Arbeitspapier des Arbeitskreises embryopathische Indikation
»Entwicklung von Perspektiven und MaRnahmen gegen
Diskriminierung von Menschen mit Behinderung®.

~oeit der schwangere Leib ein 6ffentlicher Ort wurde, seit medizin-technisch indu-
zierte, moralisch-ethische Fragen aufgetreten sind, da wird es zunehmend alleinige
Last der Frau, der schwangeren Frau, - Entscheidungen individuell treffen zu mus-
sen, die sie gar nicht tragen kann. Denn es ist eine gesellschaftliche Frage wie be-
hinderte Menschen und Menschen mit diesen Menschen leben.“ (Monika Knoche,
Biindnis 90/ DIE GRUNEN)

Es ist Ausdruck einer behinderten- und frauenfeindlichen Gesellschaft, die
behinderte Menschen ausgrenzt und Behinderung ausmerzen will, dass die
Erwartung eines moglicherweise kranken oder behinderten Kindes das Lebensglick
und die Freude auf das Leben mit diesem Kind so schmalern kann, das als einziger
Ausweg die Abtreibung dieses Kindes gesehen wird.

Es geht darum, alle gesellschaftlichen Lebensbereiche so zu gestalten, dass behin-
derte Menschen daran teilnehmen kdnnen.

1.) MaBnahmen fur die Zeit nach der Geburt bis zum Kindergarten:

a) Schaffung von Zentren, um umfassend die Bedurfnisse der Familien, in
denen ein behinderter Menschen lebt, abzudecken. Es ist notwendig, dass
Osterreichweit die vorhandenen Einrichtungen und Angebote erhoben
werden, damit festgestellt wird, in welchem Bereich, wie viele Stellen
errichtet werden mussen. Somit kann ein Netz mit Angeboten fir Eltern mit
behinderten Kindern geschaffen werden.

aa)lnformationen, im Zusammenhang mit Behinderung sollen geblndelt
angeboten werden, dazu gehoéren auch Informationen Uber alternative
Behandlungs- und Therapieangebote.

ab)Angebote flur psychologische Betreuung der Eltern: z.B. Was tun mit der
Trauer? Das Kind mit seiner Behinderung annehmen lernen usw..
Die Familie muss ganzheitlich betrachtet werden. Eine Uberlastung der
Mutter muss erkannt, beachtet und berucksichtigt werden. Eine
,Pathologisierung” der Mutter muss vermieden werden (es soll nicht auto-
matisch davon ausgegangen werden, dass Mutter von behinderten Kin-
dern auf alle Falle einen Psychologen brauchen). Eltern, vor allem
Frauen, welche ein behindertes Kind bekommen, durchlaufen einen
Prozess, bei dem sie bestmdglich begleitet werden sollten. Diesen
Prozess sollen sie aber allein finden konnen, daher sollen sie keine
wertende Unterstutzung erhalten.

ac)Aufliegen von Adressen von betroffenen Eltern

ad)Elternschulungen: und Anlaufstelle fir medizinische und therapeutische
sowie psychologische Fragen.



ae)Schaffung von Kommunikationszentren. Mutter mit jungen behinderten
Kindern suchen nach Einrichtungen, wo sie fur ihre Kinder Spielpartner
finden kénnen und flr sich selbst Austauschmoglichkeiten mit anderen
Muttern. Sie erfahren in den ersten Lebensjahren ihres behinderten
Kindes sehr schnell eine Isolierung, Arztgesprache stellen haufig ihre
einzige Kommunikation dar, vor allem dann, wenn es Alleinerziehende
sind.

b) Es sollen mehr Broschuren aufgelegt werden (Kinderarzte, Spitaler, Zent-
ren, Frauenarzte usw.), aber auch gut informierende Webseiten angeboten
werden, welche in verschiedensten Bereichen (rechtlich z.B. Erbrecht, Pfle-
gegeld, Unterstitzungsmaoglichkeiten, Adressen usw.) informieren.

c) Méglichkeiten von Unterstiitzung im Haushalt, damit eine Uberforderung
des betreuenden Elternteiles verhindert wird und somit die psychische Be-
lastung teilweise gemindert werden kann.

d) Vermehrt  Teilzeitarbeitsangebote, mit  gleichzeitig  vergunstigter
Versicherungsmoglichkeit um ausreichende Altersvorsorge leisten zu
kdénnen.

