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Uta Tragisch und Jsirgen Trogisch !

Forderpflege

Am Beginn unseres Beitrages wollen wir — etwas abweichend von der vor-
geschlagenen Gliederung — erldutern, warum wir uns an diesem geschichtli-
chen Riickblick beteiligen. Wir méchten diese Gelegenheit nutzen, einer
Vielzahl von Menschen zu danken, die uns zum Teil iiber sehr viele Jahre im
Katharinenhof GroBhennersdorf in einer Arbeitssituation begleitet, unter-
stiitzt und ermutigt haben, die schon damals fiir viele nicht vorstellbar war.
Es waren J. Engler, U. Ledig, A. Vater (Mosbach/Schwarzach), G. Brandt
(Wittekindshof), J.Falk und U.Raphael (Bethel) sowie D. Fischer,
A. Frohlich, G.und J. Kane, R. Krenzer, O. Speck und E. Bergh (Dine-
mark), H.-C. Giinzburg (Grofbritannien), M. und O. Printz (Frankreich)
und T. Wallner (Schweden). Dieser Dank gilt auch vielen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, die uns bei Fachbesuchen (Bethel, Wittekindshof, Stetten
u.a.), Studienreisen und Fachkonferenzen unterstiitzt haben und ihre fachli-
chen Erfahrungen uneingeschrinkt (1) zur Verfiigung stellten. Mit einfachen
Pflegehilfsmitteln iiber Rollstiihle bis hin zu vielféltiger Fachliteratur wurde
den Menschen im Katharinenhof immer wieder umfangreich, kontinuierlich
und uneigenniitzig geholfen. Dringend nétige Investitionen fiir rdumliche
Verbesserungen kamen nur zustande, weil umfangreiche Spenden von Kir-
chengemeinden in der Bundesrepublik, der Schweiz und der DDR zur Ver-
fiigung gestellt wurden. Der riickblickende Dank gilt auch in besonderer
Weise den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, mit denen wir von 1970 bis
1991 im Katharinenhof GroBhennersdorf zusammenarbeiten konnten und
die auch unter schwierigsten Bedingungen nicht aufgegeben haben und
mogliche, oft winzige Verbesserungen fiir schwerstbehinderte Menschen er-
fanden und im Alltag realisierten. Ein besonderer Dank gilt den geistig
schwerstbehinderten Bewohnern des Katharinenhofes, die trotz der meist
unertriglichen Bedingungen geniigend Kraft zum Weiterleben aufbrachten.

Thre Dankbarkeit fiir jede, auch die geringste Verbesserung hat uns immer
wieder bereichert und ermutigt. Zu nennen ist ferner der innerdiakonische
Fachdialog in Sachsen und der DDR. Dazu gehérten auch die regelmiBigen,
sehr komplizierten Verhandlungen der Vertreter der Diakonie mit den staat-
lichen Stellen sowie der fachliche Austausch und die theologische Reflexion.
Die genannten vielfiltigen Arbeitshilfen stellten fiir eine Behindertenein-
richtung in der DDR bis 1989 eine ungewdhnliche Ausnahmesituation dar.
Sie waren sehr wichtige Voraussetzungen dafiir, dass wir uns trotz der deso-
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laten und deprimierenden Lage, in der sich alle Einrichtungen fiir
Schwerstmehrfachbehinderte in der DDR befanden, am fachlichen Dialog
mit einer eigenen Konzeption (Férderpflege) beteiligen konnten.

