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Einleitung

Problemstellung

Lange Zeit wurden erwachsene Menschen mit geisBgdrinderung algrof3e Kinderund
asexuelle Wesen betrachtet. Erst allmahlich ssiztein Fachkreisen die Einstellung durch,
dass auch Personen mit geistiger Behinderung dexBeturfnisse haben und ihnen somit
ein Recht auf Entfaltung ihrer Personlichkeit umdlividuellen Sexualitat zusteht (Pixa-
Kettner, Bargfrede, Blanken 2005, S. 305). Die Asfungen gegentber der Sexualitat von
Menschen mit geistiger Behinderung haben sich in lé¢zten Jahren gedndert und sind
zunehmend liberaler geworden. Dennoch gilt eineri#ichaft von Personen mit geistiger
Behinderung nach wie vor als konfliktreiche Thelkatind wird selbst in Fachkreisen
kontrovers diskutiert (Orthmann Bless 2013, S. 3®)wird meist schon deren Kinderwunsch
weder von Angehdrigen noch von qualifizierten Faéfien ernstgenommen und bedarf der
Rechtfertigung (Pixa-Kettner, Bargfrede 2006, 9.7%in noch weitaus groRRerer
Rechtfertigungsdruck ergibt sich im Falle einer \8Bahgerschaft, wenn Frauen mit geistiger
Behinderung sich fur das Austragen des Kindes baiden. Paradox erscheint hierbei, dass
Frauen ohne Behinderung — sofern sie ein gesundel Has keine Behinderung aufweist,
erwarten — ihre Entscheidung fur die Austragunglen seltensten Fallen, wohl aber einen
Schwangerschaftsabbruch, rechtfertigen missen. &dhvon Frauen ohne Behinderung von
Seiten der Gesellschaft erwartet wird, dass sied&irbekommen, herrscht fir Frauen mit

geistiger Behinderung nahezu ein Gebarverbot vask& 1995, S. 206).

Wenngleich Orthmann Bless (2013, S.22) darauf bisty dass fur alle Menschen
ausnahmslos das Recht auf freie Entfaltung ihreu&#at, Partnerschaft und Elternschaft
besteht, stellen Pixa-Kettner und Bargfrede (2(®675) fest, dass Menschen mit geistiger
Behinderung nach wie vor begrenzte Mdglichkeitebema Partnerschaften zu erleben sowie
eigene Familien zu grinden. Um eine Elternschaftvethindern, wurden Personen mit
geistiger Behinderung tber lange Zeit sterilis{@ika-Kettner 1997b, S. 27). Erst durch das
Inkrafttreten des Kindschaftsrechts-AnderungsgesetKindRAG) koénnen minderjahrige
Personen mit geistiger Behinderung gemal3 §8146d AB@&Bt mehr gegen ihren Willen
sterilisiert werden. Trotz der immer lauter werdemd-orderung nach Normalisierung und
Selbstbestimmung, sehen sich Menschen mit geisBgdrinderung bei der tatséachlichen
Verwirklichung ihres Kinderwunsches vor viele Bargn gestellt. Dennoch zeigen Studien,
dass die Zahl der Elternschaften von Personen enstiger Behinderung tendenziell steigt
(Booth, Booth, McConnell 2005, S. 7; Pixa-Kettn808, S. 316; Kastlunger 2009, S. 99).



Forschungsstand International

Die Thematik der Elternschaft von Menschen mit tgges Behinderung findet seit den
1990er Jahren auf internationaler Ebene eine diffgerte wissenschaftliche
Auseinandersetzung (Kastlunger 2009, S. 17). DamrAnpaar Booth und Booth (1994,
2000) widmete sich in England der Thematik und ffentflichte unter anderem einen Beitrag
zur qualitativen Forschung mit Muittern mit geistigBehinderung (2003). In Kanada
beschaftigten sich Feldman, Towns, Betel et al8§)9Feldman (2004) sowie Feldmann,
Aunos und Goupil (2008) intensiv mit der Thematikdubrachten hierzu zahlreiche
Publikationen hervor. In Ddnemark leistete Faun@h@995) durch ihre Aktivitaten einen
Beitrag zu diesem Thema. Ebenso wurde im Jahr 199Banemark eineéSpecial Interest
Research Group on Parents and Parenting with latellal Disabilities (SIRG/PID)
gegrindet, welche seit 2002 an drgernational Association for the Scientific Studfy
Intellectual and Developmental Disabilitieangegliedert ist (IASSID [2013]). Die
internationale Fachzeitschrifournal of Applied Research in Intellectual Dis&i®k widmete
sich ebenfalls der Thematik der Elternschaft vomséden mit geistiger Behinderung und
brachte 2008 eine Spezialausgabe zu diesem Thana GARID [2013]).

Auch im deutschsprachigen Raum setzen sich im Zdge Normalisierungsdebatte
Forscher/innen, aber auch Einrichtungen und prafiesl Tatige immer mehr mit der Frage
der Elternschaft von Personen mit geistiger Behimig und den daflr notwendigen
UnterstitzungsmalBnahmen auseinander (Pixa-Kettb@6a2 S. 9). Die bis dato einzige
groRere Untersuchung, die sich der LebenssituabonMenschen mit geistiger Behinderung
und deren Kindern widmete, wurde im Rahmen einesdhoingsprojekts der Universitat
Bremen unter der Leitung von Ursula Pixa-Kettnerctigefiihrt und 1996 unter dem Titel
,2dann waren sie sauer auf mich, dass ich das Kiatddn wollte...“publiziert (Pixa-Kettner,

Bargfrede, Blanken 1996a). Im Sommer 2005 erfolgtee zweite bundesweite Erhebung
mittels Fragebdgen, um die bereits erhobenen Dateaktualisieren (Pixa-Kettner 2008,
S. 316). Eine weitere wissenschaftliche Auseinaseteung im universitaren Bereich erfuhr
die Thematik in Deutschland auch durch die von Beer{1998), Schuchardt (1998), Schiele
(1999), Bast (2001), Conradt (2004) sowie Kott€lO@ verfassten Diplomarbeiten. Ebenso
setzte sich Prangenberg (2002) im Zuge seiner e damit auseinander. Dieser legte
dabei den Fokus jedoch auf die Lebenssituation Kieder von Eltern mit geistiger

Behinderung. Auch im aulReruniversitaren Bereichhetfdie Thematik des Kinderwunsches
und der Elternschaft von Personen mit geistigeriidkdtung in Deutschland immer mehr

Beachtung — exemplarisch seien an dieser Stellemgbhireichen Publikationen von Pixa-



Kettner (1991, 1997a, 1997b, 1999, 2001, 2006a620@008) die Beitrage von Adam
(1998), Bargfrede (1998, 2006), Bruckmiller (1998wie Rodler (1998) genannt. Neben
dem stetig steigenden Interesse sich auf wisseftbchem Wege mit der Frage der
Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderungeinanderzusetzen, weist Pixa-
Kettner (2006a, S. 9) darauf hin, dass in Deutschlgcht nur ,die Frage der Unterstitzung
und Begleitung von Eltern mit geistiger Behinderumgler Praxis immer drAngender” wurde,
sondern die Thematik auch zunehmend in den Mediskutiert wird. Eine mediale
Auseinandersetzung erfolgte unter anderem im J&O8 Zurch den von der deutschen
Regisseurin Antje Hubert produzierten Dokumentarfiletzt fahren wir Gbern See“Der
Film bietet Einblick in den Alltag dreier Mutter tngeistiger Behinderung, die gemeinsam
mit ihren Kindern im Waldhof — eine der wenigen iiithtungen in Deutschland, die Frauen
mit geistiger Behinderung ein eigenes Familienlekemdglicht — wohnen (0.A. [2013a],
S. [1]). Eine weitere Beschaftigung in den deuspchchigen Medien erfuhr die Thematik im
Jahr 2009 durch die ZDF 37-Grad-Reportgfl|mma ist anders’, welche sich ebenso der
Alltagssituation und den darin auftretenden Prolelemvon Miuttern mit geistiger
Behinderung widmet (0.A. [2013b], S. [1]).

Auch in der Schweiz gibt es im universitaren soaueruniversitaren Bereich erste Ansatze
wissenschatftlicher Auseinandersetzungen mit demBti&. Im Zuge universitarer Arbeiten
erfolgte eine Bearbeitung durch Ess, Lamesch, Shrle al. (2002), Gutmann (2002),
Staudenmaier (2004), Wohlgensinger (2007) sowiehK&tudhalter, Koppel Hafen und
Bihler (2008). Ebenso stand eine AusgabeSirwveizerischen Zeitschrift fir Heilpadagogik
(2008), die unter dem Tite]Wenn Menschen mit geistiger Behinderung Eltern deer
(wollen)* erschienen ist, ganz im Zeichen der Elternschaft R@rsonen mit geistiger

Behinderung

Forschungsstand Osterreich

Auch in Osterreich gibt es mittlerweile BestrebumgBiskussionen tiber diese Thematik in
Bewegung zu bringen. Mitarbeiter/innen der InsimntJugend am Werkaben im Jahr 2006
einen Arbeitskreis zum Thema Elternschaft von Mbeasanit geistiger Behinderung initiiert.
Aktuell bietet die Institution hierzu Seminare Mitarbeiter/innen des MAG 11 an. Ebenso
veranstaltete diéebenshilfe Salzburgn Herbst 2008 eine Fachtagung zu dieser Thematik
und auch der Wiener VereMinlil, der sich gegen sexuelle Gewalt an Frauen mitigerst
Behinderung einsetzt, bot im Frihjahr 2008 einenrk&twop fir Menschen mit geistiger

Behinderung an, um sich mit der ThemaKknderwunschbeziehungsweisé&lternschaft



auseinanderzusetzen. Im Jahr 2009 fand darUbeusimaOberosterreich eine Fachtagung
statt, die sich der Elternschaft von Menschen mugistggen oder psychischen
Beeintrachtigungen widmete. Recherchen zufolge emtauf wissenschaftlicher Ebene in
Osterreich lediglich in Form von acht Diplomarbgeiteeiner Fachbereichsarbeit, einer
Masterthesis sowie zwei Bachelorarbeiten eine Aaselersetzung mit der Frage der
Elternschaft bei Menschen mit geistiger Behinder{idperl, Schiichner 2013, S. 16f.).

