-
sefbstiandigkeit vorgehalten wurden. Als
das dann kKlar war, daB die Sache kaputt-
gegangen fst und die Leute nicht mehr
woiter wollten oder konnten oder Angst
hatten, weil Ihnen immer wieder ihre Be-
hinderung vorgehalten worden ist oder
inre Unselbstandigkeit, da haben die Leu-
19 halt aufgegeben. Ich war ganz schon
anttauscht. Meine Eltern hat das glauba
ich ein wenig gefreut, so ganz heimlich.
ich habe dann noch eine Weile ‘rurnge-
hangen und mir gedacht, was mache ich
denn jetzt? Da fiel mir ein, daf} ich mich in
Marburg umguecken konnte, vielleicht gibt
€35 dorl ja einen alternativen Varein, der

ne

Aus dem neuen 'fib-Buch', "lL.eben auf eigene Gefahr”,
das im folgenden beim ag-spak-Verlag erscheint, ein
Kapitel als Vorabdruck. (Mit freundlicher Genehmigung
Von Hendrik Allenstein, Marburg

mir weiterhelfen kanr. Ich habe
mir dann eine Praktikantin aus
der Werkstatt geschnappt, mitder
ich gut befreundet war. Wir sind
dann zum fib &.V. hingegangen
und haben uns informiert, Aber
ich muB noch sagen, daf der fib
e.V. zu digser Zeit noch in den
Anfangen war. Da hat man mir
gesagt, man kanne mir nicht wei-
terhelfen. lch solle mich an die
Lebenshilfe wenden. Das war
wohi ein MiBverstandnis von dem
Varein. lch habe dann einen Kum-
pel von mir angerufen, den ich
noch aus der Schulzeit kannte.
Der war damals Zivi und wir sind
immer noch befreundet. Er hat
mich darauthin bei mir zu Hause
besicht und wir sind noch einmal
zusammen zurm fib e.V. gegan-
gen. Ich weif nicht warum, aber
es hat geklappt, d.h. daf3 eine
peistnliche Assistenz durch don
fib e.V. grundsatzlich moglich ist.
Dann habe ich mit meinen ERsrn
geredet, dafd ich anfange, mein
Leben zu organisieran. ich weid
bis heute nicht, wia es angefan-
gen hat. Ich hatte mit meinem Vater ein
Gesprach Ober meine Zukunft und wag
mit mir wird, wenn meine Eltern nicht
mehy leben. Mein Vater war damals im
Elernbairat von der lLebenshilfe gewe-
san. Dort hat man ihm gasagt: Nur kelne
Angst, wir machen das schon, Wir versor-
gen ihren Sohn.* Aber mich hat man nicht
gefragt, was ich eigentlich will. Aber ich
habe fir mich gearbeitet, sozusagen ganz
heimlich, weil mein Vater mich vorsorg-
lich in einerm Wohnheim angemeldet hat-
1e. ich war schon abgesichert, Ich habe
meinam Vater so ziemiich klargemacht,
was ich davon halte. Mir war auch nach
nicht klar, wie das weitergeht. 1ch wollte
nicht in ein Wohnheim, dazu muBte ich
wrst einrmal mit Leuten vom fib e.V, reden
und mit meinen Eitern, um ihnen die Angst
zu hehmen bzw. die Unsicherheit, Wiy
haben uns dann gin paarmal zusammen-
gesetzt und haben das durchdiskutiert.
Hinterber kam von meinen Eltern immer
der Einwand, ,Wie willst du zurecht kom-
men? Wer wascht fur dich?" und noch ein
paar andere Dinge. Heute kann ich dar-
fiber lachen, was mir meine Elern aus
Angst an den Kopf geworfen haben. Mein
Vater hatte Angst, da er dazuzahlen mus,
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.fib eV Leber‘z‘mau;f" elgenc G-efahr a“g-
spak-Verlag, Miinchen, Preis: 29,80 DM