e) Besondere Stutzung alleinerziehender berufstatiger Eltern: z.B. vermehrter
Pflegeurlaubsanspruch. Stutzung der Familienstrukturen, Vater sollen star-
ker einbezogen werden konnen.

f) Angebot von ausgebildeten Tagesmuttern: damit die Eltern (Mutter) Fortbil-
dung, Ausbildung oder Berufstatigkeit in Anspruch nehmen kénnen und ihre
kleineren Kinder optimal betreut wissen kénnen. Es ist schwer mdglich,
Tagesmiuitter, Kinderkrippen oder Krabbelgruppen zu finden, die fur behin-
derte Kinder uberhaupt in Frage kommen. Tatsache ist, es gibt fast keine
Angebote. Tagesmutter arbeiten in eigener Regie, haben keine Krankheits-
und Urlaubsvertretung etc. Es soll die rechtliche Situation von Tagesmiuttern
massiv ausgebaut und verbessert werden.

g) Angebot von erfahrenen Assistenten, damit Eltern notwendige Wege oder
auch Freizeitangebote wahrnehmen kénnen und somit wichtige Sozialkon-
takte pflegen kdnnen.

h) Hausliche Frahférderung, damit der oft anstrengende Weg mit dem Kind zu
Therapien vermindert wird. Hausbesuche von Fachleuten (z.B. Arzten oder
Therapeuten) waren sehr winschenswert und wirden einen grof3en Teil der
Belastung lindern. Die langen Wartezeiten in Spitalern sind sehr belastend.
Viele behinderte Menschen haben auf Grund ihrer Behinderung, und somit
Notwendigkeit einer ,Spezialbehandlung®, nur die Madoglichkeit in eine
Ambulanz zu gehen, wodurch klar zutage tritt, dass gerade behinderte
Menschen durch die ,Ambulanzgebihren® Gbermalig belastet werden.

i) Eine wesentliche Forderung ist, dass Fachleute (Arzte, Psychologen, Thera-
peuten, aber auch Kindergartner, Lehrer, Horterzieher usw.) im Umgang mit
behinderten Menschen besser geschult werden. Ein Aspekt ware, dass z.B.
Arzte wahrend ihrer Turnuszeit verpflichtend in einer Behinderteneinrichtung
praktizieren sollen.

j) Einfuhrung von regionalen Gesundheits- und Sozialambulatorien als
Alternative zu groRen zentralen Therapiestationen (Krankenhausern,
Sondereinrichtungen).



k) Die defizitorientierte Sichtweise der Fachleute muss zu einer
kompetenzorientierten Sichtweise verandert werden. Das Defekt-Denken ist
entwicklungshemmend und diskriminierend.

2.) MaBnahmen fur die Zeit vom Kindergarten bis zur Schule:

a) Behinderte und nichtbehinderte Kinder sind gemeinsam zu erziehen. Damit
wird die Entwicklung fur behinderte Kinder am besten gefordert, aber auch
der Umgang mit den behinderten Mitmenschen wird flr die nichtbehinderten
Kinder von Anfang an zur Selbstverstandlichkeit.

b) Recht auf einen Kindergartenplatz

c) Massiver Ausbau der integrierten Kindergartenplatze fur behinderte Kinder.
Verbesserte Rahmenbedingungen, wie kleinerer Gruppen und eine
Aufstockung von Personalkapazitaten. Inhaltliche padagogische Vorrausset-
zungen, die fur den Regelkindergarten als nicht selbstverstandlich vorraus-
gesetzt werden konnen. Die Qualitat von Integrationsprozessen bezieht sich
auch auf die Aufnahme behinderter Kinder im Rahmen der Einzelintegration.
Ein schwerbehindertes Kind soll die Moglichkeit haben, eine Behinderten-
betreuerln zu bekommen um mit Hilfe dieser ausgebildeten Kraft in den
Kindergarten seines Wohnviertels bzw. Dorfes integriert zu werden.

d) Zeitlich flexibles Angebot der Betreuung, da Krankenhausaufenthalte oder
haufige Arztbesuche der behinderten Kindern den regelmafigen Besuch
einer Einrichtung nicht moglich machen.

e) Integrative Kindergartenplatze und integrative Beschulung muss in
Wohnortndhe vorhanden und moglich sein. Es kame dadurch zu
wesentlichen Einsparungen bei den Transportkosten. Es ist diskriminierend,
einen langen Anfahrtsweg zur weiter entfernten Betreuungsstelle in Kauf
nehmen zu mussen. Fur die Kinder gibt es dadurch auch weit weniger Mog-
lichkeiten, auRerhalb der Schule oder des Kindergartens Freunde zu haben
(Isolierung).

f) Kindertagesheime haben behindertengerecht ausgestaltet zu sein.
g) Arbeitspolitische Malinahmen siehe Punkt 1.)