1 Entstehungshintergriinde

Die Schulpflicht galt in der DDR bis 1989 nur fiir die Kinder, die
mindestens die Eingangsvoraussetzungen der Hilfsschule nach Besuch ent-
sprechender Vorschuleinrichtungen erwarten lieBen. Dabei stand der sinn-
volle Erwerb der Kulturtechniken Lesen, Schreiben und Rechnen bei der
Auswahl im Vordergrund. Nichtschulische Angebote, die von den Lernin-
halten und Zielsetzungen her ungefihr dem Profil der Schule fiir Geistigbe-
hinderte entsprachen, wurden seit 1968 durch S. ESSBACH (unter Verant-
wortung des Ministeriums fiir Gesundheits- und Sozialwesen nach einem
entsprechenden Beschluss der Volkskammer der DDR) in Gestalt von ,,Re-
habilitationspidagogischen Férderungseinrichtungen engagiert und gegen
viele Widerstinde entwickelt. Das Ministerium fiir Volksbildung der DDR
hatte die Wahrnehmung des Bildungsauftrages fiir geistigbehinderte Kinder
grundsitzlich abgelehnt. Eine Férderungspflicht (analog der Schulpflicht)
— von den betroffenen Eltern und den Mitarbeitern obengenannter Einrich-
tungen nachdriicklich gefordert — wurde — insbesondere auf Grund der be-
grenzten materiellen und personellen Ressourcen — immer wieder zuriickge-
stellt. ,,Férderung” und ,f6rdern sind spezielle Schliisselbegriffe fiir ein
DDR-spezifisches ausdifferenziertes Programm im Gesamtverband der
»Rehabilitationspidagogik“(BECKER 1984, ESSBACH 1985).

Schwerstmehrfachbehinderten/ geistigschwerstbehinderten Kindern und
Jugendlichen —in der Regel als ,férderungsunfihig® bzw. ,Pflegefille”
bezeichnet — wurde der Zugang zu den ,Rehabilitatonspidagogischen
Férderungseinrichtungen® in der Regel verwehrt (ESSBACH 1974). Neben
der Versorgung im Elternhaus blieb zumeist nur die Aufnahme in Alten-
pflegeheime bzw. in die Langzeitbereiche der psychiatrischen Grof3ein-
richtungen. Ein iiber das Schulalter hinausweisender Bildungsauftrag wurde
zu diesem Zeitpunkt — im Gegensatz zu den kirchlichen Einrichtungen —
staatlicherseits weder fiir geistigbehinderte noch fiir schwerstmehrfach-
behinderte Menschen gesehen bzw. gefordert.

Die materiellen und personellen Grundlagen der Arbeit waren in allen Ein-
richtungen fiir Schwerstmehrfachbehinderte sehr dhnlich: Massenquartiere,
mangelhafte und ungeeignete Sanitireinrichtungen, fehlende Hilfsmittel,
Dauerfixationen, hohe medikamentSse Sedierungen, unzureichende Betreu-
ungsschliissel (1:5, spiter 1:4, erst spiter zum Teil 1:2 — bezogen auf ganz-
jahrige Dauerunterbringung =) und unzureichend qualifiziertes Personal
(vorwiegend Hilfskrifte und Krankenschwestern).
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Fiir den Katharinenhof GroBhennersdorf — eine Einrichtung der Inneren
Mission der Ev. Luth. Landeskirche Sachsens mit insgesamt 400 Plitzen —
kam noch hinzu, dass durch die dérfliche Lage im &stlichsten Teil der DDR,
im tschechisch-polnischen Grenzgebiet, die Gewinnung von Mitarbeitern,
insbesondere von Fachkriften duBerst schwierig war. Noch bis Mitte der
achtziger Jahre hatten Mitarbeiter erst nach langjahriger Titigkeit ein kleines
Einzelzimmer (zehn bis zwolf Quadratmeter) in einer Gemeinschafts-
unterkunft zur Verfiigung. Zuweisungen aus dem staatlich verwalteten
Wohnungsfonds sind nie erfolgt. Bauliche Verbesserungen mussten aus-
schlieBlich mit Spenden finanziert und mit Feierabendarbeitern und eigenen
Handwerkern realisiert werden. Durch den allgemeinen Materialmangel
wurden diese Probleme etheblich verschirft.