oder was weiB ich. Es ist eln Problem, den
eigenen Eltern klarzumachen, daB sie
keina Sorgen zu haben brauchan. Meine
anderen Geschwister sind ausgerzogen,
und warum solite ich das nicht genauso
machen kénnen, auch wenn ich behindert
bin. Ich habe, glavbe ich, genug Erfahrun-
gen gemacht, wig man mit anderen Leu-
ten umgent. Qbwohl das auch nicht im-
mer so einfach Ist, gibt es immer noch
anders Maglichkeiten, es zu probieren.
Ich hatte dann Terming mit dem Sozial-
amt, dem Einwohnermeldeamt und dem
Gesundheitsamt. Als ich mit der Arztin
geredet habe, da war auch immer einer
von fib &.V. dabei und hat mich unter-
stGizt. Wie ich mich mit der Arztin unter-
halten habe und sie mich fragte, warum
ich nicht mehr bei meinen Eitern wohnen
will, ob &5 nicht bessar wire, es zuarst
ginmal in einem Wohnheim zu probieran,
weil ich dort unter Leuten wire, die auch
elne Behinderung haben, die mich dann
auch besser verstehen kdnnten. Da habe
ich ihr gesagt, da ich das jetzt erst einmal
fitr rnich ausprobieren will. Ich habe: Keine
Lust, in Watte gepackt zu werden, nur weil
ich behindert bin. Verantworiung heli3t for
mich, fir meine eigene Fralheil Zu sorgen
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und mir nicht von anderen vorschreiben
zu lassen, was lch jetzt tun darf oder nicht.
Apropos Integration. Ich glaube, dafs man
mehr integriett ist, wenn man €ine eigene
Wohnung hat und den Umgang, den man
will. Der fib-Mitarbeiter hat mir bei der
Wohnungesuche geholfen. Dann hat er
fiir mich einige Termine ausgemacht und
mich abgeholt, urn mit mir ein paar Woh-
nuhgen anzuschauen. Die meisten waren
entweder zu klein oder zu nah an der

StraRa. Dann habe ich mir diese Woh- -

nung im Waldtal angesehen, und sie hat
mir auf Anhieb gefallen. Aber dann mul3te
ich doch noch eine Weile warten, bis das
Okay karm. Nach einer Weile bin ich um-
gezogen. lch wohne nun seit acht Jahren
in mener eigenen Wohnung. Vielleicht
mul3 ich noch dazu sagen, daf3 das Sozi-
alarmt mir zur Auflage gemacht hat, daf
ich einen Mitbewohner oder Mitbewohne-
rin mit aufnehmen muB, weil die Woh-
nung alleine fur mich zu grof ist. tch haba
auch nichts dagegen, daB noch jemand
miwohnt, das macht das Leben einfach
spannender,

Wirtschaftliche Situation
Jetzt zu melner wirtschaftlichen Situation.
lch habe fir mich nur 800,- DM zum
Leben, die muf ich mir ganz genau Uber
den Monat einteilen. Wenn ich etwas aus-
gebe, muf ich genau hinschauen. Meine
Helfer geben mir etwas Essensgeld zum
Haushalt dazu, da sie ja mitessen. Am
Ende der Schicht wird dann abgerechnet,
Die Miate wird vom Sozialamt beazahlt,
aberich muB erst einen Antrag steflen und
Angaben machen Gber meine finanzielle
Situation und (iher das was mein Vater
verdlent. Die Helfer werden vom fib e.V.
bezahlt und der fib e.V. halt sich das dann
Ober das Sozialamt zurtick, Aber da mufl
ich auch einen Antrag Uber den Umfang
der Hilfe stelien. Die Mitarbeitarinnen des
fib @, V. haben miram Anfang dabei gehol-
fen.,

Habe ich

nur elne Perspektive ?

Man hat fir mich nur eine einzige Moglich-
keit gesehen, was ich machen kdnnta,
namlich in die Werkstatt zu gehen. Als ich
in die Schule gekommen bin, da hat man
mich nur auf die Warkstatt vorbereitet und
nicht auf das normale Laben. Ich bin be-
hindert, und was macht man mit einem
Behinderten, man schiebt ihn einfach in
die Werkstatt ab, Das wollte ich mir nicht
gefallen fassan. lch habe dann probier,
noch einmal eine Umschulung zu ma-
chen, aber da waren die Anforderungen
zu grof. I¢h war am Ende fertig mit den
Nerven. Ich war ein paar Wochen in einer
Reha-Einrichtung in Neckargemiind. Dann
bin ich wieder in die Werkstatt gegangen,
obwohl ich das eigentlich nicht mehr woll-
te. lch habe mir Gedanken gemacht, wie
ich da wigder herauskomme. Seit ich jetzt
alleine lebe oder meine eigene Verantwor-
tung fiir mich habe, da habe ich mich nach
tanger Uberlegung entschlossen, mit der
Arbeit in der Werkstatt aufzuhdren, Das
war meinen Ejtern nicht recht, aber sie
haben ez hinnehmen mussen.