3.)MaBnahmen fiur die Zeit in der Schule bis nach der Pflicht-
schulzeit:

a) Abschaffung der Beschulung in Sonderschulen. Verschlossene Schultore
bedeuten verschlossene Wege ins Erwachsenenleben. Segregative Schulen
fuhren in der Regel nicht in eine groltmogliche berufliche und private
Selbstandigkeit, sondern in eine beschitzende Werkstatt mit standiger
Abhangigkeit von Betreuern.



b) Alle Kindergartnerinnen und Lehrerinnen sollen eine behindertenspezifische
Ausbildung erhalten, um ,Auffalligkeiten® bei Kindern erkennen zu kénnen,
mit behinderten Kindern richtig umgehen zu kénnen und vor Integration nicht
zuruckschrecken zu mussen.

c) Behinderte und nichtbehinderte Kinder sind gemeinsam zu unterrichten:
Dies fordert die Entwicklung des behinderten Kindes am besten und der
selbstverstandliche Umgang mit behinderten Menschen wird frihzeitig ge-
lernt.

d) EinfUhrung neuer padagogischer Konzepte, die an der Individualisierung
des Unterrichts orientiert sind. Soziales und kognitives Lernen muss zum
Nutzen der behinderten und nichtbehinderten Menschen miteinander ver-
bunden werden (Montessori, Freinet, Waldorf).

e) Verbesserung der Individualférderung. Einzelintegration und Verringerung
der Gruppenhdchstzahlen.

f) Die notigen behinderungsspezifischen Lehr- und Hilfsmittel missen zur
Verfugung stehen.

g) Behinderte Kinder und Jugendliche mussen den notwendigen Stutz- und Er-
ganzungsunterricht sowie die erforderliche Assistenz erhalten;

h) Schulkonzepte, Lehrplane und Prifungsordnungen mussen auch die beson-
deren Bedurfnisse von behinderten Kindern und Jugendlichen berlck-
sichtigen; Verbesserung des integrativen Unterrichts: nicht das Kind muss
an den Lehrplan angepasst werden, sondern der Lehrplan an das Kind.

i) Schulrdumlichkeiten und Anlagen mussen behindertengerecht ausgestaltet
sein;

j) Die Angehorigen der behinderten Kinder und Jugendlichen mussen
erforderliche Begleitung und Beratung erhalten.

k) Wissensaustausch von Fachleuten. Es muss zu Vernetzungen zwischen
Fachleuten kommen. (Kindergarten und Schule, Therapeut und
Kindergarten, usw.)

[) Kindergartnerlnnen und Lehrerlnnen sollen die Moglichkeit haben, Supervi-
sion in Anspruch nehmen zu kdnnen.

m) AuBerschulische, integrative Betreuungseinrichtungen (Horte) missen mas-
siv ausgebaut werden. (zu achten ist auch hier auf die behindertengerechte
Zuganglichkeit und Benutzbarkeit der Raumlichkeiten)

n) Die Tagesheime missen mit inren Offnungszeiten vermehrt auf die Beddrf-
nisse berufstatiger Eltern Rucksicht nehmen. Da sehr viele Menschen auch
am Samstag arbeiten, muss es flr diese Zeit ebenfalls eine Mdglichkeiten
geben, sein Kind betreut zu wissen.

0) Ausbau der Fahrtendienste auerhalb der Stadte.

p) Barrierefreie offentliche Verkehrsmittel.