An der Universitat Wien erfolgte bis dato in vieipl@marbeiten eine Beschaftigung mit der
Thematik der Elternschaft von Menschen mit geistigehinderung. Ausgehend von einem
Vergleich zweier Betreuungskonzepte sowie eineld&edtellung einer Mutter mit geistiger
Behinderung erarbeitete Schober (2002) im Zuger iDiplomarbeit ein Betreuungsmodell.
Kastlunger (2009) fuhrte in ihrer Diplomarbeit nebeiner Einzelfallanalyse erstmals eine
guantitative Erhebung in den Bundeslandern Wien Niedlerdsterreich durch, um die Zahl
der Elternschaften von Menschen mit geistiger Badriang zu erfassen. Im Unterschied zu
Schober (2002) und Kastlunger (2009) legte Leb&1Z2in ihrer Diplomarbeit den Fokus
auf Vaterschaft und fiihrte zur Ermittlung der Lebesowie Unterstiitzungssituation eine
Befragung von vier Vatern mit geistiger Behinderurdurch. Eine theoretische
Auseinandersetzung erfuhr die Thematik in der vaagWér (2012) verfassten Diplomarbeit,
die das Spannungsverhaltnis zwischen Recht auinsttbaft und Kindeswohl behandelte. An
der Fachhochschule Wien befasste sich Kassoum&)2B0Rahmen ihrer Diplomarbeit mit
Unterstitzungsangeboten fir (werdende) Eltern médistgger Behinderung in der
Bundeshauptstadt Wien. Auch Oberngruber (2010) wtdnsich in ihrer am Campus Linz
verfassten Diplomarbeit der Thematik und erhob etsttExperten/-inneninterviews den
Bedarf an Begleiteter Elternschaft fir Menschengaistiger Behinderung in Oberdsterreich.
Weitere wissenschaftliche Auseinandersetzungenlgéefo an der Universitat Innsbruck
durch die von Mayr-Moldner (2005) sowie Frohle urMoser (2006) verfassten
Diplomarbeiten. Neben der Durchfihrung von Intemge mit Muttern mit geistiger
Behinderung wurden im Rahmen dieser Diplomarbegbenso quantitative Erhebungen
durchgefuhrt, um die Zahl an Elternschafen von Mbaa mit geistiger Behinderung in Tirol
beziehungsweise Vorarlberg zu erfassen. Ebensaeseizh Gaber (2009) in ihrer
Masterarbeit mit der Thematik auseinander und enmoBuge von Experten/-inneninterviews
Unterstitzungsangebote in Einrichtungen der WieBehindertenhilfe. Eine Bearbeitung
erfuhr das Thema der Elternschaft von Menschergaigtiger Behinderung auch in den von
Scharinger (2010a, 2010b) verfassten BachelorabeMel3erhalb des universitaren Bereichs
gab es in Osterreich durch den von Ferrares (2068@hssten Artikel,Behinderte Frauen



und Mutterschaft. Eine Bestandsaufnahmebis dato eine nur rudimentare

Auseinandersetzung mit dem Thema.

Forschungsdefizit und Forschungsfrage

Wenngleich die Thematik der Elternschaft von Meeschit geistiger Behinderung auch in
Osterreich in den letzten Jahren sowohl in wisdeafiichen Auseinandersetzungen als auch
konkreten praktischen Uberlegungen zunehmend Besaglindet, gibt es auf diesem Gebiet
dennoch erheblichen Forschungsbedarf. Im Zuge emh&chen konnte festgestellt werden,
dass der Fokus Vvieler wissenschaftlicher Abschibeg®n auf der aktuellen
Unterstitzungssituation liegt, um anhand solch reiBestandsaufnahme Verbesserungen
durchfihren zu kénnen (Schober 2002, Kassoume 2B6@6gr 2009, Oberngruber 2010).
Obwohl Kastlunger (2009, S. 97) in ihrer quantitati Erhebung allein im Raum Wien 41
Elternschaften ausfindig machen konnte, ist did Zalqualitativen Interviews mit Eltern mit
geistiger Behinderung in Wien vergleichsweise ggerifo wurden im Raum Wien lediglich
im Zuge der Diplomarbeiten von Schober (2002), Kas®e (2006), Kastlunger (2009) und
Leban (2012) vier Mitter sowie funf Vater mit gejst Behinderung interviewt. Ebenso ist
davon auszugehen, dass die erhobene HaufigkeiEllemschaft blo3 als Minimalgrenze
gesehen werden kann und somit nur einen etwaigeht®ert darstellt (Kastlunger 2009,
S. 98). Da Frauen mit geistiger Behinderung oftnmais Objekte von Theoriebildungen sind
und selten als mitgestaltende Subjekte wahrgenommegden, wurden im Rahmen dieser
Masterthesis Interviews mit Mittern mit geistigeghhderung geftihrt. Auf Grundlage ihrer
subjektiven Sichtweisen soll ein Einblick in ihreuterschaft erméglicht und die der Arbeit
zugrunde liegende Fragestellunyvie erleben Frauen mit geistiger Behinderung ihre

Mutterschaft?“einer Beantwortung unterzogen werden.

Methodisches Vorgehen

Da sich die Fragestellung dieser Arbeit auf Grued anzureichend erforschten Thematik
durch eine groRe Offenheit und Flexibilitat kencheiet, wurde digGrounded Theonals

sinnvolle Methodologie erachtet. Der Forschungsdier Grounded Theory, der seine
Urspringe in der amerikanischen Soziologie der &B@ahre hat (Charmaz 2006, S. 4),
kennzeichnet sich durch sein wechselseitiges Viisalon Datensammlung, Analyse und
Theorie. Demnach wird im Rahmen des Forschungsgsesenicht das Ziel der Verifizierung
einer anfanglich getroffenen Theorie verfolgt, senmd vielmehr erfolgt die

Theoriegenerierung anhand der im Forschungsprazessnnenen Daten (Strauss, Corbin



1996, S. 8). Auf Grund unzureichender Kenntnisser Uthe narrativen Fahigkeiten der
befragten Personen sowie des sensiblen Forschengashwurde anstelle des narrativen
Interviews das problemzentrierte Interview nach2ali{2000) gewahlt. Diese Interviewform
zeichnet sich durch ein theoriegenerierendes Vesfahus und entspricht daher weitgehend
dem Forschungsstil der Grounded Theory. Das pratdetnerte Interview zielt auf die
»-maglichst unvoreingenommene Erfassung individuelléandlungen sowie subjektiver
Wahrnehmungen und Verarbeitungsweisen gesellsetl Realitat* (Witzel 2000, S. [2])
ab und eignet sich durch seine offene, halbstrigdter Form dennoch zur Erfassung

relevanter Problemlagen (Mayring 2002, S. 67f.).

Aufbau der Arbeit

Im ersten Kapitel erfolgt eine Beschaftigung mitmd®egriff der geistigen Behinderung.
Dabei wird der Terminus der geistigen Behinderungwahl aus medizinischer,
psychologischer, soziologischer als auch padagogisPerspektive betrachtet und kritisch
hinterfragt. In diesem Zusammenhang werden mdogl@bgriffsalternativen aufgezeigt und
die Wahl des dieser Arbeit zugrunde liegenden Bsgdenschen mit geistiger Behinderung
erlautert und begriindet. Eine AuseinandersetzungleniFrage der Elternschaft von Frauen
mit geistiger Behinderung erfordert ebenso, sich aer Thematik der Sexualitat und der
sexuellen Selbstbestimmung zu beschéatftigen. Irechedusammenhang erfolgen im zweiten
Kapitel zunachst eine kurze Erlauterung des Setstiiegriffs sowie eine spezielle
Betrachtung der Sexualitédt von Menschen mit gaesstBehinderung. In Anlehnung an eine
sexuelle Selbstbestimmung wird auf oftmals auftreée Probleme innerhalb des
Betreuungsalltags verwiesen und auf die lange deiiche Methode der Sterilisation von
Menschen mit geistiger Behinderung eingegangerdritten Kapitel wird die Thematik des
Kinderwunsches und der Mutterschaft von Frauengueistiger Behinderung bearbeitet. In
diesem Kontext wird unter anderem néher auf diestdtiitzungssituation von Muttern und
Vatern mit geistiger Behinderung eingegangen undwes diskutiert, inwiefern diese
Personengruppe uber notwendige elterliche Kompetenzrfligt. Im Anschluss an die
theoretische Auseinandersetzung mit der Thematik Eleernschaft bei Menschen mit
geistiger Behinderung erfolgt im vierten Kapitek dDarstellung des Forschungsprozesses.
Dabei wird zunéchst nédher auf die Befragung von ddkan mit geistiger Behinderung
eingegangen sowie die Erhebungsmethode des probtenezten Interviews dargestellt. In
weiterer Folge werden die Grundziige der Methodeladgr Grounded Theory erlautert.

Neben der Beschreibung der Kontaktaufnahme und \dmstellung der interviewten



Personen, wird im Rahmen dieses Kapitels ebensdaau$etting sowie die Transkription der
Interviews eingegangen. Die Analyse des Datennadgeerfolgt im Anschluss daran im
funften Kapitel. Die Ergebnisse der Analyse werdenanschlielRenden sechsten Kapitel
dargestellt. Im abschlieBenden siebten Kapitel Igefo eine Zusammenfassung der

wesentlichen Ergebnisse der Untersuchung sowie Aeisblick auf weitere mdgliche

Forschungsvorhaben.



1. Begriffsbestimmung

In diesem ersten Kapitel erfolgt eine Auseinandetsey mit dem Begriff der geistigen
Behinderung. Dabei wird der Terminus zunachst ausdizmischer, psychologischer,
soziologischer sowie padagogischer Perspektiveadistiet. In diesem Zusammenhang
erfolgen einerseits eine kritische Betrachtungsevdes Terminugeistige Behinderungowie

andererseits eine Darstellung moglicher Begrifésakitiven. Ausgehend von dieser Kiritik
wird die Wahl des fir diese Arbeit grundlegendengidts Menschen mit geistiger

Behinderungerlautert.

