Im schlimmsten Fall

Behinderung als Folge einer Katastrophe

Fallen Behinderte durch die Maschen des indonesischen Versorgungssys-
tems? Welche Hilfen haben die Betroffenen mit Riickenmarksverletzun-
gen oder anderen anhaltenden kérperlichen Beeintrachtigungen bei
dem Erdbeben in Zentraljava erhalten, um sich an ihr neues Leben zu
gewo6hnen und um wieder in einen moglichst selbststandigen Alltag zu

gelangen?

Silke Schwarz

Katastrophen kénnen nachhaltige Auswirkungen auf
die Gesundheit von Betroffenen haben. Besonders
bei Erdbeben ist die Gefahr groB, von Triimmern ge-
troffen oder sogar verschittet zu werden und kor-
perliche Verletzungen mit langfristigen Behinde-
rungsfolgen zu erleiden. Die Uberforderung des me-
dizinischen Versorgungssystems in der Notfallsituati-
on kann zu langen Wartezeiten mit verheerenden
Auswirkungen fir die Verletzten fihren.

2006 ereignete sich ein derartiges Ungliick in der
landlichen Region Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIY), Zentraljava, Indonesien.

Verschiedene institutionelle Hilfen

Zundachst waren medizinische Versorgungen und Re-
habilitationen mittels Physiotherapie indiziert, die
entweder in Krankenhdusern oder zu Hause stattfan-
den. Neben diesen kérperorientierten HilfsmaBnah-
men gab es psychologische Unterstiitzungsangebote
entweder in Gruppenform oder in Form von zweier
Cesprachen. Ferner fanden Programme statt, welche
die tkonomische Selbststandigkeit vorantreiben
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sollten. Beispielsweise wurden Kleinkreditgruppen
gegrindet, wo man mittels Fertigkeitentrainings und
Kapitalbereitstellung den Betroffenen neue Perspek-
tiven auf dem Arbeitsmarkt erdffnen wollte. Weiter-
hin wurden auch sozialarbeiterische MaBnahmen
durchgefiihrt, die bei der Bewaltigung des Alltags
unterstiitzten. Man bemtihte sich auch, die Angeho-
rigen mit Hilfe von Psychoedukation und Beratungs-
gesprachen zu stiitzen. Diese katastrophen- und be-
hinderungsspezifischen HilfsmaBBnahmen waren
groBtenteils zeitlich begrenzt. Daraus ergibt sich die
Frage, inwieweit ein langfristiger Zugang zum staatli-
chen Gesundheitswesen vorhanden ist.

Im Vergleich zu seinen Nachbarlandern investiert
der indonesische Staat wenig in sein Gesundheits-
system, so dass Krankenversicherungen selten und
private Kostentibernahmen haufig sind. Besonders
Arme und chronisch Kranke sind hiervon betroffen.
Seit 1998 bemiiht sich die Regierung darum, mittels
Armutsprogrammen in Verbindung mit Krankenversi-
cherungen das Problem anzugehen. 2005 wurde
erstmalig eine gesetzliche Krankenversicherung fiir
Arme eingefiihrt, die heute unter dem Namen
Jaminan Kesehatan Masyarakat oder kurz JAMKES-
MAS bekannt ist. Das Programm deckt inzwischen
die Krankenversicherung von 76 Millionen Indone-
sierlnnen (von insgesamt ca. 238 Millionen Einwoh-
nern) ab und wird als ein Schritt in die richtige
Richtung beurteilt.

JAMKESMAS stellt auch die gesetzliche und finan-
zielle Grundlage fiir viele dar, die durch die beben-
bedingte Behinderung fortwahrende medizinische
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Unterstiitzung bendtigen. Die JAMKESMAS-
Berechtigung ist an die Erfillung von 14 Armutskrite-
rien gekniipft. Sobald ein Familienmitglied beispiels-
weise ein Motorrad besitzt, verliert der oder die Be-
troffene die Berechtigung auf JAMKESMAS, wodurch
der Armutskreislauf méglicherweise aufrecht erhalten
wird. Insofern wird ein Anrecht auf JAMKESMAS
aufgrund einer Behinderung unabhangig von den 14
Kriterien eingefordert.