4.)Malinahmen flr die Zeit der Berufsausbildung:



Der Grad der beruflichen und sozialen Integration beim behinderten Menschen
hangt besonders von seinen Bildungsmadglichkeiten ab. Daher sind auch aus-
dricklich die berufsbildenden Schulen bis zu den Universitaten zur Integration
zu verpflichten. Behinderten Menschen ist der Zugang zu Aus- und Weiterbil-
dungen ohne Einschrankungen zu gewahrleisten. Dies setzt vor allem die Ein-
haltung folgender Grundsatze voraus:

a) Behinderte Menschen sollen eine umfassende Berufsberatung erhalten,
welche die Gesamtheit der beruflichen Aus- und Weiterbildungs-
madglichkeiten berlcksichtigt.

b) Integrativer Unterricht in hoher bildenden Schulen.

c) Barrierefreie Zuganglichkeit und Nutzbarkeit der Schulen und Universitaten.
Verbessertes Hilfsangebot. (Unterrichtsmaterialien, Gebardensprachdolmet-
scher, Induktionsschleifen, Braille - Computer, usw.),

d) Dauer und Ausgestaltung der Bildungsangebote sowie Prifungen sind den
spezifischen Bedurfnissen behinderter Menschen anzupassen.

e) Das Recht auf personliche Assistenz und /oder Unterstutzung fur Menschen
mit Lernschwierigkeiten.

f) Die verbesserte Berufsausbildung muss durch die Schaffung neuer Arbeits-
platze erganzt werden. (Die ausschlieRliche Schaffung von "Integrativen
Betrieben" ist keine Lésung des Problems).

g) Teilqualifikation in berufsbildenden hoéheren Schulen, Universitaten und
Lehrberufen muss ermoglicht werden.

5.)Malnahmen fur die Zeit der Berufstatigkeit:

a) Schaffung eines Gesetzes, in dem ein besonderes Diskriminierungsverbot
vorgesehen wird, damit behinderte Menschen gegen Benachteiligungen im
Erwerbsleben im o6ffentlichen und im privaten Sektor geschutzt werden. Der
Anwendungsbereich dieses Gesetzes muss auf privatrechtliche und auf 6f-
fentlichrechtliche Arbeitsverhaltnisse von Bund, Landern und Gemeinden
Geltung haben.

b) Der Schutz gegen erlittene Ungleichbehandlungen kann seine Wirkung nur
entfalten, wenn den behinderten Menschen oder deren Interessen-
vertretungen die Mdglichkeit eingeraumt wird, sich gegen diese Benachteili-
gungen vor einem Gericht oder einer Verwaltungsbehorde wehren zu kon-
nen. Vorbild fur eine entsprechende Bestimmung kdnnte das Bundesgesetz
uber die Gleichbehandlung von Frau und Mann im Arbeitsleben (Gleichbe-
handlungsgesetz sein).

c) Der Bund muss Anreizsysteme ausarbeiten, welche die Anstellung
behinderter Menschen férdern.

d) Forderung nach personlicher Assistenz am Arbeitsplatz.

e) Erhdhung der Ausgleichstaxe auf den branchenublichen Kollektivvertrags-
lohn.



f) Unbedingte Einstellungspflicht des 6ffentlichen Dienstes und der mehrheitlich
im Offentlichen Besitz befindlichen Betriebe entsprechend dem Behinderten-
einstellungsgesetz (Vorbildfunktion fur die Privatwirtschaft).

g) Einstufung behinderter Arbeitnenmer entsprechend ihrer Qualifikation (was
derzeit durchaus keine Selbstverstandlichkeit ist).

h) Schulung der Invalidenvertrauensleute.

i) Kontrolle der Beschaftigungstherapieeinrichtungen durch das Arbeit-
sinspektorat.

j) Schaffung von Rehabilitationsteams, welche bezirksnah als Anlaufstelle flr
behinderte oder chronisch kranke Menschen zur Verfugung stehen und um-
fassend Berufsberatung, Umschulungsmalinahmen, Arbeitsplatz-
adaptierungen, Vermittlung zwischen Dienstnehmer und Dienstgeber usw.
anbieten.

k) Kollektivvertragsentlohnung fur alle behinderten Menschen in den derzeit be-
stehenden Sondereinrichtungen, soweit sie Arbeit verrichten.