1.1 Geistige Behinderung — ein mehrdimensionales Bhomen

Der Begriff geistige Behinderuntauchte bereits im Jahr 1926 auf dem XI. Verbagisier
Hilfsschulen Deutschlands zu Miinchen auf. Seineieffe Verwendung erfuhr der Terminus
jedoch erst 1958 durch diglternvereinigung fiir das geistig behinderte Kind/.e(Speck
2007, S.136). Seitdem hat der Begriff ,Verbreiturigs in schulrechtliche und
sozialpolitische Regelungen gefunden® (Muhl 20004%). Mit der Einfihrung des neuen
Begriffs wurden vor allem zwei wesentliche Zielerfaggt. In der Vergangenheit wurden
haufig Begriffsbezeichnungen verwendetet, die stagativ konnotiert waren und deren
Gebrauch als nicht mehr akzeptabel betrachtet w(ktighl 2000, S. 45). So sollte der
Terminusgeistige Behinderungum einen die als mittlerweile diskriminierend duorglenen
Begriffe Blodsinn Idiotie oder Schwachsinnablésen. Zum anderen wollte man mit dem
Begriff geistige Behinderunden Anschluss an die anglo-amerikanische Termgimelnden,

in der der als geistig behindert geltende Persaeenkals mentally handicappedder
mentally retardedbezeichnet wurde (Kulig, Theunissen, Willlenweb@d& S. 116). Dabei
wurde jedoch nicht bertcksichtigt, dass die anghe#kanische Terminologie ein weiteres
Begriffsverstandnis aufweist und sich auch auf Mees, die im deutschsprachigen Raum als
lernbehindert gelten, bezieht (Theunissen 2008,2%). Dieses Problem sorgt bis heute
haufig fur Missverstandnisse und erschwert diermagonale Vergleichbarkeit erheblich.
Unklarheiten entstehen ebenso durch die Mehrderitighdes Begriffs der geistigen
Behinderung. Diese ergibt sich dadurch, dass demifies zwar einerseits nicht blof3 in der
padagogischen Praxis, sondern auch in juristischegelegenheiten sowie theoretischen
Uberlegungen als Grundlage fir die Inklusion odeklEsion einer gewissen Personengruppe
gesehen wird und somit sowohl in theoretischeraath praktischen Feldern hochgradig an
der Strukturierung beteiligt ist (Kulig, Theunissaifullenweber 2006, S. 116). Stellt man
andererseits jedoch die Frage, was geistige Behindesei, so entzieht sich der Begriff einer



eindeutigen Bestimmung und bleibt vielschichtig wmdklar (MUhl 2000, S. 45; Theunissen
2005, S.11). In diesem Zusammenhang weist SpeBk2(2S. 53) ausgehend von der
Komplexitat des Begriffgeistige Behinderundarauf hin, dass es nictlie Behinderung und
somit auch kein einheitliches Bild von dieser gibemnach wird das komplexe Phanomen
der geistigen Behinderung von verschiedenen Wisbkaften unterschiedlich
wahrgenommen und spiegelt differenzierte Sichtwewigler. Nach Theunissen (2005, S. 11)
wird eine Ubereinstimmende Konsensfindung durchchsolein breites Spektrum
unterschiedlicher Definitionen und Anséatze erhdbieschwert und erscheint teilweise sogar
unmaglich. Ausgehend von dieser Komplexitat wird Begriff der geistigen Behinderung im

Folgenden zunachst aus medizinischer Perspektaehheben.

1.1.1 Geistige Behinderung aus medizinischer Perdgae

Die medizinisch-psychiatrische Sichtweise stellt théstorisch altesten Definitionsansatz zur
Beschreibung geistiger Behinderung dar (Theunis2@®b, S. 15). Bereits im frihen 19.
Jahrhundert erfolgte in der deutschsprachigen Ray®h eine erste wissenschaftliche
Beschaftigung mit all jenen Menschen, die im heaarti®inne als geistig behindert gelten. In
diesem Zusammenhang ist die durch den MedizinemanlohChristian Reil getroffene
Unterteilung von Bedeutung. Diese unterscheidesitimlich der kognitiven Einschrankung
zwischen drei Schweregraden (Kulig, Theunissen, |&dileber 2006, S. 118), wobei
Debilitat den leichtesten Grad, Imbezilitat dentlaren Grad und Idiotie den schwersten
Grad darstellt (Theunissen 2005, S. 15f.). Obwobses Beschreibungsmodell vielfach als
anachronistisch betrachtet werden kann (Kulig, This=men, Wuillenweber 2006, S. 119),
stutzen sich dennoch auch heute noch viele bedeatézhrbiicher der Psychiatrie darauf
und betrachten geistige Behinderung als eine Kraihktie mit dem BegrifOligophrenie
bezeichnet wird (Theunissen 2005, S. 15f.). Oligeple gilt als der medizinisch
gebrauchliche Oberbegriff flr geistige Behinderwmgl leitet sich etymologisch betrachtet
aus dem Griechischen vanligo (wenig) sowiephrenie (Verstand) ab (Muhl 2000, S. 45;
Kobi 2006, S. 65).

Im Allgemeinen lasst sich festhalten, dass geistBghinderung im defizitorientierten
psychiatrisch-medizinischen Modell als statischgeBschaft eines Menschen betrachtet und
in Form einer Krankheit beschrieben wird (Kulig,elimissen, Willenweber 2006, S. 119). In
Folge dieser Auffassung von Behinderung als Kraitkise das wesentliche Ziel arztlicher
Bemihungen die Entdeckung und Beseitigung der dektlonsstérung zugrundeliegenden

Ursachen (Neuhauser 2000, S. 31). In den letzteredaerfolgte jedoch auch zunehmend in



der Medizin ein Paradigmenwechsel und es setztelaigsam die Auffassung durch, dass
eine geistige Behinderung nicht blo3 eine medizhmes Kategorie darstellt (Speck 2012,
S. 58). In diesem Zusammenhang weisen Neuh&useStamwhausen (2013, S. 16) darauf
hin, dass eine geistige Behinderung das ,Ergebes Zisammenwirkens von vielfaltigen
sozialen Faktoren und medizinisch beschreibbargiruggen” ist. Demnach muss die
Entstehung einer geistigen Behinderung im ,Weclpselszwischen den potentiellen
Fahigkeiten des betroffenen Menschen und den Aefardjen seitens seiner konkreten
Umwelt* (Neuhauser, Steinhausen 2013, S.16) betiegac werden. Eine solche
Bertcksichtigung der bio-psycho-sozialen Faktoreigtzsich auch in deinternational
Classification of Functioning, Disability and Helalt (ICF), die 2001 von der
Weltgesundheitsorganisation verabschiedet wurdew@®&i 2010, S. 62f.). Diese Veranderung
verweist auf die Weiterentwicklung von einem kaasalund linear aufgebauten
Krankheitsfolgemodell zu einem ,bio-psycho-sozialémodell der Komponenten von
Gesundheit* (WHO 2005, S. 4f.). Somit kam es aucterhalb der medizinischen Sichtweise
von geistiger Behinderung zu einer schrittweisen slésung von der rein
naturwissenschaftlich orientieren Betrachtungsweisd einer starkeren Beriicksichtigung
psychosozialer Faktoren (Neuhéuser 2000, S. 37)balend auf diese medizinisch-
psychiatrische Sichtweise wird der Begriff der jgen Behinderung im Folgenden nun aus
psychologischer Perspektive betrachtet.

1.1.2 Geistige Behinderung aus psychologischer Ppektive

Innerhalb der psychologischen Betrachtungsweisestiger Behinderung lassen sich
unterschiedliche traditionelle Kontroversen zwistheiner entwicklungspsychologischen,
differentialpsychologischen und sozialpsychologesthPerspektive auffinden. Aus letzterer
Sichtweise handelt es sich bei einer geistigen mihiung lediglich um ein soziales
Konstrukt — eine Ansicht, die weder von der Entwidgspsychologie noch der
Differentialpsychologie geteilt wird. So vertritt ied Entwicklungspsychologie eine
monokausale Sichtweise, demnach eine reine Entwngklverzdogerung als Ursache einer
geistigen Behinderung betrachtet werden kann. ®temiinnen der Differentialpsychologie
verfolgen hingegen eine multikausale Sichtweisei(®ki 2013, S. 45). Das Verhalten von
Menschen mit geistiger Behinderung ist der diffésdpsychologischen Perspektive zufolge
ein ,Ausdruck von Defiziten in der Geschwindigkaler Informationsverarbeitung, der
Steuerung von Aufmerksamkeits- und Speicherproresder im Gebrauch von Sprache zur

Vermittlung von Lernerfahrungen” (Sarimski 2013,45). Wenngleich sich innerhalb dieser
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Sichtweisen erhebliche Differenzen vorfinden lassarar die Fokussierung auf die
Minderung der Intelligenz Uber lange Zeit ein zel#s Merkmal der psychologischen
Betrachtungsweise. Geistige Behinderung wurde demras intellektuelle Retardierung
verstanden, wobei der Grad der Intelligenz durdelligenz-Testverfahren gemessen und
durch den von William Stern eingefuhrten Intelliggonotienten bestimmt wurde (Speck
2012, S. 60f.). Als konstante BezugsgrofRe wurdeddechschnittliche Intelligenzquotient
von 100 festgelegt — liegt der Wert unter einenvé@ 100, so wird die Intelligenzleistung als
unterdurchschnittlich bezeichnet. Der Intelligenaiient wurde dabei urspriinglich aus dem
Verhéltnis des Lebensalters und Intelligenzaltens getesteten Person bestimmt (Fornefeld
2004, S.57). Auch heute noch wird geistige Belhimdg in der Internationalen
Klassifikation der psychischen Stérungen in 10.ist@v (ICD-10) anhand des erhobenen
Intelligenzquotienten hinsichtlich vier Grade utedt (Dilling, Mombour, Schmidt 2011,
S. 310ff.):

- leichte Intelligenzminderung (IQ 50-69)

- mittelgradige Intelligenzminderung (1Q 35-49)

- schwere Intelligenzminderung (IQ 20-34)

- schwerste Intelligenzminderung (1Q < 20)

Per definitionem bedeutet eine Intelligenzminderung

.eine sich in der Entwicklung manifestierende, stelgebliebene oder unvollstandige
Entwicklung der geistigen Fahigkeiten, mit besord®eeintrachtigung von Fahigkeiten,
die zum Intelligenzniveau beitragen, wie z.B. Kdigm, Sprache, motorische und soziale
Fahigkeiten.” (Dilling, Mombour, Schmidt 2011, 08

Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, da®s HEternschaft von Menschen mit
geistiger Behinderung Uberwiegend jene Personemiffhetdie lediglich eine leichte
Intelligenzminderung haben und teilweise auch im dgereich der Lernbehinderung
hineinfallen (Pixa-Kettner 2006a, S. 14). Eine ggen Abgrenzung zwischen einer leichten
geistigen Behinderung und einer Lernbehinderungfighals nicht méglich und geschieht
teilweise auch willkurlich (Pixa-Kettner, Bargfred&lanken 1996a, S. 8). Diese Problematik
trifft auch auf die im Rahmen dieser Arbeit befeagFrauen zu. Obwohl es bei Personen mit
einer leichten Intelligenzminderung zu einer Vematdmg des Spracherwerbs kommt,
erlangen sie meist grof3e Unabhéangigkeit in dediglithen Selbstversorgung. Hauptséchliche
Probleme treten im Bereich der Schulausbildungusdf zeigen sich durch Schwachen im
Lesen und Schreiben. So kommt es auch in der ICB4l€iner starken Berucksichtigung der
mit einer geistigen Behinderung einhergehendenliggazminderung. Dennoch wird auf die

Notwendigkeit einer umfassenden Einschatzung dehigkéiten verwiesen (Dilling,
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Mombour, Schmidt 2011, S. 309f.). Zu einer solcKemzepterweiterung kam es durch das
im anglo-amerikanischen Sprachraum eingeflhrte Blpperium, wodurch neben der
Wahrnehmung einer geminderten Intelligenz auclsdmale Anpassungsleistung zunehmend
berticksichtigt wurde (Theunissen 2005, S. 24).iése&m Zusammenhang weist auch Speck
(1999, S. 49) darauf hin, dass die Diagnose eiamtigen Behinderung nicht ausschlief3lich
Uber eine Intelligenz-Testung getroffen werden kalmm Allgemeinen lasst sich vorerst
festhalten, dass eine am Intelligenzquotient oeetat Beschreibung geistiger Behinderung
zwar aus heutiger Sicht umstritten und zunehmendritik geraten ist — im klinischen
Bereich und bei Fragen der Schulplatzierung eineslés dennoch haufig zur Anwendung
kommt (Kulig, Theunissen, Waillenweber 2006, S.12In Folgenden erfolgt eine
Beschreibung geistiger Behinderung aus soziologisElerspektive.