Volkshochschule ‘
leh habe mich auch in der VHS angemel-
dat vor einem Jahr, um mal zu probiaren,
ob ich noch meinen Hauptschulabschlu®
machen kann, um etwas Neues zu versu-
chan. tch konnte mir nicht vorstellen, daf3
ich bis zu meiner Rente immer in der
Werkstatt arbeiten soll. Das ist fiir mich
schwierig mit der VHS, da der Lehrer nur
fiir sogenannte Normale ausgebildeat ist.
Wenn man eine Behinderung hat, noch
dazu cine Sprachbehinderung und des-
wagan nicht antworten kann, ist man deut-
lich benachteiligt,

PC-Ubungen mit Jochen
Aber ich habe mir Hilfe organisiert: lch
habe meine Sozialarbeiterin beim fib e.V.
mal gafragt, ob sie nicht jemanden wilite,
der mir den Urngang mit meinem Compu-
ter erklaren kann. Da hat sie sich mal
umgehort und fOr mich auch jemandan
gefunden. Ich habe aus eigenam Interes-
se einen Computerkurs (ber das Betriebs-
systern MS-DOS an der VHS besucht,
Aber weil ich durch meine Behindarung zu
langsam bin, konnte ich nur beschrankt
mitmachen. Ich habe mir einan gebrauch-
ten Computer gekauft, mit dem ich ange-
fangen habe zu lernen und zu arbeiten.
Mein ,Computerman” hat mir dabei die
Unterstitzung gegeben, dig ich gebraucht
habe. lch habe dann einen neuen Antrag
wegen Erhéhung meiner Eingliedarungs-
hilfe gestellt. lch habe dann mit der Sache
bearbeiterin auf dem Soztalamt gespro-
chen. Der Antrag auf Erhdhung der Ein-
gliederungshilfe wurde aber leider abge-
letint, Was for mich bedeutet, dai man
mich wegen meiner Behinderung aus-
gliedert.

Lesen mit Karin

Spéter habo ich noch aine gute Freundin
gefragt, ob sie mir nicht das Lesen bei-
bringen kann. Sie ist eine ausgebildete
Arbeitstherapeutin. Wir haben am Anfang
verschiedene Sachen ausprobiert, weitich
mit meinen Augen Probleme habe. Sie ist
auf die Idee gekommen, die Texte griBer
zu kopieren, damit ich sie lesen kamn. Wir
(iben nun seit ungefdhr drei Jahren zu-
sammen das lesen. lch glaube, ohne
Eigeninitiative kommt man in diesem Land
nicht weiter,

Ich organisiere

mein Chaos alleine

Das wirkt sich auch auf meine Freizeit
aus, wie ich mit ihr umgehe, was ich
unternehme. lch kann mir Oberlegen, ob
ich ins Kino gehe oder ob ich mal einen
ruhigen Abend zu Hause mache. Wann
meine Mitbewohnerin da ist, machen wir
auch mal was zusammen. Es Kommt ganz
darauf an, wie ich drauf bin, wozu ich Lust
habe. Der Helter ist im Grunde genom-
men nur dazu da, mir eln biBchen unter
die Arme zu graifen, um das méglich zu
machen, was ich machen will. Es kann
auch mal passieren, daf ich mitten in der
Nacht nach Hause komme. Das ist flr den
Helfer ziemlich anstrengend. Aber der hat
mir nicht zu sagen, wann ich nach Hause
gehe, das bestimme ich. Wenn ich halt
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Bock habe, dann bleibe ich auch mal bis
morgens um vier Uhr. Das kann map Im
Wohnheim nicht machen, weil es dort
bestimmte Regeln gibt. U mit anderen
l.euten in Kontakt zu kommen, muB ich
auf die Leute zugehen. ich bin da ziemlich
locker, das haut aber nicht immer hin, weil
die Leute entweder keinen Bock haben
oder mit meiner Behinderung nicht umge-
hen kdnnen. Aber das macht mir nicht viel
aus. Ich problere es dann halt bel elner
anderen oder einem anderen, und wann
es dann kiappt, habe ich schon gewon-
nen. Manchmal habe ich dort nele Ba-
kannte kennengelernt, Mirist es sehrwich-
tig, daf3 die Leute nicht nur meine Behin-
derung sehen, sondern auch den Men-
schen. Da mufz derjenige auch genau
hinh&ren und hinschauen. Ein Wohntheim-
jeiter sagte einmal, daf ich mich in meiner
eigenan Wohnung vor der ,bosen Welt"
verstecke und dadurch kaum noch soziale
Kontakte hitte. lch denke aber, daB man
die Behinderten nicht in ginen Schutz-
raum stecken sollte, damit sie nur nicht
verletzt waerden. Aber das jst das normale
Leben, dag ich fuhre, Dabei bleiben Ver-
latzungen nicht aus.