[) Begrenzung von Arbeits- und Beschaftigungstherapie auf zielorientierte
therapeutische Tatigkeit; Abkehr von jahrelangen Scheintherapien unter Aus-
nutzung der Arbeitskraft behinderter Menschen.

m) Berufsbegleitende Aus- und Fortbildung muss auch fur behinderte Menschen
zuganglich sein.

n) Unterschiedliche Teilzeitarbeitsmodelle mussen geschaffen werden.
Gleichzeitig muss die Grundsicherung fur den Lebensunterhalt fir jene
Menschen, welche auf Grund ihrer Behinderung nicht in der Lage sind, sich
einen ausreichenden Lebensunterhalt durch Arbeit zu verdienen, gesichert
werden. Die Grundsicherung soll in der Hohe gewahrt werden, dass die Er-
werbstatigkeit fir den Betroffenen attraktiv ist.

6.) MaBRnahmen allgemein:

a) Freizeit:
¢ Recht auf personliche Assistenz im Freizeitbereich.
e Schaffung von Anreizsystemen flr integrative Freizeiteinrichtungen.

b) Barrierefreie = Zuganglichkeit und Nutzbarkeit der Umwelt;
(generationengerechtes Bauen) z.B. Verkehr, Gebaude, Anlagen, Bauten.
Abflachung der Gehsteige bei Fuligangerubergangen usw. Von barriere-
freier Bauweise profitieren alle.

c) Behinderte Menschen durfen bei der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
nicht benachteiligt werden.

e Ausstattung der Ooffentlichen Verkehrsmittel mit Halterungen (Griffe,
Halterungen fur Rollstuhlfahrer etc.) und Verbreiterung der Turen und Stand-
flachen.

e Behindertengerechte WC's bei den OBB.



e Ausstattung mit rollstuhlgerechten und akustisch wahrnehmbaren Aufzigen
fur alle Bahnsteige.

e Anbringung von Aulenlautsprechern (Verstandigung fur Blinde) an offentli-
chen Verkehrsmitteln.

e Ausstattung samtlicher S-Bahnen mit Tonbandern zur Stationsangabe.

e Anbringung von tastbaren Hinweistafeln bei Umsteigestellen, Auf- und
Abgangen.

e Akustische Kennzeichnung der Druckknopfe zum Aus- und Einstieg.

e Anschaffung behindertengerechter Transportmittel (z.B. City-Busse,
Behindertentaxis) und deren jederzeitige Benutzung zu Tarifen der offent-
lichen Verkehrsmittel als Ubergangslésung bis zur Erflllung der langfristigen
Forderung.

Langfristige Forderung: Planung und Einfuhrung vollkommen
behindertengerechter Verkehrsmittel bei neuen Generationen von Bussen,
StralRenbahnen, Bahnen etc.

d) MaRnahmen fur blinde Menschen: Auf- und Ausbau eines einheitlichen Leit-
systems, Einflhrung akustischer Signalanlagen bei geregelten Kreuzungen.

e) Behindertengerechte Gestaltung offentlicher Fernsprecher.
f) Behindertengerechte Ausgestaltung offentlicher WC-Anlagen.
g) Abschaffung von Drehkreuzen und -turen.

h) Aufnahme der Inhalte der ONORM B 1600 und B 1601 in die Lehrpléne der
HTL, sowie in die Ausbildung der Zivilingenieure und Architekten.

i) Alle Beschriftungen in 6ffentlichen Gebauden auch taktil.
j) MaBnahmen im Wohnbereich

la) Gesetzliche Verpflichtung fur die Einplanung von 10% behinderten-
gerechter Wohnungen bei 6ffentlich gefoérderten Wohnbauten. Diese Woh-
nungen sind auf das gesamte Wohnbauvolumen gleichmaRig zu verteilen.

Ib) Férderung von verschiedenen Wohnformen: z.B.

e Dezentrales Wohnen: Diese Wohnungen sollen in "normale" Wohnbe-
reiche eingestreut sein und Uber ein Service-Center oder soziales
Zentrum, das Dienstleistungen organisiert, verfugen.

e Wohnmoglichkeiten in Service-Hauser: Diesen Hausern liegt ein Konzept
der Mischung von alten und jungen, behinderten und nichtbehinderten
Menschen zugrunde, wobei im Hausbereich spezielle Dienstleistungen -
Essen, Pflege, kulturelle und therapeutische Maoglichkeiten - angeboten
werden sollen. Maximal ein Drittel der Wohnungen soll an behinderte
Menschen vergeben werden.

e Wohngemeinschaften: behinderte und nichtbehinderte Menschen sollen
zusammenleben, wobei jedes Mitglied den Beitrag an die Gemeinschaft
leistet, der seinen Moglichkeiten entspricht.