1.1.3 Geistige Behinderung aus soziologischer Peedive

Aus soziologischer Perspektive betrachtet bedeygeditige Behinderungeine dauerhafte
und sichtbare Abweichung im kérperlichen, geistigder seelischen Bereich, der allgemein
ein ausgepragt negativer Wert zugeschrieben ‘Wi@loerkes 1988, S. 87; Hervorhebung im
Original). Entscheidend fir das Zustandekommenreggéstigen Behinderung ist hierbei,
dass es sich bei der wahrgenommenen Andersartigieieine unerwinschte Abweichung
von sozialen Normen und Erwartungen handelt unth dslge dessen zu einer negativen
Bewertung kommt. Der Zugang zum Phanomen der geistBehinderung erfolgt innerhalb
der Soziologie aus einer interaktionistischen Sveige heraus (Cloerkes 2007, S. 7f).
Geistige Behinderung wird demnach nicht als vorgeger und objektiv feststellbarer
Zustand verstanden, sondern ,beruht auf der Zudgxhrg von Erwartungshaltungen durch
die anderen“ (Cloerkes 2007, S. 10f.). In Anlehnuaiy das Behinderungsmodell der
International Classification of Impairments, Dishties, and Handicaps (ICIDH)der
Weltgesundheitsorganisation (WHO 1980, S. 14) ust soziologischer Perspektive nicht die
organische Schadigung, sondern die mdglicherwesgaud resultierende Folge — das
Handicap — fur das Individuum entscheidend (Clogd@07, S. 5). Anzumerken sei an dieser
Stelle, dass di&CIDH keine Gultigkeit mehr besitzt und 2001 durch lfi& abgeldst wurde.
Das bio-psycho-soziale Modell, das in Ansatzen doeteits in dedlCIDH berlcksichtigt
wurde, wird in dedCF in erheblich erweiterter Form dargestellt (WHO 208. 4). Unter
Bertcksichtigung vorheriger Ausfihrungen wird eingeistige Behinderung aus
soziologischer Perspektive nicht als etwas Abse|usendern vielmehr als etwas Relatives

verstanden. Eine solche Relativitat ergibt sichcdunehrere Aspekte — exemplarisch sei an
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dieser Stelle die Abhangigkeit kulturspezifischezialer Reaktionen genannt. Demnach
herrscht je nach Land und Kultur ein unterschiédigcVerstandnis von Behinderung vor und
Abweichungen, die in einem Land als Behinderungelges werden, werden woanders
maoglicherweise nicht als solche wahrgenommen (®&er2007, S 9f.). Innerhalb der
Soziologie erfolgt dartiber hinaus eine Untersuchdeg Entstehungsbedingungen geistiger
Behinderung. Dabei wird sozialen Komponenten, wiemdVerhaltnis von geistiger

Behinderung und Schichtzugehorigkeit, eine hohecBimg beigemessen (Speck 2012,
S. 65ff.). Zusammenfassend kann eine geistige Blehimg aus soziologischer Sicht nicht als
etwas Objektives, sondern lediglich als eine vom @esellschaft konstruierte soziale
Kategorie aufgefasst werden (Cloerkes 2003, S. Alifbauend auf diese soziologische
Betrachtungsweise geistiger Behinderung erfolgtAinschluss eine Beschaftigung mit dem

Phanomen der geistigen Behinderung aus padagogiBenspektive.

1.1.4 Geistige Behinderung aus padagogischer Pergfiee

Durch ihre Nahe zur Psychiatrie war die tradititmétfieilpddagogik lange Zeit durch eine
stark defizitorientierte Sichtweise geistiger Bel@rung gepréagt. Demnach war das Wesen
eines Menschen mit geistiger Behinderung wesentliglth Inkompetenz, Schwéche sowie
Verhaltensauffalligkeit bestimmt. Aus dieser Pekspe erschienen Personen mit geistiger
Behinderung als hilfsbedurftige Mangelwesen, diewsegend auf ihre Defekte reduziert
wurden. Obwohl die Heilpadagogik tber weite Streckdurch solch eine defizitare
Sichtweise bestimmt war, distanzierten sich eireelfertreter/innen dennoch von dieser
Auffassung und es kam zu einer differenzierten &dtitungsweise geistiger Behinderung
(Theunissen 2005, S. 17ff.). Exemplarisch wies ldbmann (1976, S.111) in seiner
Einfuhrung in die Heilpddagogikwar auf die Bildungsunfahigkeit dégdioten im engeren
Sinne hin, gab jedoch zu bedenken, dass ,im Vezlauier besonders aufmerksamen Pflege
auf dem Wege der Dressur selbst bei so dirftigesieSkeben eine gewisse Entwicklung
wahrzunehmen® (Hanselmann 1976, S. 111) sei. Infd_daer Geschichte kam es innerhalb
der Heilpadagogik stiickweise zu einer Uberwindunger d defizitorientierten
Betrachtungsweise geistiger Behinderung (Theuniss2@05, S.18). Nicht alle
Heilpddagogen/-innen teilen jedoch die durch daadigmenwechsel entstandene Sichtweise
der prinzipiellen Foérderbarkeit von Menschen mitisgger Behinderung. So st
beispielsweise dakehrbuch der heilpadagogischen Ubungsbehandluog Oy und Sagi
(2008) noch stark von defizitaren Vorstellungen wladitionellen Heilpadagogik gepréagt. In

dieser Schrift werden Personen mit geistiger Bedmimdg durch eine Reihe negativer
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Merkmalszuschreibungen charakterisiert und es wirden jegliche Madoglichkeit der
Bildbarkeit abgesprochen (Oy, Sagi 2008, S. 15m)Anlehnung an Speck (1999, S. 61ff.)
gilt eine geistige Behinderung jedoch als eine radenVariante des menschlichen Daseins,
welche keine grundsatzlichen, sondern lediglich dgele Veréanderungen im

Erziehungsprozess mit sich bringt.

Aus padagogischer Perspektive betrachtet stellbrschen mit geistiger Behinderung nicht
die organische Schadigung im Fokus der Betrachtiifignefeld 2004, S. 75). Geistige
Behinderung wird als ein weit komplexeres Gebildeseahnen, das sich erst durch das
Zusammenwirken einer organischen Schéadigung, sozBedingungen sowie individuellen
Personlichkeitsfaktoren ergibt (Speck 1999, S. G@jstige Behinderung kann daher nicht als
statischer Begriff und objektiv wahrnehmbarer Sachalt bezeichnet werden. Vielmehr gilt
es zu bertcksichtigen, dass geistige Behinderunchdbhre permanente Wechselwirkung mit
der gesellschaftlichen Realitdt einer dauerhaftegraWderung unterliegt (Speck 1999,
S. 61ff.). Im Anschluss an diese padagogische Btnagsweise erfolgt im Folgenden eine
kritische Auseinandersetzung mit dem Terminus deistiggen Behinderung. In diesem
Zusammenhang werden auch Begriffsalternativen aefge und es kommt zu einer
Begriindung der Wahl des fur diese Arbeit grundldgenBegriffsMenschen mit geistiger

Behinderung.

1.2 Geistige Behinderung — ein Begriff in der Kritk

Keine andere wissenschaftliche Disziplin hat dergrBie der geistigen Behinderung so
vielfach und vehement kritisiert wie die Heilpadgto(Stralimeier 2000, S. 52). Wie bereits
erwahnt, verfolgte man mit der Einfihrung des Bégjgeistige Behinderundas Ziel, die als
diskriminierend empfundenen und stark negativ ktienen Begriffe wie beispielsweise
Idiotie oder Schwachsinrabzulosen. Seit den 1990er Jahren wird jedocliacteldiskutiert,
,0b der Begriff nicht seine urspringlich positivemhotation verloren habe und durch andere
Termini ersetzt werden miusse” (Kulig, Theunissenjllghweber 2000, S. 117). Zu einer
speziellen Infragestellung des Begriffs kam es llurdas Scheitern sozialer
Eingliederungsversuche von Menschen mit geistigehiilerung. Der Grund flir diese
Niederlage wurde vielfach im stigmatisierenden @kear des Terminusgeistige
Behinderung gesehen (Speck 2007, S.136). Mehrfach wurde adeh vielfaltige
Bedeutungsinhalt des Vokabelgeistig kritisiert (Muhl 2000, S.45). In diesem
Zusammenhang weist auch Feuser (2000, S. 148) auhdGder weltweit fehlenden

wissenschaftlichen Ubereinkunft Uber das WesenseiGeistes auf die problematische
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Verwendung hin. Ausgehend von dieser Kritik kandaker in weiterer Folge zu einer Reihe
Versuchen, die Stigmatisierung von Menschen mitiigdgrung durch Begriffsdnderungen zu
vermeiden (Speck 2007, S. 136). So kritisierte aBelch (2001, S. 19) den Begriff der
geistigen Behinderung auf Grund seines stigmaéis@en und irrefihrenden Charakters. Als
eine mdgliche Begriffsalternative schlagt er die&@ehnungmentale Beeintrachtigungor.
Eine weitere mogliche Begriffsalternative ist esnv,,sogenannten Geistigbehinderten*
(Mahl 2000, S. 45) oder ,Menschen, die als geistiindert gelten® (Kulig, Theunissen,
Willenweber 2006, S. 117) zu sprechen. Eine sdBgmeichnung verweist deutlich darauf,
dass es sich bei einer geistigen Behinderung unekeratbestand, sondern lediglich um eine
soziale Zuschreibung handelt (Theunissen 20082%9. In diesem Zusammenhang weist
auch Feuser (1996, S. [4]) darauf hin, dass hioteen Begriff der geistigen Behinderung eine
gesellschaftliche Zuschreibung steckt und verweiseinem Vortrag Geistigbehinderte gibt

es nicht"auf die Méglichkeit, den Begriff der geistigen Baterung ganz aufzuheben.