Uriaub

Ich fahre auch mal ganz gem in Urlaub:
Das heiBt, ich muf3 mir alles organisieren,
das geht vom Arbeltsplan bis zum ,Wo-
hin“. Vor etwa fGnf Jahren bin ich fQr drel
Wochen mit einem Zivi nach Portugal
gefahren. Die Ablésung der Zivis haben
wir 50 geregeit, daf der andere jeweils mit
der Bahn nachgekommen ist. Ich glaube,
dag war mein erster Urlaub mit sogenann-
ten Normalen. Die Lette haben erstmal
dumm geglotzt, aber nach zwei Tagen bin
ich als Behindarter nicht mehy aufgefal-
len. Lelder kann Ich nicht jedes Jahr in
Urlaub fahren, weil ich ganau mit dem
Geld rechnen muB. Es ist mir viel wert,
nicht in ainem Rudal von Behinderten
aufzutauchen. AuBer meiner Korperbe-
hinderung und meinsr 8prachbehinderung
bin ich ein ganz normaler Mensch.
Krankengymnastik

Zweimal pro Woche mul3 ich zuy Kranken-
gymnastik, dags ist sehr wichtig fur mich,
und ich gehe auch gerna hin, Man kennt
mich dort als Hendrik und nicht nur als
Spastiker. Ich haba immaer ein volles Pro-
gramm in det Krankengymnastik-Behand-
lung, aber ab und zu machen wir mal nur
das Ndétige zurm Autwérmen und Lockern,
weil ich immer so verkrampft werde; das
ist fur die Streckung und Aufrichtung mei-
ner Wirbelsaule.

Die Helfer

Ich versuche, meinen ncuen Helfern im.
mer die Unsicherheit zu nehmen. Das
mache ich in einem Gespréch, das slch
irgandwann ganz locker ergibt, Die Helfer
sind verschieden. Ich muB mich auf jeden
anders einstelion. Wenn die mal nicht so
gut drauf sind, dann versuche ich das
Problern anzusprechen. Man kann nicht
arbeiten mit einem Probler im Kopf, Das
heiBt nicht, dal ich mich in Privatangele-
genheiten mische, das will ich auch nicht,
aber Ich versuche ain humanes Arbeitskii-
ma zu schaffen.
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Padagogik im Spannungsfeld
von Eugenik und Euthanasie -
Eine Studie von Werner Birill

Werner Brill hat eine umfangreiche Studie
vorgelegt, die in ihrer ungeheuren Material
fislle  nicht leicht zu besprechen ist. Ich
mochte hier einzelne Abschnitte heraus-
greifen, um an ihnen zu versuchen, den
Rand vorzustelien. Brill fasst das urspriing-
liche Anliegen dieser Arbelt In der Frage-
stellung zusammen: ‘Sind die heute vorge-
brachten Argumentationen inhaltlich neu
oder stellen sie Jediglich eine Wiederho-
lung der in den 20’er Jahren ausgafochte-
nen Diskussion zum Thema ,Euthanasie”
dar?

im Laufe der Arbeit stelite sich far Brill
heraus, ,daiein Nachzeichnen der Diskus-
sion Uber ,Euthanasie” - hier im Sinne der
Toétung behinderter Menschen - in der
Weimarar Republik nicht adaquat mog-
lich ist, ohne die Rezeption der Rassenhy-
giene (Eugenik) in der heilpfidagogischen
Fachliteratur aufzuarbeiten. Erstim Detail
dieser Rekonstruktion eugenischer Ge-
dankengange, Gber weaite Strecken in Re-
zensionen versteckt, ergab sich auch die
Méglichkeit, Positionen zur ,Euthanasie”
ausfindig zu machen und diese @inzuord-
nen." So kennte Brill die Diskussion zwi-
schen 1918 und 1933 nachvolizishen und
gleichzeitig ein Verstandnis fir die Konti-
nuitat in der Behandlung behindarter Men-
schen nach 1933 entwickeln, Diesear histo-
rische Einblick ermbglicht denLesearinnen,
sich auch der aktyelle Diskussion zuzu-
wenden. Brill verwaist darauf, ,daf ain
ainfacher direkter Vergleich zwischan hin
storigcher und aktueller Diskussion bzgl.
ihrer Argumente ... deshalb nicht gezogen
werden (kann), weil die veranderten gesell-
schaftlichen, psychologischen und politi-
schen Rahmenbedingungen einen soichen
nicht zulassen. (Zitate aus der Einleitung
5,11) Interessant ist die Begrindung.die
Brll hierzu anfihr: , Wahrend es in den
20’er Jahren noch durchaus Usus war,
sich zu allgemeinpolitischen Themen zu
auBern, hali sich die neuere Behinderten-
padagogik beziglichihras Weli- und Men-
schenbildes, beziglich gesellschaftlicher
Aussagen - von Ausnahmen abgesehen -
relativ bedeckt. (8. 17) Ein solches nicht
erkennbares Menschenbild ebnet den Weg
fir die Diskussion Uber die Tétung von
Menschen.