Eine solch defizitire, aus der Nachkriegszeit resultierende Situation war in
den uns bekannten Einrichtungen der Behindertenhilfe in der alten Bundes-
republik Anfang der siebziger Jahre weitgehend tiberwunden. Bei den Hu-
man- und Geisteswissenschaften in der DDR (Medizin, Rehabilitation, Psy-
chologie, Pidagogik, Architektur, Soziologie, Philosophie, Theologie) waren
zum Teil erst Ende der achtziger Jahre erste Ansitze einer fachlichen Refle-
xion der Lebenssituation Schwerstmehrfachbehinderter erkennbar, zum Teil
wurden sie durch das Wirken der diakonischen Einrichtungen angeregt. Fiir
Fachverbffentlichungen standen fast ausschlieBlich medizinische und theo-
logische Fachzeitschriften zur Verfiigung. Fiir den fachlichen Dialog in der
offiziellen Wissenschaftslandschaft gab es kein Arbeits- und Diskussions-
podium. Fiir jeden angesprochenen Bereich mussten eigene Losungswege
gesucht werden.

Wihrend einer fundierten sozialpidiatrischen Ausbildung zum Facharzt fur
Kinderheilkunde hatten wir erste Kontakte zu einer Forschergruppe in
Brandenburg (EICHLER 1967). Wir etlebten als Krippenirzte den Paradig-
menwechsel von der vorwiegend auf gute Pflege beschrinkten Betreuung zu
einer nach erzieherischen Grundsitzen geprigten Arbeit in den Kinderkrip-
pen (SCHMIDTKOLLMER 1968). Frithzeitig standen uns die Erkenntnisse
der Deprivationsforschung (LANGMEIER/ MATEJCEK 1977) sowie ers-
te Veréffentlichungen zur Frithfrderung (BACH 1974) zur Verfiigung. Auf
diesen Grundlagen und den eigenen Erfahrungen entwickelten wir ab 1971
unter der Bezeichnung ,,Férderpflege” ein eigenes rehabilitatives Konzept,
das neben der geplanten individuellen Férderung (Einzelférderung, Einzel-
fsrderung in der Gruppe) auch die Gestaltung der Wohnbedingungen, des
Tagesablaufes, der Versorgung im Wohnbereich, der Begegnung mit ande-
ren Menschen und der niheren Umgebung, des geistlichen Lebens (TRO-
GISCH 1981, BESCHLUB 1985) im engeren Sinne und die gesundheitliche
Versorgung beinhaltete (TROGISCH/TROGISCH 19772, TROGISCH
1979, TROGISCH, J. 1981, TROGISCH/TROGISCH 1986, TROGISCH
1990, TROGISCH/TROGISCH 1991, TROGISCH 1992). Uber diese



300 SCHWERE BEHINDERUNG IN THEORIE UND PRAXIS

Konzeption berichteten wir erstmalig auf einer Fachtagung in Neinstedt
(TROGISCH 1975).

2 Darstellung des Konzepts

Unsere Zielvorstellungen definierten wir 1977 (TROGISCH/TROGISCH
1977b) wie folgt:

Seit 1971 bezgichnen wir die rebabilitativen Bemiihungen um den Forderungsun-
Jahigen in unserer Einrichtung als Forderpflege. Damit soll der Rechtsanspruch
dieser Geschidigten auf qualifizierte medizinisch-pflegerische und piidagogische Be-
treunng verdeutlicht werden. Die pflegerisch-pidagogische Arbeit an den Firder-
ungsunfihigen ortentiert sich im wesentlichen am Pflege- und Eriehungsvorgang
der ersten 2 Lebensjabre. Obwohl die tigliche pflegerische Arbeit eine Vielzahl
von erzieberischen Maglichkeiten bietet, die ohne zeitlichen Mebraufiwand planvoll
Lenutt werden kinnen, sind anuch spezielle pidagogische und physiotherapentische
Einwirkungen, besonders in den Funktionsbercichen Bewegungs-, Sinnes- und
Sprecherziebung notwendig, wihrend die anderen Funktionsbereiche (BECKER
1972) undichst scheinbar in den Hintergrund treten. Besonders wesentlich sind
das gezielte Uben der Aufmerksamkeit und iiberlegte emotionale Kontakte. Diese
pvei psychischen Funktionen werden natiirlich nicht isoliert geiibt, sondern sind
standiger Bestandbteil aller Bemiibungen. Die stindig notwendige artliche Betren-
ung unmfasst nicht nur die Grundbetreunng, sondern muss anch eine Fiille von
Sonderaufgaben, die sich aus den sebr 3abireichen Mebrfachbehinderungen (xum
Beispiel Epilepsie, infantile Zerebralparese, Sinnesschidigung) ergeben, bersick-
sichtigen. Dazu kommen speielle hygienische und pflegerische Probleme, die eng
mit der architektonischen Gestaltung der Einrichtung und der Bekinmpfung des
Hogpitalismus verkniipft sind. Auch die stomatologische Versorgung erfordert
Sonderlisungen. Neben den pflegerisch-pidagogischen Mitarbeitern muss sich anch
der Argt sebr intensiv darum bemiihen, dass die nachgenannten Ziele der
Farderpflege erreicht werden.