Bei der Suche nach weiteren Begriffsalternativemden auch Bezeichnungen wreotorisch
bildbar vorgeschlagen, welche den Fokus auf die Ressounoeh Fordermdglichkeiten
lenken. Dabei werden jedoch nur basale Lernbereighgesprochen und zusatzliche
Lernmoglichkeiten ausgeblendet. Eine weitere Bedr#zeichnung, welche in der
Vergangenheit immer mehr Verbreitung fand, stamion der Internationalen Liga von
Vereinigungen fuir Menschen mit geistiger Behindgrimese schlagt vor, vollenschen mit
geistiger Behinderungu sprechen. Eine solche Bezeichnung hat den ¥/atéess nicht mehr
die gesamte Person mit dem Etikett der geistigenrilerung charakterisiert wird. Durch den
Zusatzmit geistiger Behinderungvird der Blick auf die von der Behinderung beteofé
Person (Schiler/in, Mann, Frau, Kind,...) nicht versp und die geistige Behinderung

erscheint als eines von vielen menschlichen Merem@\ihl 2000, S. 45f.).

Initiativen, die sich gegen eine stigmatisierend=zddchnung einsetzen, lassen sich bereits
Anfang der 1970er Jahre vor allem in den USA innfrdler People-First-Bewegunrgeiner
Selbstvertretergruppe von Menschen mit Behinderurfignden (Theunissen, Plaute 2002,
S. 52ff.). Betroffene lehnen den vielfach als sugisierend empfundenen Begriff der
geistigen Behinderung ab und pladieren fir Beguifie people with learning difficultiesder
people with learning disabilitiesAuch im deutschsprachigen Raum kam es von Sdien
Selbstvertretergruppen zu wachsender Kritik und warde ausgehend von den
englischsprachigen Begriffen der People-First-Baweg die Bezeichnundglenschen mit
Lernschwierigkeitenfavorisiert. Auf Grund der ungenauen inhaltlichébgrenzung zu

Begriffen wie LernbehinderungLernproblemsowie Lernbeeintrachtigunduhrt der Begriff
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sowohl in der Praxis als auch innerhalb der Fackewischaft zu erheblichen Unklarheiten
und Unsicherheiten (Theunissen 2005, S. 13; Schird@07, S. 214). Auch innerhalb des
internationalen fachwissenschatftlichen Diskursas ka zu Bestrebungen, den Begmiéntal
retardation durch intellectual disabilitieszu ersetzen. Ausgehend von diesen Bemuhungen
lasst sich auch im deutschsprachigen Raum einestégy Zuspruch fir den Begriff der

intellektuellen Behinderung erkennen (TheunissédB826. 130).

Bemuhungen um begriffliche Veranderungen erscheimen allem aus der Sichtweise
Betroffener verstandlich und durchaus angebrackhnibch darf nicht aul3er Acht gelassen
werden, dass ein Begriffswandel auch einige Sclhigkieiten mit sich bringt. In diesem
Zusammenhang geben Kulig, Theunissen und Willenwg#96, S. 117f.) zu bedenken,
dass der Terminus der geistigen Behinderung mitddée auch in der Alltagssprache zu
einem allgemein verstandlichen Begriff geworderuistl es lange Zeit dauern wirde, bis ein
neuer Terminus einen ahnlich hohen Verstandiguags@rreichen wirde. Des Weiteren
k&me es durch einen Begriffswandel zu einer ersdbwenterdisziplindren Kommunikation
zwischen Medizin, Psychologie, Soziologie und Paddg Obwohl Betroffene selbst den
Begriff der geistigen Behinderung stigmatisierentpénden und daher dessen Abschaffung
favorisieren, konnte die Einfihrung einer Begriltisanative auch Nachteile fir Menschen
mit geistiger Behinderung selbst bedeuten. Da eh &iei dem Begriff der geistigen
Behinderung um einen sozialrechtlich relevantenmiiens handelt, besteht durch eine
begriffliche Veranderung die Gefahr einer erwachdsenProblematik beim Erhalt finanzieller
Unterstitzungsmittel. Als Kernargument lasst sithoch festhalten, ,dass ein neuer Begriff
in relativ kurzer Zeit einen genauso stigmatisideen Effekt erzeugen wirde wie der
derzeitige Terminus ,geistige Behinderung™ (Kulitheunissen, Wiullenweber 2006, S. 118).
In diesem Zusammenhang weist Speck (2007, S. I8&utihin, dass ,,das Hauptproblem ...
offensichtlich nicht in der Bezeichnung, sondern deren gesellschaftlich gelaufiger
Konnotation des gemeinten Inhalts” liegt und ,dasnschliche Problem der Stigmatisierung
... sicherlich nicht dadurch [zu] l6sen [sei], dalniediglich die Begriffe ausmerzt, die zu

Diskriminierungen fihren kénnen* (Speck 1999, 9. 42

Unter Berticksichtigung der vorherigen Ausfuhrundgsst sich festhalten, dass es sich bei
einer geistigen Behinderung um ein sehr komplexes vielschichtiges Phanomen handelt,
welches je nach wissenschaftlicher Fachdisziplifiedinziert betrachtet wird. Es konnte
verdeutlicht werden, dass vielfach Bemihungen ootemen wurden, den mittlerweile
stigmatisierend empfundenen Beguistige Behinderungbzuschaffen und durch weniger

negativ konnotierte Bezeichnungen zu ersetzenidseth Zusammenhang gilt es jedoch zu
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bertcksichtigen, dass das Hauptproblem der Stiglaing nicht durch das bloRRe

Abschaffen eines Begriffs beseitigt ware.

Innerhalb dieser Arbeit wird der BegriMlenschen mit geistiger Behinderungrwendet.
Wenngleich deutliches Bewusstsein dartber vorhietrsdass der Terminugeistige
Behinderungnicht frei von Kritik ist und auch von den Betrefifen selbst abgelehnt wird,
lasst sich die Wahl des Begriffs fur diese Arbeigéndermalien begriinden: Im Zuge von
personlichen Gesprachen mit Studenten/-innen d&tuByswissenschaft, welche sich in
ihrem Studium durchaus bereits mit heilpadagogisdieagestellungen auseinandergesetzt
hatten, konnte etwas Bemerkenswertes festgestelitem. Das Thema dieser Arbeit —
Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderdrsgprgte unter einigen Studierenden fir
anfangliche Verwirrung und Missverstandnisse. Sodewzunachst angenommen, dass Eltern
und ihre Kinder mit geistiger Behinderung Gegergtalieser Arbeit seien. Dies macht
deutlich, dass es fur viele Menschen nach wie wdrtvorstellbar ist, dass auch Personen mit
geistiger Behinderung selbst Eltern sein kdnnerchAum Rahmen der 1996 bundesweit in
Deutschland durchgefiihrten Untersuchung von Pix#inkée Bargfrede und Blanken (19964,
S. 3) kam es bei fachfremden Personen sowie Faehleder Padagogik und Psychologie
immer wieder zu diesem Missverstandnis. Um daleBéideutsamkeit der Thematik nicht zu
relativieren, wird innerhalb dieser Arbeit der BéfgMenschen mit geistiger Behinderdng
verwendet. Die Verwendung dieser Begrifflichkeiigtoder Intention, klar und deutlich
auszudricken, dass es auch innerhalb dieser Paggapee zur Elternschaft kommen kann.
Des Weiteren verfugt der Begriff der geistigen Belerung — sowohl im wissenschaftlichen
Fachdiskurs als auch in der breiten Offentlichkeiiber einen hohen Verstandigungsgrad.
Durch den ZusatMenschen misoll jedoch betont werden, dass die geistige Bkdrimg
neben vielen anderen Merkmalen lediglich einen eveit Aspekt des Mensch-Seins

ausmacht.

Aufbauend auf dieses erstes Kapitel, in dem desidr unternommen wurde, das Phdnomen
der geistigen Behinderung in seiner Komplexitatzdatellen, erfolgt im folgenden Kapitel

eine Auseinandersetzung mit der Sexualitéat von klegs mit geistiger Behinderung.

! Situationsabhéngig wird von Frau/Mann/Mutter/V&Eéernteil mit geistiger Behinderung gesprochen.
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2. Sexualitat und geistige Behinderung

Innerhalb dieses Kapitels wird néher auf die Seatdtalvon Menschen mit geistiger
Behinderung und damit verbundenen gesellschaftlidhigthen und Vorurteilen eingegangen.
Ebenso werden Probleme aufgezeigt, welche sich @étmeBungsalltag von Menschen mit
geistiger Behinderung in Bezug auf ihre Sexuabt@feben und hinderlich fir eine sexuelle
Selbstbestimmung sind. Die Notwendigkeit der Beitubg dieser Thematik l&sst sich
insofern begrinden, als dass die Realisierung effiederwunsches wesentlich von der
Ermoglichung einer gelebten Sexualitat abhangtdiessterilisation von Frauen mit geistiger
Behinderung Uber lange Zeit hinweg als gangige bbih zur Verhinderung einer
Schwangerschaft durchgefuhrt wurde, erfolgt innieridieses Kapitels ebenso eine kurze

Auseinandersetzung mit der Sterilisationsthematik.

2.1 Der Begriff der Sexualitat

Bei der Beschaftigung mit der Frage, was eigentlinter Sexualitat zu verstehen sei, zeigt
sich rasch, dass es niahie Sexualitat gibt. Jeder Mensch erlebt Sexualitédees) weshalb es
auf diese Frage eine Vielzahl unterschiedlichemanten gibt (Bosch 2004, S. 82). In diesem
Zusammenhang weist auch Walter (2005a, S. 35) fldmay dass ,Sexualitat ... nie als
Abstraktum [existiert], sondern immer in der indivellen Ausformung durch Menschen®.
Auf Grund dieser Bedeutungsvielfalt sei bislangdier einschlagigen Fachliteratur keine
zufriedenstellende Definition des Begriffs der Saiét gefunden worden (Walter 2005a,
S. 34). Einigkeit scheint jedoch dartber vorzuledres, dass Sexualitat einen wesentlichen
Aspekt des Mensch-Seins darstellt: “Sexuality iseatral aspect of what it means to be
human and is inextricably linked to a person’s allehealth and well-being” (Pownall,
Jahoda, Hastings 2012, S. 140). Ebenso beschraildn Franco, Cardoso und Neto (2012,
S. 261) Sexualitat als “an attribute of every hurb@mg” und auch Walter (2005a, S. 34;
Hervorhebung im Original) geht davon aus, dass &8éiu,die motivationale Grundenergie
menschlichen Seins” ist. Speziell innerhalb derhkigratur zum Thema der Sexualitat und
geistigen Behinderung lasst sich ein sehr weitestéiednis des Sexualitatsbegriffs vorfinden
(Hensle, Vernooij 2000, S. 294). So geht auch Spord980, S. 19), der sich als einer der
Ersten mit der Thematik der Sexualitat und geisti@ehinderung auseinandergesetzt hat,

von einem weit gefassten Verstandnis von Sexualiét

18



Der Sexualitatsbegriff umfasse demnach

.samtliche Aspekte der menschlichen Existenz, inetledie Tatsache des Mann- oder
Frauseins von Bedeutung ist. Er umfasst daher dagegGebiet von Verhaltensweisen in
den allgemein-menschlichen Beziehungen, im ,Mittedlich’ von Zartlichkeit, Sensualitat,
Erotik und in der Genitalsexualitat®.