Es ist im Rahmen dieser Besprachung
nicht moglich auf die einzelnen Kapitel
ainzugahen. Brill untersucht in seiner Stu-
die die wichtigsten rasgsenhygienischen
Warke und ihre Rezeption in der pAdago-
gischen Fagchliteratur. Brill bespricht zu-
nichst die Werke und konfrontiert sie
dann anschlieBend mit den Rezensionen
dazu. Dabei 2elgt sich, daf dle zuneh-
mende Verschlechterung der wirtschaftli-
chen Verhéltnisse den Boden bereitet fir
razsenhygienische Uberzeugungen. Inter-
essant ist auch, daB sich diese nicht an

bestimmten politischen Lagern bhzw. Par-
teion festmachen lagsen. So gibt es euge-
nisches Gedankengut bei Kommunisten
und Sozialdemokraten bzw. bei Autoren,
die diesen politischen Richtungen zuzu-
ordnen sind." Zur Eugenik duBerte sich in
diesem Sinne z. B. auch der Kommunist
Max Levien, der Rassenhygiena im Kapli-
talismus stets als Herrschaftsinstrument
der burgerichen Klasse kritisierte, ‘Flr
die sozialistische Gesellschaft aber wird
die Ragsenhygiene zu einer auf dem Bo-
den der Fortschritte der Wissenschaft sich
antwickelnder Menschhaitshygiens (8.
25

Eir); weiterer Spanungsbogen ergibt sich
aus den Anspriichen von Heilpadgaogen,
der Kriippelvorsorge und der Bezelchnung
von rinderwertigem Leben, der Herabset-
zung der eigenen Klientel und damit die
Infrageste!lung von Betreuuny, Bildung
und Erziehung behinderter Menschen. Her-
varhebenswert sind die wenigen ,Eutha-
nasie“~Gegner aus dieser Zeit. Hier sei
nur die Person Martin Ulbrich genannt. Er
hat bereits im Erscheinungsjahr (1920)
der Schyift von Bindung und Hoche ,Die
Freigabe der Vernichtung lebensunwertan
Lebens* dagegen Stellung bezogen, ,Er
fragt nach den realen Zahlen der sog.
‘aussichtlosen Fallen’ und nennt aus sei-
ner gigenen 30 jahtigen Lebenserfahrung
mit ca. 20 000 ,minderwertigen Fallen“
lediglich funf Falle, die dazu zahien wir-
den. Ware also vor Jahren ein Gesetz
geschatfen worden, so hétte man "Hun-
derte von Krappelh' beseaitigt, die er heute
zu dan ‘erfolgreichen Glanzfallen’ rech-
net. Er folgert daraus, dai durch den Tod
von vielen Krappeln die Krliippedfiirsorge
Schaden nehmen wirde, da sie dann nicht
entlastet, ‘sondern verarmt’ sel,..." (8.135)
Intergssant und lesenswert ist auch das
Kapitel & - Zurn Verhaltnis von ,Euthana-
si@“ und Eugenik. Er stellt die beiden
gegenlaufigen Auffassungen dar. 1. die
Kontinyitatslinie, d. h. die Rassenhygiene
hat als letzte Konsequenz schon die Té-
tung von Menschen angelegt. Als Stufen
werden genannt: Asylierung - Stetiliation
- Vernichtung. Und 2. geba keine gerad-
linige Verbindung. Die Rassenhygiena sei
lediglich am Bedingungsrahmen beteiligt
gewesen, innethalb dessen die Vernich-
tung lebensunwertten Lebens“ moglich
werden konnte.