— Allgemeine Ziele: Mit DUNOVSKY (1974) bezeichnen wir Sicherbeit und
Geborgenheit als wesentliche Grundbediinfnisse des Menschen, insbesondere des
Kindes und fiigen den Begriff Wohlbefinden aus der WHO-Gesundbeitsdefinition
binzu. Diese drei basalen Gefiiblszustinde sind fiir jeden Menschen von groffer
Bedeutung, besonders aber fiir den total von uns abbingigen Firderungsunfahigen.
Die Frage: ,,Haben wir alles zum Woble, 2ur Sicherheit und gur Geborgenbeit
der uns Anvertrauten getan, was uns miglich war?“ ist ein sebr feiner Mafictab
Joir die Einschitung dieser Arbeit.

—spesielle Ziele: Relative Selbstindigkeit in einfachsten Bereichen der Selbstbedie-
nung, 3.B. selbstindiges Essen und Trinken, geordnetes Verbalten am Tisch,
selstindiges Erledigen der Korperausscheidungen, Lanfen und Treppensteigen,
Aus- und Ankleiden, Mithilfe beim Waschen, der sogialen Einordnung, gum
Beispiel . Ansprechbarkess, Kontaktbedsirfnis, Befolgen einfacher Regeln des
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tiglichen Zusammenlebens wie qum Beispiel beim Essen, Toilettenbesuch, Spa-
gergang und der Umnweltorientierung, um Beispiel Kenntnisse der Gegenstande
des engsten Lebensraumies. Unter Umstinden sind auch einfachste monotechnische
Arbeiten erlernbar und einfachste dsthetische Bediirfnisse gu wecken, 2.B. Freude
an Musik und Bewegung. Unserer Meinung nach deckt sich der Inbalt der
Férderpflege mit der Friihersiebung der Forderungsfihigen. Somit ist ein Ziel der
Férderpflege die Firdernngsfihigkeit im Sinne von ESSBACH (1974) [...] Die
Férderpflegefiihigkeit ist nicht gebunden an das Erreichen dieser maximalen Ziele.
So wire es bei hochgradig Schwerstbebinderten schon als Erfolg und Ziel der
Férderpflege qu betrachten, wenn ein sonst teilnabmsloser, stindig bettligeriger Be-
hinderter durch jabrelange geplante Ubungen lernt, beim Anblick seiner Betreuer-
in oder beim Hiren eines Abendliedes 2u licheln. Nach diesen Darlegungen sind
wir der Meinung, dass nicht die Férderung sondern die Forderpflege die letzte Stu-
Je unserer rehabilitativen Bemiibungen darstellen sollte.