Im Hinblick auf das folgende Kapitel erscheint egenaue Betrachtung dieser Dreiteilung
von Bedeutung. Menschen mit geistiger Behinderungl vmach Sporken (1980, S. 34)
lediglich derMittelbereich der Zartlichkeit, Sensualitat sowie Erotik umfagsigestanden.
Wahrend es winschenswert sei, Beziehungen innedialies Mittelbereichs zu foérdern,
misse dafur Sorge getragen werden, dass ein Mengaheistiger Behinderung nicht zur
Betatigung der Genitalsexualitat angeregt werdevditerer Folge gibt Sporken (1980, S. 42)
auch zu bedenken, dass eine Schwangerschaft uamchdgtlhaft von Menschen mit geistiger
Behinderung nicht verantwortet werden kénne und rdein zu vermeiden sei. An dieser
Stelle wird noch auf eine weitere Definition desx&itatsbegriffs verwiesen, welche
speziell im Zusammenhang mit der Thematik der m@st Behinderung von grol3er
Wichtigkeit ist.
.Sexualitat ist, wenn man ein Tier liebkost, od@reePuppe wiegt, ist leidenschaftliches
Verlangen, aber auch das ratlose Betrachten einesaddhen, den man gern hat, ist ein
verstecktes Lacheln oder ein roter Kopf, wenn meim ertappt glaubt, ist das Abpfliicken
einer Blume, das Einatmen von salziger Seelufexud&itat ist Musik oder auch nur ein

habscher, fluchtiger Gedanke(Schroder 1977 zit. n. Hensle, Vernooij 2000, %1;2
Hervorhebung im Original).

Speziell dieser Definition unterliegt ein sehr wsilVerstandnis von Sexualitdt und es kommt
zu einer Berucksichtigung vieler verschiedener Middeiten sexuellen Verhaltens. Durch
solch ein Begriffsverstandnis wird die Diskussiom wie Thematik der Sexualitdt von
Menschen mit geistiger Behinderung jedoch erhebdintschérft und verharmlost (Hensle,
Vernooij 2000, S.294). Unter Bericksichtigung desrherigen Ausfiihrungen wurde
ersichtlich, dass der Sexualitatsbegriff ebenso eee Begriff der geistigen Behinderung
komplex und vielschichtig ist und speziell in Bezagf die Thematik der geistigen
Behinderung einem sehr weit gefassten Verstandnesliegt. Eine nahere Beschaftigung mit
gesellschaftlichen Mythen hinsichtlich der Sexadalitvon Menschen mit geistiger

Behinderung wird im folgenden Kapitel unternommen.
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2.2 Mythen zur Sexualitat von Menschen mit geistigeBehinderung

Das Thema der Sexualitat ist in unserer heutigeselzehaft schon lange kein Tabu mehr
und hat auch in den Medien eine groR3e Prasenzrengeen. Trotz dieser immer steigenden
Toleranz und Offenheit weckt die Sexualitdt von BtEdren mit geistiger Behinderung nach
wie vor Geflhle der Unsicherheit, Angst und Scheam( Hofe 2001, S. 20). Obwohl sich die
Auffassung durchgesetzt hat, dass auch Menscheganstiger Behinderung ein Grundrecht
auf Sexualitat haben, st6f3t die eigentliche Umsetaind Inanspruchnahme dieses Rechts in
der Praxis auf eine Vielzahl von Hindernissen (Hengernooij 2000, S. 292). Erschwerend
kommen eine Reihe Mythen und Vorurteile hinzu, Wwelcvielfach in den Koépfen der
Menschen verhaftet sind und die sexuelle Selbstbesing von Menschen mit geistiger
Behinderung verhindern. Vielfach wurde bereits darhingewiesen, dass es nictte
Sexualitat gibt und Sexualitat nicht als etwas Adides und vom jeweiligen Menschen
Losgelostes bezeichnet werden kann. Dennoch hérddthals die Vorstellung, dass sich
Menschen mit geistiger Behinderung in ihrer Sexéalvon Personen ohne Behinderung
unterscheiden (Huber 2005, S. 22). Wesentliche Meita bestehen laut Sandfort (2007,
S. 67) darin, dass Menschen mit geistiger Behimtgentweder gar keine Sexualitat haben
oder ihre Sexualitat sich durch eine triebhafte igpannung kennzeichnet. Walter (2005a,
S. 32) bezeichnet ersteres Vorurteil als Leugnudgr d/erdrangung der Sexualitat von
Menschen mit geistiger Behinderung. Innerhalb deseBschaft sind Sexualitdt und geistige
Behinderung nach wie vor unvereinbare Begriffe dad Erscheinungsbild des Erwachsenen
mit geistiger Behinderung ist stets durch Naivitad Unverdorbenheit gepragt. Frauen und
Manner mit geistiger Behinderung werden so — unadigd von ihrem tatsachlichen
biologischen Alter — als geschlechtslose Wesenawide Kinder wahrgenommen. Vor dem
Hintergrund bisheriger Erkenntnisse der Sexualmediuss jedoch festgehalten werden,
dass es auch bei Jugendlichen mit geistiger Behindein den meisten Fallen zu einer
altersgemalden, korperlich-geschlechtsbiologischerie@twicklung kommt. Wahrend die
korperlich-sexuelle Entwicklung in der Regel jedachNormalbereich liegt, lassen sich nach
HaRler (2013, S. 181) bei Jugendlichen mit geisti§ehinderung Verzoégerungen in der
psychosexuellen Entwicklung feststellen. Erschwertl die Situation nach Schleiffer (1980
zit. n. Plaute 2006, S. 502) oftmals auch durch\terbalten der Eltern sowie Betreuer/innen,
welche dazu neigen, die Sexualitat der Jugendliohiegeistiger Behinderung zu tabuisieren

und ihnen dadurch wertvolle Chancen fir ihre psgekaelle Entwicklung nehmen.
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Die von Sandfort (2007, S. 67) angesprochene taiitliflberspannte Sexualitét ist ein weiterer
in der Gesellschaft vorherrschender Mythos UberSgirualitdt von Menschen mit geistiger
Behinderung. Walter (2005a, S. 32f.) bezeichnes dis Dramatisierung und Uberbetonung
der Sexualitat von Personen mit geistiger BehimigriDabei liegt die Annahme zugrunde,
dass das Sexualverhalten von Menschen mit geisBghmderung durch eine animalische
Befriedigung rein korperlicher Bedurfnisse gekenclzeet sei. Ebenso wird davon

ausgegangen, Menschen mit geistiger Behinderuremn secht in der Lage, ihre sexuellen

Bedurfnisse auf sozial angepasste Weise zu bejeadizugespitzt formuliert Schroder (1977
zit. n. Walter 2005a, S. 33), die Gesellschaft emmvaon Menschen mit geistiger Behinderung
nahezu, dass sie ,als sexuelle King-Kongs mal3-hammungslos herumwiten und unsere

nichtbehinderten Kinder und Frauen bedrohen undhgdén®.

Ein weiteres Vorurteil Gber die Sexualitat von Mamesn mit geistiger Behinderung lasst sich
laut Walter (2005a, S. 33ff.) auf die Fehldeutung-verbaler Kommunikation von Personen
mit geistiger Behinderung zurlckfihren. Speziellnwebei Menschen mit geistiger
Behinderung eine Einschrankung der sprachlichen igkéiten vorliegt, ist ihre
Kommunikation im wesentlichen Ausmafd durch non-skrbElemente gepragt. Diese
Kommunikationsform wird auf Grund von fehlendem ¥és beziehungsweise Missachtung
jedoch haufig als distanzlos und triebhaft empfimd®bwohl Menschen mit geistiger
Behinderung in ihrer psychosexuellen Entwicklungfféenzen zu Personen ohne
Behinderung aufweisen, muss an dieser Stelle fleslige werden, dass es keine spezifische
Sexualitat von Menschen mit geistiger Behinderuitg. ¢so0 weist auch Huber (2005, S. 22)
darauf hin, dass es sich bei der Sexualitat vonseleen mit geistiger Behinderung nicht um
etwas Besonderes oder Neues handle. In diesem fhesamang gibt er jedoch zu bedenken,
dass innerhalb der Fachliteratur oftmals der Aniscaeveckt wird, als sei die Sexualitat von
Menschen mit geistiger Behinderung von besonderer If Folgenden wird nun vor dem
Hintergrund der sexuellen Selbstbestimmung vondpers mit geistiger Behinderung auf die

Rolle der Institution und der darin professionellgitigen eingegangen.

2.3 Sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit geger Behinderung

Speziell seit Anfang der 1990er Jahre kommt der alebum Selbstbestimmung im
deutschsprachigen Raum ein grof3er Stellenwert zennéch stellt die tatséchliche
Umsetzung eines selbstbestimmten Lebens viele Mensmit geistiger Behinderung vor
grof3e Schwierigkeiten (Fornefeld 2004, S. 148f.)ngésichts der Tatsache, dass die

Sexualitat von Personen mit geistiger Behinderubgr llange Zeit tabuisiert wurde, stof3t
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man bei der Verwirklichung sexueller Selbstbestimmuicht auf mindere Probleme.
Generell kann Selbstbestimmung in Anlehnung an ¥é&ohidt (2012, S. 11) ,als Synonym
fur Eigenverantwortlichkeit, Unabhangigkeit, FratheAutonomie und Emanzipation®
verstanden werden. Eine Gefahrdung sexueller elsisnmung von Menschen mit geistiger
Behinderung ergibt sich speziell durch die meist Batreuungsalltag vorherrschenden
institutionellen Rahmenbedingungen. Obwohl es imtstghsprachigen Raum seit Ende der
1970er Jahre vermehrt Bestrebungen gibt, von ioadilen Heimunterbringungen
abzukommen, lebt dennoch ein erheblicher Teil dendt¢hen mit geistiger Behinderung
nach wie vor in GroRReinrichtungen (Seifert 20001&l). Solche Bestrebungen lassen sich
auf die Forderung der Umsetzung des Normalisieqmgaps zuriickfihren. Dieses Prinzip
geht auf den Danen Niels Erik Bank-Mikkelsen zuriicidd fand seine erste Darstellung
innerhalb der Fachliteratur im Jahr 1969 durch &mhmweden Bengt Nirje. Er sah das
Normalisierungsprinzip als Mittel, das Menschen gatstiger Behinderung ebenso wie der
Ubrigen Bevolkerung die Nutzung von Errungenschaftes taglichen Lebens gestattete. In
diesem Kontext sollte das Normalisierungsprinzightiblof3 ein Leitbild fiir die Padagogik,
sondern ebenso fir alle psychologischen, soziafeh politischen Tatigkeiten auf diesem
Gebiet sein. Zwei der insgesamt acht Bereiche damsnblisierungsprinzips erscheinen in
Bezug auf Sexualitat und sexuelle Selbstbestimmuorg gro3er Relevanz, weshalb sie an
dieser Stelle ndher betrachtet werden. Ein Aspektebt sich auf die Ermdglichung eines
normalen Lebenslaufs, wonach auch Menschen mitiggisBehinderung entsprechend ihres
biologischen Alters wahrgenommen und nicht ewiggatdie Kinderbetrachtet werden. Ein
weiterer Bereich, der bezugnehmend auf die Thenugik Sexualitdt von Menschen mit
geistiger Behinderung ebenso von Wichtigkeit istzibht sich auf die Forderung eines
angemessenen heterogeschlechtlichen Kontakts (Thig@@5, S. 20f.). Ein solches
Miteinander der Geschlechter blieb Menschen mistggr Behinderung speziell in der
Vergangenheit verwehrt. Lange Zeit war es udblichfauEn und Manner auf
getrenntgeschlechtlichen Stationen in groRen Sgfillxi unterzubringen. Kam es trotz dieser
anstaltsahnlichen Unterbringung zu sexuellen Kdetgkhatten die Betroffenen mit harten
Sanktionen zu rechnen (Wendeler 1993, S. 126).UDierbringung in Anstalten wurde zur
damaligen Zeit als beste Form der Empfangnisvergibetrachtet (Walter 2005b, S. 290).