Interessiett hat mich hesonders das Kapi-
tel 8 - Zur neuen Euthanasie” - Debatte.
Zundchst werden die Ereignisse, die mit
dem Aufireten Singers im Jahres 1989
zusammenhingen, wiedergeben. Dazu ge-
horen auch die Darstellung der Diskussi-
on in behindertenpidagogischen Fach-
zaitschriften, Austthrliich wird die Schrint
von Christoph Anstdtz Ethik und Behin-
derung" refertert. Brill nimmt zu Anstotz
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auch persénlich Siellung: Aus dieser Stel-
lungnahme mdéchte ich hier nur ein Zitat
herausgreifen, weil es eine Praxis kriti-
sien, diein der Diskussion um das Lebens-
recht behinderter Menschen sehr verbrei-
tet ist: ,Anstdtz versucht dem Publikum zu
suggerieren, er stelle lediglich Positionen
referierand dar, ohne sich seibstin irgend-
einar Weiae mit einer sigenon Stellung zu
aduBern. Dem ist nicht so. In dem ey z.B.
das Gros der angio-amersikanischen lLitara-
tur zur rationalen Ethik inhaltlich in der
Darstallung unkritisch Obarnimmt, trans-
portient er auch deren ahistorische und
agesellschaftliiche Positionen.” (8, 335)
Wenn auch in Brills Arbeit die Darstsliun
gen und Diskkusionen aus den Publikatio-
nen nichtbehinderter Sonderpddagogen,
Theologen u.a. dominieren , so stellt er
auch die Auffassungen behinderter Auto-
rinnen vor: u. a. im Abschnitt: ‘Positionen
aus der sog. Kriippelbewegung’ (5.375ff)
Dazu gehdren die Autolnpen Radtke,
Sierck, Dagener.

Durch die ungeheure Materialfille, die
Brill in seiner Studie bearbeitet hat, sind
eigene persdnliche MeinungséuBerungen
eherselten. Umden Standpunktdes Autors
wiaderzugaben sei es hier zum Schiuf3
noch einmal zitiert: ,Es ist vereinzeit die
Frage aufgeworfen worden, ob denn ein
Fuhren einee solchan 'Diskurzes Uber das
Téten’ « auch wenn es sich noch so massiv
gegen die Télungspropaganda ausspricht
- hicht per se eine Werbung fitr die Legiti-
mation elner solchen Diskussion und da-
mit indirgkt auch fiir die Inhalte darstefit.
Diesem Dilemma Ist nicht zu entkommen,
Eln Verschweigen solcher ldean mui sich
sets dem Vorwurf ausgesetzt sehen, sle
varkannt bzw. ignoriert und unterschétzt
zu haben. (...) Auch liegt indirekt stets die
Gafahr in der Luft, indirekt fur diese Ge-
danken erst offentliches BewuBtsein zu
schaffen, dies haben Singer und seine
Anhanger auch im Nachhinein mit einer
gewissen Hame von der Debatie um die
T&tung durchaus richtig behauptet. Trotz-
dem war es m. E. notwendig und richtig,
sich zu Wort zu melden, denn nun weil3
Bescheid, wer Bescheid wissen will. Es
hat niemand nichi davon gewuli3t.”
(Hervorh. B.V.) §.381

Im Rahmen dieser Besprechung war es
hier nur mbglich, eine Aspekte aus der
umfangreichen Arbeit Brills herauszugrel-
fen. Wernn direkte Vergleiche zwischen
dem Zeitgeist der Weimarer Republik und
dem heutigen auch schwierig sind, so ist
es doch Uber alle MaRen bedriickend, dal3
heute wiadsr eine Diskussion Uber das
Lebensrecht behinderter Menachen ge-
fubrt wird, Daf3 sich die Begrifflichkeit der
Rassenhygieniker von ‘Damals’ mit Kog-
tendampfungswinschen von Heute so
sehr decken, sollle von uns immer wisder
offentlich gemacht werden. Dabei kann
uns Brills Schrift unterstittzen.

BarBARA VIEWEG, JENA

Die ,Euthanasie” Diskussion in der Waimarar
Republik und zu Beginn der neunziger Jahra - Ein
Batttag zur Faschiamusforschung und Histo-
graphie der Behindartanpadagogik. Saarbricker
Hochschulschriften Band 22 1994, Brosehur.
455 Seiten, Band 22, ISEN 3-86110-043-6
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