Von den 400 Bewohnern des Katharinenhofes war dieses Konzept fiir 185
Bewohner aller Altersgruppen bestimmt, wihrend die {ibrigen Bewohner im
Sinne einer Rehabilitationspidagogischen Forderungseinrichtung bzw. im
Rahmen der Arbeitstherapie (Férderwerkstatt) und geschiitzten Arbeit an-
dere Angebote — jedoch unter den gleichen defizitiren Bedingungen — er-
hielten. Allerdings lieB sich damals bereits nachweisen, dass in der Regel die
Lebensbedingungen fiir die Bewohner am ungiinstigsten waren, die die we-
nigsten Kompetenzen hatten. Dies galt auch fiir den diakonischen Bereich.
Offiziell hatten wir — vorrangig fiir Schwerstmehrfachbehinderte — stindig
zehn Plitze fiir Kurzzeitbetreuung zur Verfiigung. Auf diese Weise erhielten
wir auch genauere Kenntnisse liber die Situation der Eltern, die ihre Kinder
ausschlieflich zu Hause betreuen mussten (TROGISCH 1984).

Die vorhandenen Bedingungen lieBen es bis 1989 nicht zu, dass rdumliche
und personelle Strukturen, die der Schule fiir Geistigbehinderte vergleichbar
waren, aufgebaut werden konnten.

Neben den Angeboten von Physio- und Musiktherapie (nur fiir einige aus-
gewihlte Bewohner) war die Wohngruppe bzw. der Wohnbereich (als vor-
nehme Umschreibung des Massenquartiers) fast der einzige mogliche Lern-
ort. Unter diesen duBleren Zwingen mussten wir die alltiglichen pflegeri-
schen und hauswirtschaftlichen Verrichtungen, die Tagesstruktur, die For-
men des Zusammenlebens und der Kommunikation, die eine Intimitit und
Privatheit fast ausschlieBende Zwangsgemeinschaft mit heilpadagogischen
Augen sehen lernen. Der Paradigmenwechsel von einer ausschlieBlich ver-
sorgenden, betreuenden, schiitzenden, verwahrenden Pflege zu einer basa-
len Forderung war (und ist) ein langwieriger, sehr storanfilliger Prozess, der
zunichst fast ausschlieBlich mit pflegerischen Hilfskriften und einigen weni-
gen spezialisierten Fachkriften (Kinderkrankenschwestern, Krankenschwes-
tern) gestaltet werden musste. Mit einer eigenen berufsbegleitenden
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Fachschul-Heilerziechungspflege(HEP)ausbildung (Beginn 1975 — in der
DDR nicht anerkannt) und dem Einsatz durch uns und Mitarbeiter heil-
pidagogisch geschulter Krippenerzieherinnen (FS) konnten schrittweise und
hiufig nur punktuell die Ideen der Forderpflege in den Alltag einer Dauer-
einrichtung einflieBen und weiterentwickelt werden. Der Zwang zur stindi-
gen Reflexion, einer ausgiebigen Praxisanleitung in der HEP-Ausbildung so-
wie die Entwicklung einfacher Verfahren zur erzieherischen Selbstreflexion
(TROGISCH 1976, REIMANN/TROGISCH 1982, TROGISCH 1992)
und die Notwendigkeit zur Vereinfachung (Anleitung von Hilfskriften,
Laienhelfern, Eltern) haben uns stindig begleitet (TROGISCH/RAU 1980).
Jeder HEP-Schiiler musste ein halbjihtliches angeleitetes Praktikum im Be-
reich fiir Schwerstmehrfachbehinderte mit einem hohen MaB3 an Beobach-
tungs- und Selbstreflexionsaufgaben absolvieren und — bezogen auf einen
Bewohner — Férdereinheiten entwickeln, durchfithren und bei Lehrproben
demonstrieren und begriinden. Ohne die von diesen Praktika ausgehenden
Impulse wire der oben genannte Paradigmenwechsel nur sehr z6gernd zu-
stande gekommen. Durch die am Beginn genannten vielfiltigen Kontakte
und Hilfen wurde der von uns gewihlte Ansatz permanent weiterentwickelt
und bereichert. Insbesondere die Arbeiten von A. Fréhlich, B. Vogel und
D. Fischer sowie die physiotherapeutischen Ansitze von Bobath und Vojta
und die zunehmenden Erkenntnisse liber die Bedeutung des prinatalen
Lernens waren dabei besonders hilfreich. Hinzu kamen die speziellen
blindenpidagogischen Erfahrungen (Nielsen) und die Etkenntnisse der
Autismusforschung.