Trotz einer Verbesserung der Wohnverhdltnisse imgeZuder Umsetzung des
Normalisierungsprinzips, haben Menschen mit geasti§ehinderung in Wohneinrichtungen
auch heute noch nur wenige Mdglichkeiten sich zamuziehen, weshalb der Raum fir

Intimsphare erheblich eingeschrankt ist (Hahnelt2@0 125). Solche Verletzungen innerhalb
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der Privatsphare fuhrt Hahn (2005, S. 118) aufgile3e soziale Abhangigkeit zuriick, der
Menschen mit geistiger Behinderung ausgesetzt #indiesem Zusammenhang weist Hahn
(1981, S. 10f.) darauf hin, dass eine solche sezidbhangigkeit hinderlich fir die
Auseinandersetzung mit der eigenen SexualitdDiatiiber hinaus steht eine grol3e soziale
Abhangigkeit auch in enger Korrelation mit eineriggen Wahrscheinlichkeit zu heiraten
und eine eigene Familie zu grinden. Diese sozidlkdAgigkeit fuhrt nach Hahn (2005,
S. 120) dazu, dass sich Menschen mit geistiger iBehniing bei der Auslebung ihrer
Sexualitat in extremer Abhangigkeit von ihrer UmiMegfinden. Da der Tagesablauf von
Menschen mit geistiger Behinderung nach Walter %200S. 31) in einer Institution
uberwiegend von professionell Tatigen geregelt wistl auch die Moglichkeit, die eigene
Sexualitat auszuleben, in hohem Male von der Trteumd Akzeptanz der Betreuer/innen
abhangig. Demnach stellt weniger die priméare ggsBehinderung ein Hindernis bei der
Verwirklichung der Sexualitat dar, sondern es eegebich weitaus grol3ere Schwierigkeiten
durch die in den Institutionen vorherrschenden kstmellen und sexualfeindlichen
Bedingungen. Zusatzlich zu der priméren geistigehiBlerung entsteht somit ein weiteres

Handicap — eine sekundére soziale Behinderung.

Nichtsdestotrotz gibt es auch Menschen mit geist®ehinderung, welche bezlglich des
Auslebens ihrer Sexualitat auf eine hohe Tolerareztsehaft von Seiten ihrer Betreuer/innen
stoRen. Die Toleranz professionell Tatiger endgbgh meist, wenn es zur AuRerung eines
Kinderwunsches kommt und elterliche Kompetenzersglaal abgesprochen werden. Kommt
es dennoch zu einer Elternschaft bei Menschen mistiger Behinderung, so werden
angemessene Unterstltzungsleistungen im Umgangdemt Kind oftmals vorenthalten.
Sowohl die Absprache elterlicher Fahigkeiten alschawder Mangel an notwendigen
Hilfestellungen bedeuten erhebliche Einschrankundén die Selbstbestimmung von
Menschen mit geistiger Behinderung (Pixa-Kettneargirede, Blanken 1996b, S. 234).
Tatsache ist jedoch, dass sowohl der Wunsch nawmekKind als auch die endgultige
Entscheidung fur ein Kind personliche und sehr gigvAngelegenheiten sind. Eingriffe in
diesen Bereich der Privatsphére sind hdchst pradtisom und stellen nicht zu legitimierende
Formen der sexuellen Fremdbestimmung dar (Pixankett997b, S. 35). Zu einer solchen
Fremdbestimmung kann es auch durch eine nicht amoifken selbststandig zugestimmte

Sterilisation kommen.

Da eine Elternschaft von Menschen mit geistigerimgdgrung sowohl fir Angehdrige als
auch Betreuer/innen meist undenkbar erscheint, evigthe Sterilisation lange Zeit als

gangige Methode zur Vermeidung von Schwangersahdits Frauen und Mannern mit
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geistiger Behinderung durchgefuhrt. Aus Sicht ddterB steht verbunden mit einer
Elternschaft des Kindes mit geistiger Behinderumg Sorge, die Verantwortung fir die
Pflege und Erziehung des Enkelkindes tibernehmenimsen (Walter 2005c, S. 365ff.). Aus
medizinischer Sicht kdbnnen bei Menschen mit geestBehinderung grundsatzlich dieselben
Verhutungsmittel angewandt werden wie bei alleneagl Personen ohne Behinderung
(Walter 1996, S. 244). Dennoch kommt es von SedmEltern oder Betreuer/innen haufig
zu einer generellen Ablehnung reversibler Verhusamgel. Argumentiert wird dabei
dahingehend, dass die gesundheitlichen Nebenwigdturgu grof3 seien oder aber die
Wirkung auf Grund des Risikos der unregelmaiigem&hme gefahrdet sei (Walter 2005c,
S. 365). Auf Grund der Vielzahl an madglicher rev@es Verhitungsmittel sieht Berger
(1998, S. [6]) allerdings keinen Grund, Frauen geistiger Behinderung zu sterilisieren. Ein
wesentliches Argument, welches nach Berger (19985]5 in der Debatte um die
Sterilisation immer wieder angefuhrt wird, ist dteage der Elternschaft bei Menschen mit
geistiger Behinderung. Diese Argumentation ist @d@ul3erordentlich problematisch, da
nicht vorab Uber die Qualitat zukunftiger Eltermsithgeurteilt werden konne. In weiterer
Folge ware die radikale Konsequenz dieser Arguntientdlinie, alle Personen, deren
kunftige elterliche Kompetenzen angezweifelt werdemu sterilisieren. Ein weiteres
problematisches Argument, das sich innerhalb diBsdratte immer wieder antreffen lasst,
stellt nach Berger (1998, S. [4]) die Frage deidiEnkeit einer geistigen Behinderung dar. An
dieser Stelle weist Berger (1998, S. [4]) jedoctad&hin, dass die Mehrheit der angeborenen
Behinderungen nicht genetisch bedingt sind, sondeuf Risiken wahrend der
Schwangerschaft oder Geburt zurtickgefuhrt werdeméw. Haufig wird die Durchfihrung
einer Sterilisation auch dahingehend gerechtfertigiss sie zum Schutz der betroffenen
Person sei (Berger 1998, S. [5]). Neben dem Schtziner Schwangerschaft sieht Berger
(1998, S.[5]) allerdings keine weitere Funktione dlurch eine Sterilisation erftllt wird.
Vielmehr fuhrt die Sterilisation einer Frau mit gggger Behinderung zu einer Zunahme an
sexuellen Ubergriffen und stellt somit keinen Peesschutz dar. Walter (1991, S. 30) gibt zu
bedenken, dass eine Sterilisation meist weniger Betroffenen selbst dient, sondern
vielmehr ,der Beruhigung der Betreuerédngste und Heftillung des Wunsches nach

risikoloser Totalsicherheit".

In Osterreich gab es bis zum Inkrafttreten desf@stzbuches (StGB) im Jahr 1975 keine
strafrechtliche Regelung einer Sterilisation. S@ter Gesetzesregelung wird der Tatbestand
der Sterilisation in jenem Bereich des Strafgesethbs festgelegt, der sich auch schweren

Kdrperverletzungen widmet (Trompisch 1998, S.[2Durch das Inkrafttreten des
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Kindschaftsrechts-Anderungsgesetzes (KindRAG) ith201 (RIS [2013], S. 1) kam es zu
einer wesentlichen Anderung der Gesetzeslage umainedamit einhergehendem Verbot der
Sterilisation minderjahriger Personen. Dieses igeu8 146d ABGB wie folgt geregelt ist:
~Weder ein minderjahriges Kind noch die Eltern kénnn eine medizinische Malinahme, die
eine dauernde Fortpflanzungsunfahigkeit des miAtegen Kindes zum Ziel hat,

einwilligen®.

Die Sterilisation volljahriger Menschen mit geigiigBehinderung ist unter § 284 ABGB

geregelt:

.Der Sachwalter kann einer medizinischen Malnahndie eine dauernde
Fortpflanzungsunfahigkeit der behinderten Persam Ziel hat, nicht zustimmen, es sei
denn, dass sonst wegen eines dauerhaften kormerliokidens eine ernste Gefahr fur das
Leben oder einer schweren Schadigung der Gesuratrdiehinderten Person besteht.”

Auf Grund der Gesetzesanderungen kam es nichtuneiner Untersagung der Sterilisation
minderjahriger Jugendlicher mit geistiger Behinadgyru sondern auch bei volljahrigen
Personen mit geistiger Behinderung kann eine &atibn zum Zweck der Geburtenkontrolle
ausgeschlossen werden. Dennoch lasst die Fornmdjeeiner ,schweren Schéadigung der
Gesundheit der behinderten Person” (8 284 ABGB)) Imierpretationsspielraum. Demnach
kann auch dahingehend argumentiert werden, dasstdéie physischen und psychischen
Belastungen, welche durch eine Schwangerschaft Ehédrnschaft einhergehen, eine
Bedrohung darstellen, weshalb eine SterilisatianMeEnschen mit geistiger Behinderung in

weiterer Folge als zulassig angesehen werden k@¢Hatdinger 2007, S. 75).

Zusammenfassend lasst sich somit festhalten, dessThiematik der Sterilisation von

Menschen mit geistiger Behinderung auch in der Geget noch grol3e Aktualitat besitzt.