Ic) Hauspflegedienste: Die bestehenden Hauspflegedienste sollen - um eine
Abhangigkeit von wohltatigen Helfern zu vermeiden - ausgebaut werden.



Id) Bei Wohnbauten: Einplanung von Raumlichkeiten fur einen oértlich ansassi-
gen Pflege- und Servicedienst.

le) Wohnbauférderung bei Rollstuhlfahrern soll an keine Quadratmeter-Zahl
gebunden sein.

If) Volle Finanzierung der behindertengerechten Adaptierung des gesamten
Wohnbereiches.

k) Kommunikations- und Informationsmittel, die auch seh- und
horbehinderten Menschen zuganglich sind

I) Anerkennung der 6sterreichischen Gebardensprache

m) Das Bild des behinderten Menschen muss sich andern. Ein wichtiger
Weg dahin ist die positive Darstellung des behinderten Menschen in den
Medien. Es muss zur Sensibilisierung fur das Thema ,Menschen mit Behin-
derung, in der Gesellschaft Uber die Medien kommen. Daflr missen die fi-
nanziellen Ressourcen zur Verfugung gestellt werden.

n) Es muss fir behinderte Menschen einen Rechtsanspruch auf personliche
Assistenz geben. Wegen nicht vorhandener Rahmenbedingungen fur per-
sonliche Assistenz werden behinderte Menschen an der gesellschaftlichen
Teilhabe am offentlichen und privaten Leben gehindert und in ihrer Men-
schenwlrde verletzt. Die Lebensbereiche Arbeit, Kultur, Liebe, Partner-
schaft, Sexualitat, Familie werden ihnen vorenthalten. Pflegeleistungen sind
notwendige Verrichtungen zur Erhaltung von Hygiene und Gesundheit, die
eine Person nicht mehr selbstandig erledigen kann. Personliche Assistenz
entspricht den subjektiven Bedurfnissen zur Schaffung und Erhaltung einer
Lebensqualitat, die Begleitung und Unterstlitzung von Selbstandigkeit und
Selbstbewusstsein, welche Uber Hygiene und Gesundheit hinausgeht, ge-
wahrleistet. Persdnliche Assistenz bedeutet z.B. fur Personen mit Sehbehin-
derung auch Begleithilfe auf Wegen in der Offentlichkeit oder Vorlesehilfe.
Persdnliche Assistenz ist ein wesentlicher Faktor fur selbstbestimmtes Le-
ben, denn die/der Assistentln vollbringt damit eine Dienstleistung fur die
sie/er bezahlt wird, und es besteht dadurch kein innerfamilidares Abhangig-
keitsverhaltnis. Der behinderte Mensch kann sich seine Assistentinnen
selbst aussuchen, bestimmt selber wann und woflr er deren Hilfe braucht
und hat so die Moglichkeit, sein Leben in selbstbestimmter Weise zu fuhren.

o) Verstarkter Einsatz von Beratern und Expertenteams, die selbst behindert
sind. Rechtliche Verankerung und finanzielle Absicherung von Beratungs-
stellen nach dem Selbstbestimmt-Leben-Prinzip — professionell im und fir
den psychosozialen Bereich ausgebildete behinderte Beraterlnnen schaffen
als Expertlnnen in eigener Sache Verstandnis fir politische Anliegen
(Lobbying). Die Beratung erfolgt nach der Methode des Peer-Counselling.
Damit wird das Bewusstsein geférdert, das Behinderung als Lebensform mit
eigener Identitat und Kultur zulasst — unter besonderer Berucksichtigung des
historischen Hintergrundes in Osterreich und Deutschland. Beim Peer
Counselling wirkt sich eine ahnliche Betroffenheit zwischen der
ratsuchenden Person und der/des Beraterln positiv auf den gesamten
Beratungsverlauf aus. Aufgrund ahnlicher Erfahrungen konnen sie sich
miteinander identifizieren, wobei die behinderten Beraterlnnen an ihrem
Beispiel anschaulich aufzeigen konnen, auf welche Weise sie ihre
Selbstbestimmung leben. In der Regel fungieren sie als positive



Rollenvorbilder und kdnnen dadurch den ratsuchenden Personen Mut
machen, eigene Wege zu beschreiten. Im Gegensatz zu
Beratungsprozessen zwischen nichtbehinderten  Beraterlnnen und
behinderten Ratsuchenden kann hier von einer Parteilichkeit, in Form einer
Parteinahme fir die Person mit einer Behinderung, gesprochen werden. Die
Ausbildung zu Peer Counselerinnen kann wiederum nur von Trainerlnnen
mit Behinderung angeboten werden.