Immanent war die Auseinandersetzung mit dem eigenen und dem staatlich
vorgegebenen Menschenbild (TROGISCH/TROGISCH 1988).

Der Abstand zwischen Wissen und Realisierungsmdglichkeit wurde hiufig
so grofB3, dass sich immer wieder erhebliche resignative Stimmungen einstell-
ten. Trotzdem hat sich — riickblickend — der Versuch, die grof3en Ideen und
das umfangreiche Fachwissen in sehr kleine Alltagsmiinzen umzuwandeln,
gelohnt. Besonders enttduschend war immer wieder, wenn bei im Team er-
stellten Analysen bei besonders belastenden Verhaltensauffilligkeiten oder
Lernhemmungen sich herausstellte, dass der Mangel an bestindiger und ver-
lisslicher Zuwendung die eigentliche Ursache darstellte und die Erhéhung
von Medikationen bzw. die Verlingerung von Fixationen trotz besseren
Wissens unvermeidlich blieben.

3 Kritische Bilanz

Lediglich S. ESSBACH hat in der DDR unsere Ansitze frithzeitig zur
Kenntnis genommen, aber noch 1984 (ESSBACH in BECKER 1984, 206)
die ,,Férderungsunfihigen nicht der Population der Férderungsfihigen zu-
geordnet. Er hat jedoch immer wieder, wenn auch sehr diskret, auf die
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Notwendigkeit von sehr individueller fordernder Einflussnahme bei der
Versorgung von pflegebediirftigen Kindern hingewiesen. Unter dem Ein-
druck vieler internationaler Berichte und der vielfiltigen persénlichen Kon-
takte mit verschiedenen diakonischen Einrichtungen, in denen dhnliche An-
sitze wie in GroBhennersdorf umgesetzt wurden, konnte dann Mitte der
achtziger Jahre der Begriff ,,forderungsunfihig® offiziell fallengelassen und
das heilpidagogische Angebot fir geistig schwerst-/mehrfachbehinderte
Kinder und Jugendliche als ,,individuelle rehabilitative Elementarférderung®
gekennzeichnet werden (GRUNDLAGENMATERIAL 1987, 15) AuBerer
Ausdruck fir den inzwischen eingetretenen Sinneswandel an der Sektion
Rehabilitadonspidagogik und Kommunikationswissenschaften der Hum-
boldt-Universitit in Berlin war ein internationaler Kongress 1986 in Berlin
unter dem Motto ,,Alle fordern — keinen zuriicklassen®. Erstmals konnten
wir hier unser Konzept 6ffentlich vorstellen (TROGISCH/ TROGISCH
1986). Schon sehr zeitig (TROGISCH/ TROGISCH 1977) hatten wir auf
Grund der eigenen Beobachtungen darauf hingewiesen, dass sich das Ange-
bot der Forderpflege nicht nur auf Kinder und Jugendliche beschrinkt, son-
dern auch den Erwachsenen lebenslinglich zur Verfligung stehen muss. Ne-
ben den problematischen personellen und sichlichen Bedingungen war
leider die Kennzeichnung ,forderungsunfahig” als gingiges Selektions-
prinzip in der Sozial- und Schulverwaltung sowie den Forderungsein-
richtungen der DDR, wenn auch mit unterschiedlicher Intensitit, zur Aus-
sonderung schwieriger Kinder und Jugendlicher durchgingig iiblich und
hatte sich ,bewihrt“. Die oben genannten neuen Erkenntnisse konnten
nicht mehr in die allgemeine Praxis in der DDR umgesetzt werden, da
1989/90 auch in der Behindertenhilfe ein neues Zeitalter begann.