Bis heute leben seit dem Beben Behinderte ohne
Zugang zum Gesundheitswesen unversorgt in ihrer
Gemeinde. Das liegt zum einen daran, dass die Be-
troffenen Gber ihre eigenen Anspriiche nicht infor-
miert sind, zum anderen sind die Barrieren bei der
Beantragung von Hilfen zu hoch. Die Dorfvorsteher
sind beispielsweise dafiir ver-
antwortlich, die Armutskrite-
rien und damit das Anrecht
auf JAMKESMAS zu priifen,
waobei intransparentes Ver-
halten und Korruption den
Zugang zu notwendigen Hilfen
erschweren kénnen.

Strukturelle Probleme im
Gesundheitswesen

Vertreterinnen staatlicher wie
nicht-staatlicher, nationaler
wie internationaler Einrich-
tungen, beispielsweise des Ge-
sundheitsamts oder von Han-
dicap International, wurden
2010 von der Universitas
Gadjah Mada, Yogyakarta, zu
einem Workshop eingeladen.
Dort sollte die Versorgungssi-
tuation von Personen diskutiert werden, die als Folge
des Bebens von 2006 mit einer korperlichen Behin-
derung leben. Die diversen Interessenvertreterinnen
kritisierten unter anderem die Offentlichkeitsarbeit
und Psychoedukation, die bislang zu diesem Thema
geleistet wurde. Beispielsweise wurden auf Dorfebe-
ne Informationsdefizite festgestellt. So wiirden zwar
mittlerweile die Gesundheitskader trainiert, die Mul-
tiplikation des Wissens innerhalb der Gemeinde blie-
be jedoch aus. Das Umfeld empfinde behinderte
Menschen groBtenteils als Belastung. Zu wenige
wiirden anerkennen, dass Behinderte bei entspre-
chender Unterstitzung ihr Entwicklungspotential
entfalten kénnen. Das Wort »disabled person« hat
sich in diesem Kontext etabliert, wonach eine behin-
derte Person nicht durch ihr Defizit primér gekenn-
zeichnet ist, sondern durch ihre »different abilities«.
Ein weiterer Kritikpunkt der Interessenvertreterlnnen
richtet sich auf die Anzahl und das Qualifizierungs-
ausmaf von denjenigen, die in diesem Bereich ar-

beiten. So fehle es an Dingen, wie der notwendigen
Einweisung in die Benutzung von Gerdten zur Phy-
siotherapie. Auch die Vernetzung von medizinischen
und psychologischen Betreuungsangeboten wird als
unzureichend eingestuft. Ein moglicher Weg sei die
Integration von Psychologinnen in die PUSKESMAS,
die staatlichen Gesundheitszentren. Des Weiteren
wurde die unzureichende Versorgung mit Medika-
menten oder Verbinden in den PUSKESMAS auf-
grund finanzieller Engpasse bemangelt. Nahezu pa-
radox sei es, dass nicht einmal die staatlichen Ge-
sundheitszentren ihre Gebaude behindertengerecht
gestalten und sie damit den Betroffenen den Zugang
zum Gesundheits- und Staatswesen verwehren.

Am 28.0ktober 2011 verabschiedete das indone-
sische Parlament ein Gesetz,
welches 2014 in Kraft tritt und
dem Land eine flachende-
ckende Sozialversicherung
bringen soll. Insgesamt ist po-
sitiv festzuhalten, dass es be-
reits Programme zur Versor-

* gung und Prévention von Be-
! hinderungsfallen gibt, wenn-
gleich diese noch auszubauen
sind. Die vorhandenen gesell-
schaftlichen und staatlichen
Ressourcen sind besser zu ver-
- kniipfen, um so Synergieef-
fekte auf dem Weg zur Gesun-
dung zu erreichen.

Eine Fassung des Artikels mit
ausfiihrlicher Literaturangabe ist
bald auf den siidestasien -Seiten
unserer Homepage unter

Anmerkung

*) Bei dem Projekt »Individuelle und kollektive langfristige Be-
waltigung von extremem Leid und externer Hilfe nach einer
Naturkatastrophe — Sinngehalte und Emotionen« handelt es
sich um eine Kooperation zwischen der Internationalen Aka-
demie fir Padagogik. Psychologie und Okonomie gGmbH,
Freie Universitat Berlin und der Faculty of Psychology, Gad-
jah Mada University Yogyakarta. Das Projekt hat eine Lauf-
zeit von 2008 bis 2011,
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