Didaktischer Ansatz :
Peer-Groups lassen eine reflektierte Aufarbeitung von Verlusten zu (Trauer-
arbeit) und ermoglichen die Entwicklung eines politischen Verstandnisses
von Behinderung.

p) Schaffung eines Gleichstellungsgesetzes:

Ein derartiges Gesetz wurde rechtliche Wege zur Beseitigung von Diskrimi-
nierungen behinderter Menschen er6ffnen und damit die Voraussetzungen
fur die gleichberechtigte Teilhabe einer bislang weitgehend ausgegrenzten
gesellschaftlichen Gruppe schaffen. Im Gleichklang mit internationalen Ent-
wicklungen in der Behindertenpolitik kdnnten somit Transparenz, Rechtssi-
cherheit und schlie3lich eine erhohte Selbstandigkeit behinderter Menschen
realisiert werden.

Die Erfahrungen, die in den USA, England, Deutschland und Schweden im
Kampf um die Durchsetzung von Antidiskriminierungsgesetzen gemacht
wurden, zeigen, dass dieses gemeinsame Ziel zur Entstehung einer
neuartigen Burgerrechtsbewegung fuhrte, die es behinderten Menschen er-
mdglicht, sich von Objekten einer klassischen Fursorgepolitik zu befreien.
Mit diesem Gesetz muss das Recht eingeraumt werden, diskriminierende
Tatbestande einzuklagen und MaRnahmen dagegen ergreifen zu kénnen.

7.)Forderungen an Mediziner, Therapeuten und andere Fach-
leute:

Mindestanforderung:
a) Barrierefreie Zuganglichkeit der Praxen:

b) Befunde mussen fur sehbehinderte und blinde Menschen lesbar gemacht
werden. Fur Menschen mit Lernschwierigkeiten muissen Befunde in
leichtverstandlicher Sprache (easy to read) abgefasst werden.

c) Gebardensprache fur hérbehinderte Menschen.

d) Behinderte Menschen mussen bei arztlichen Untersuchungen eine Vertrau-
ensperson oder Assistentln auf eigenen Wunsch mitnehmen kénnen.

e) Ausbildung:

e Integration von behindertenspezifischen Themen in die diversen
Ausbildungscurriculums.

e Verstarkte Zusammenarbeit mit behinderten Expertinnen (professionellen
Beratungszentren, Selbsthilfegruppen usw.)

e Pflichtpraktika in diversen Behinderteneinrichtungen.

e Schulung der einzelnen Berufsgruppen fir behindertenspezifische Bera-
tung.



e Ausbildung in Gebardensprache muss gefordert werden.

8.) Schaffung von Habilitationsteams:

Es werden Stellen, welche als Anlaufstelle fur die oben genannten Bereiche
zustandig sein sollen, bendtigt.

Diese Anlaufstellen miussen burgernah (auf Bezirksebene) installiert sein. Sie
mussen allumfassend sein, d.h. sowohl Beratung als auch Unterstitzung
anbieten. (Serviceleistungen und Dienstleistungen).

Beispielsweise konnten sie in den oben geforderten Zentren installiert werden,
oder die vorhandenen Familienberatungsstellen werden erweitert.

Es muss eine enge Zusammenarbeit mit den Behorden (Schulbehdrde, Versi-
cherungstrager, BSB, usw.) mdglich sein.

Es ist notwendig, dass Osterreichweit die vorhandenen Einrichtungen und Angebote
erhoben werden, damit festgestellt wird, in welchem Bereich, wie viele Stellen er-
richtet werden mussen. Somit kann ein Netz von Angeboten fir Eltern mit behinder-
ten Kindern geschaffen werden.

Der wirtschaftliche Faktor dieser Mallnhahmen darf nicht Ubersehen werden. Das
Brutto Inland Produkt wird erhoht, da mehr Geld in Umlauf kommt.
(Berufsmaoglichkeiten der Mutter, vermehrt Arbeitsplatze im Behindertenbereich usw.)
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