4 Perspektiven/Ausblick

Es gehorte zu den ,Spielregeln® in der DDR, dass man Begriffe aus dem
westlichen Ausland, insbesondere aus der Bundesrepublik, nicht direkt iiber-
nahm oder verwendete, sondern sie durch eine eigene, ideologisch abge-
stimmte Begrifflichkeit, die moglichst mit der sowjetischen Defektologie
korrespondierte, ersetzte. Obwohl sich die kirchlichen Einrichtungen in der
DDR an diese Spielregeln nicht gebunden fiihlten, haben sie bei der Mitar-
beit an der Erstellung des GRUNDLAGENMATERIALS (1987) von An-
fang an intensiv mitgearbeitet und eigene Inhalte und internationale Er-
kenntnisse auf diesem Wege in ein staatliches Dokument eingebracht. Ein
Vorgang, der unter der Verantwortung des Ministeriums fiir Volksbildung
vollig undenkbar gewesen wire. Vor diesem Hintergrund sahen wir
zunichst in dem Begriff ,Elementarférderung auch ein Ersatzwort fiir
»Forderpflege®. Da sich unser Konzept jedoch auf die Gesamtheit der Le-
bensbedingungen unter Einschluss der speziellen rehabilitationspidagogi-
schen Bereiche bezieht, haben wir diese Meinung spiter korrigiert.
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»Forderpflege war nach unserem damaligen Erkenntnisstand mehr als
Heilpidagogik fiir ,,Férderungsunfihige®, sondetn ein ganzheitliches, syste-
misches Rehabilitationsangebot, entwickelt unter den Mangel- und
Rationierungsbedingungen der DDR.

Nachdem wir anfangs versuchten, sehr stark lernzielorientiert zu arbeiten
und Lernen und die Beseitigung lernhemmender Faktoren in der inneren
und duBBeren Umwelt in den Mittelpunkt stellten, wurde spiter — unter dem
Eindruck von vielfiltigen eigenen Beobachtungen und Reflexionen — die
Bedeutung der Beziehung zusitzlich besonders wichtig. Der basale Dialog,
auf den keiner der Partner, weder der Schwerstmehrfachbehinderte noch
sein Betreuer, Lehrer etc. vorbereitet ist, kommt nur zustande, wenn eine
elementare Kommunikations- und Beziehungskultur entwickelt wird. Die
Untersuchung der beziehungsférdernden und -hemmenden Faktoren im
Alltag hat uns in den letzten Jahren unserer Titigkeit in GroBhennersdorf
zunchmend stirker beschiftigg (TROGISCH 1990, TROGISCH/
TROGISCH 1991). Gerade fiir die Einbeziehung und Begleitung von
Laienhelfern, Ehrenamtlichen und auch fachfremden Experten wurde dies
zunehmend bedeutsam. Die Entwicklung der Fihigkeit der Mitarbeiter zur
Wertschitzung von beziehungsférdernden Handlungen, zur Deutung von
Verhalten und zum Ubersetzen von unverstindlichen, nonverbalen AuBe-
rungen wurde immer wichtiger. Dazu hatten die Fachleute inzwischen viele
Erkenntnisse und Verfahren zur Verfiigung gestellt.

Da man die Realitit der Lebens- und Arbeitsbedingungen in den Einrich-
tungen der Behindertenhilfe von der Offentlichkeit absichtlich fernhielt und
eine kritische Berichterstattung in der DDR aktiv verhindert wurde, war das
Erschrecken in beiden Teilen Deutschlands iiber die zum Teil verheerenden
Missstinde in den Einrichtungen, die geistig schwer- und schwerstbehinder-
te Menschen betreuten, nach 1989 sehr grof3. So gelang es zum Beispiel in
unserer zwanzigjahrigen Titigkeit in GroBhennersdorf nur, fir etwa
50 Prozent der Bewohner die Massenquartiere auf DDR-Niveau zu beseiti-
gen. Die Umsetzung der Heimmindestbauverordnung ist trotz intensiver
baulicher Titigkeit bis heute noch nicht abgeschlossen. Uber diesem Er-
schrecken wurden leider von den neuen Verantwortungstrigern die vorhan-
denen Erfahrungen und Ergebnisse aus Unkenntnis nicht hinreichend zur
Kenntnis genommen und kaum oder erst sehr spit sachgerecht gewiirdigt
(KLEIN 1999, HUBNER 2000).

Viele Hoffnungen, die sich gerade fiir Eltern, aber auch fiir Mitarbeiter und
Triager von Einrichtungen mit der Wiedervereinigung und dem Kennen-
lernen der hohen Standards in den alten Bundeslindern und im westlichen
Ausland gerade auch fiir Schwerstmehrfachbehinderte verkniipft haben,
wurden erfiillt. Dies gilt insbesondere fiir die Einfithrung der Schulpflicht
fir jedes Kind, den Zugang zu modernen Therapien und Hilfsmitteln und
die Normalisierung der Wohnbedingungen in den Einrichtungen. Auch eine
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in der DDR staatlicherseits verhinderte breite Selbsthilfebewegung konnte
sich in atemberaubender Weise entwickeln. Die Verbesserung der baulichen
Voraussetzungen in den Einrichtungen und der Aufbau von Angeboten und
Diensten kann mit den nachhaltigen Auswirkungen der Psychiatrieenquete
in den Altlindern in den siebziger und achtziger Jahren verglichen werden.
Die Erfahrungen aus dem Konzept Forderpflege konnte J. TROGISCH in
die Planungen des Freistaates Sachsen einbringen. Dies betrifft insbe-
sondere die Gestaltung von Einrichtungen fiir behinderte Kinder, Wohn-
pflegebereichen bzw. Wohnstitten mit interner Tagesstruktur, den Aufbau
von Férder- und Betreuungsbereichen unter dem Dach der Werkstitten fiir
Behinderte und eines Netzes von ambulanten, Angehdrige entlastenden
Diensten (ORIENTIERUNGSHILFEN 1995).

Betrachtet man die bisherigen Erfahrungen bei der Diskussion und der Um-
setzung des SGB XI im Hinblick auf schwerstmehrfachbehinderte Men-
schen und ihren altersunabhingigen Rechtsanspruch auf Eingliederungshilfe
(= Forderung), so erinnern eine Reihe von aktuellen Erfahrungen — aller-
dings unter giinstigeren materiellen und personellen Bedingungen — an
Denk und Entscheidungsstrukturen, die uns 1977 veranlassten, unsere erste
Verdffentlichung zum Konzept Forderpflege mit der Frage ,,Sind Forderungs-
unfihige ,nur’ Pflegefalle? zu tiberschreiben. Es gibt Hinweise dafiir, dass der
gesellschaftliche Konsens, der das Paradigma der Eingliederungshilfe ,,Alle
fordern — keinen zuriicklassen® in den alten Bundeslindern entstehen und
in einer hochdifferenzierten Weise sich entwickeln lieB, unter den zum Teil
utilitaristisch geprigten Rationierungsiiberlegungen von Kostentrigern und
auch Angehérigen gerade bei den Schwerstmehrfachbehinderten briichig
werden lisst. Schwerstmehrfachbehinderte, die in der Regel keine Werkstatt
fur Behinderte besuchen konnen, sind lebenslinglich auf Eingliederungs-
hilfe, auf Rehabilitation angewiesen. Die Leistungen der Pflegeversicherung
konnen diese Leistung erginzen, aber nicht ersetzen, denn die Menschen
mit solchen schwersten Behinderungen brauchen nicht ,,nur“ Pflege, son-
dern auch Férderung — also ,,Forderpflege®.
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Anmerkung

! Diesen Beitrag widmen wir Herrn Georg Kanig, Leiter der Fachschule
fiir Heilerziehungspflege GroB3hennersdorf zu seinem 60. Geburtstag als
Dank fiir die langjihrige, sehr konstruktive und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit, die uns gegenseitig sehr bereichert hat.