Obwonhl es im Laufe der Jahre zu einer gesetzliédegelung der Sterilisation bei Menschen
mit geistiger Behinderung kam, welche die Durchiifyy einer Sterilisation ohne

Einwilligung der betroffenen Person erschwertestlédie derzeitig aktuelle Gesetzeslage
dennoch gewissen Interpretationsraum. Menschengedtiger Behinderung sind je nach
Auslegung des Gesetzes auch heutzutage noch dahrGadsgesetzt, gegen ihren Willen
sterilisiert zu werden. Nach Haslinger (2007, 2)1§ilt es aul3erdem zu bertcksichtigen,
dass eine durchgefiihrte Sterilisation zwar mit grof¥ahrscheinlichkeit das Eintreten einer
Schwangerschaft verhindert, ein vorherrschenderdéfimunsch dadurch jedoch nicht
verschwindet. Eine detaillierte Bearbeitung der mibgk des Kinderwunsches und der

Mutterschaft von Frauen mit geistiger Behinderumgiwn folgenden Kapitel vorgenommen.
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3. Kinderwunsch und Mutterschaft bei Frauen mit gestiger Behinderung

Obwohl die Einstellungen gegentiber der Sexualmét Menschen mit geistiger Behinderung
zunehmend liberaler geworden sind, wird ein Kindersch dieser Personengruppe auch
heute noch kontrovers diskutiert. Innerhalb degdnten Kapitels erfolgt zun&chst eine
Auseinandersetzung mit der Thematik des Kinderwescvon Frauen mit geistiger
Behinderung. Da sich Frauen mit geistiger Behindgruneist in einer grof3en sozialen
Abhangigkeit befinden, wird speziell auf das Spargaverhaltnis zwischen Kinderwunsch
und gesellschaftlichen Erwartungen eingegangen.n&bewverden verschiedene Motive
aufgezeigt, welche hinter einem Kinderwunsch vosuEn mit geistiger Behinderung stehen
kénnen. Im Anschluss daran erfolgt eine Beschaitigmit der Thematik der Mutterschaft
von Frauen mit geistiger Behinderung. Dabei werd@machst rechtliche Aspekte aufgezeigt
und das Recht auf Elternschaft vor dem Hintergrdad UN-Behindertenrechtskonvention
diskutiert. In weiterer Folge kommt es unter deriB&sichtigung quantitativer Erhebungen
zu einer Darstellung der Haufigkeitsangaben voerkfichaften bei Menschen mit geistiger
Behinderung. Dabei wird im Speziellen die SituationDeutschland, Osterreich und der
Schweiz betrachtet. Innerhalb dieses Kapitels grfdariber hinaus eine Beschaftigung mit
dem Begriff der elterlichen Kompetenz, der in debBtte der Elternschaft von Menschen mit
geistiger Behinderung vielfach angefuhrt wird. Dasdr Terminus nicht losgelost von der
jeweiligen Unterstitzungssituation von Miuttern uN@tern mit geistiger Behinderung
betrachtet werden kann, werden in diesem Kontextensgb wesentliche

Unterstiutzungskonzepte aufgezeigt.

3.1 Kinderwunsch — zwischen Selbstbestimmung und Rbtfertigungsdruck

Laufende medizinische Errungenschaften und Verbesgen im Bereich der
Empfangnisverhitung haben dazu gefiuhrt, dass saleh bewusst fur oder gegen ein Kind
entscheiden konnen. Wahrend die Geburt eines Kimdédiherer Zeit als eine natirliche
Folge gelebter Sexualitat galt, lasst sich einerBfichaft heutzutage bewusst planen oder
verhindern. Eine solche Planbarkeit hat nicht #aleiner grundlegenden Veranderung der
Mutterrolle gefuhrt, sondern auch das Familienlebrassiv gewandelt. Das bewusste
Reflektieren tber einen Kinderwunsch und die mégligvahl von Alternativen ist somit ein
Phanomen der Gegenwart. Historisch betrachtet laegesich daher auch bei dem Begriff
des Kinderwunsches um einen Ausdruck jungen Dafi@uolsenk 2005, S. 44). In Anlehnung
an Mittag und Jagenow (1985) wird der Begriff desmderwunsches von Gloger-Tippelt,
Gomille und Grimming (1993, S. 53; Hervorhebung@riginal) als ein Bindel von mehr
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oder minder bewuf3ten Motiven zu SchwangerschafbuiGaind Elternschaft, die durch
biologische und intrapsychische VoraussetzungenP@eson sowie durch Sozialisation und
gesellschaftliche Normen bestimmt werdeerstanden. Betrachtet man das klassische Bild
einer Mutter, so ist dieses durch eine Reihe ideater Vorstellungen gepragt. Demnach
muss eine gute Mutter sowohl die Verantwortungdfis Kind und den Haushalt tbernehmen,
als auch im Beruf Erfolg haben. Kontrar zu dieskralvorstellung steht das gesellschaftliche
Bild der unselbststandigen, unattraktiven Frau geiistiger Behinderung, die meist selbst
noch alsewiges Kindbetrachtet wird. Aus diesem Grund scheint es fgtevMenschen
unvorstellbar, dass auch Frauen mit geistiger Bidrumg gute Mutter sein kdnnen und in der
Lage sind, Verantwortung fur ein Kind zu Ubernehnféarrares 2001, S. 26f.). Haufig wird
ihnen Entwicklungsunféhigkeit und in weiterer Folggaen Mangel an intuitiven elterlichen
Kompetenzen unterstellt. Dies sind Verhaltensmusder nicht der bewussten Kontrolle
unterliegen und lediglich in der Gegenwart des ksdezeigt werden. Eltern reagieren somit
intuitiv auf das Verhalten des S&uglings, indem Is#espielsweise Blickkontakt herstellen
oder durch eine tiefe Stimmlage beruhigen. Biskerigorschungen konnten keinen
Zusammenhang zwischen elterlichen Kompetenzen @mdKdltur, dem Geschlecht, dem
Bildungsgrad oder dem Intellekt einer Person fellest. Aus diesem Grund wurden bislang
keine Hinweise gefunden, die darauf hindeuten, déssschen mit geistiger Behinderung
nicht tber diese intuitiven elterlichen Kompetengerfigen (Pixa-Kettner 2003, S. 19).

Dennoch wird Frauen mit geistiger Behinderung tgaain Mangel an elterlichen Fahigkeiten
unterstellt, demnach sie nicht in angemessener eMeéisihr Kind sorgen kénnen. Neben

dieser weit verbreiteten Ansicht wird in Diskussarhaufig das Argument der Vererbung der
geistigen Behinderung angefihrt. Diese Ansicht tzelgutlich, dass die Debatte des
Kinderwunsches von Personen mit geistiger Behimdgmach wie vor durch eugenisches
Gedankengut bestimmt ist. Obwohl es sich hierbeieimen Irrglauben handelt, herrscht der
Gedanke der Vererbbarkeit einer geistigen Behimdgauch heute noch in den Kopfen vieler
Menschen vor (Kdberl, Schichner 2013, S. 4f.). Ggh&onnten diverse Studien zeigen,
dass Kinder von Eltern mit geistiger Behinderurdpgh tber durchschnittliche intellektuelle
Fahigkeiten verfigen und im Vergleich zur Gbrigesv8@8kerung keinem wesentlich héheren
Risiko einer erblich bedingten geistigen Behindgruausgesetzt sind (Pixa-Kettner,
Bargfrede, Blanken 1996a, S. 4). In Bezug auf iKiederwiinsche werden Frauen mit
geistiger Behinderung oftmals egoistische Absichtenerstellt. Betroffene wirden sich

demnach blof3 ein Kind wiinschen, um es fir eigenecKkw zu gebrauchen (Pixa-Kettner,

Bargfrede 2006, S. 75). So wird haufig angenomrdaas der Kinderwunsch von Frauen mit
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geistiger Behinderung die eigentliche Intention , haich von der Behinderung zu
emanzipieren und als erwachsene, normale Persaokaané zu werden (Kdberl, Schichner
2013, S. 4). Lange Zeit galt der Kinderwunsch voensthen mit geistiger Behinderung ,als
Wunsch, der genauso gut durch den Kauf einer Pagpedie Anschaffung eines Haustiers
befriedigt werden kdnnte* (Pixa-Kettner 1997b, %). Diese Ansicht zeigt deutlich, dass der
Kinderwunsch von Menschen mit geistiger Behinderafigals nicht ernst genommen und
bagatellisiert wird. Wéhrend sich Frauen ohne Bedriang tendenziell rechtfertigen mussen,
wenn sie keine Kinder wollen, wird von Frauen méisgiger Behinderung hingegen eine
Rechtfertigung des Kinderwunsches erwartet (Pixtriee, Bargfrede 2006, S. 75f.). Durch
die AuBerung eines Kinderwunsches widersetzenBiahen mit geistiger Behinderung den
gesellschaftlichen Normen und befinden sich somiteinem Zwiespalt zwischen ihren
eigenen Wiinschen und den Erwartungen der Gesdilsstastarkt wird dieser Zwiespalt
einerseits durch die Tatsache, dass der Muttenséhatinserer Gesellschaft ein hoher
ideologischer Wert zugeschrieben wird, weshalb éilude Frauen als defizitare Wesen
betrachtet werden, die es zu bedauern gilt (Pix#@rKe 1991, S. 63). Andererseits machen
Frauen mit geistiger Behinderung die Erfahrung, sdake Gesellschaft von ihnen
Kinderlosigkeit erwartet (Friske 1995, S.206). Bich viele Frauen mit geistiger
Behinderung dieser ablehnenden Haltung des Umfélesisst sind, sprechen sie meist nicht
offen Uber ihren Kinderwunsch. Der Wunsch nach reiténd verschwindet jedoch nicht,
indem er ignoriert wird und lasst sich meist auathindurch blof3e rationale Argumentation
beseitigen (Pixa-Kettner, Bargfrede 2006, S. 76).

Generell kann festgehalten werden, dass der Umigeindem Kinderwunsch von Frauen mit
geistiger Behinderung noch durch grofRe Hilflosigkend Unsicherheit gepragt ist (Pixa-
Kettner, Bargfrede 2006, S. 75). Fachkrafte sehem durch den Kinderwunsch einer Frau
mit geistiger Behinderung meist einer Vielzahl awratischen Fragen und Belastungen
ausgesetzt. Eine Elternschaft von Menschen mitigersBehinderung stellt somit auch fur
das Fachpersonal eine personliche HerausforderangAdis Angst vor eigener potenzieller
Uberforderung sehen professionell Tatige oftmalee®i Schwangerschaftsabbruch als
einzigen Ausweg. Die Vermeidung der Belastung dexhpersonals wird bei der
Entscheidungsfindung jedoch nicht offen dargelagelmehr wird die Wahl fir einen
Abbruch dahingehend begrindet, als dass die miereklternschaft einhergehenden
Aufgaben und Verpflichtungen fir die betroffene riteeziehungsweise das Paar selbst zu
gro3e Belastungen darstellen (Pixa-Kettner, Badgfr@001, S. 288f.). Auch Klinglmair
(2009, S. 169) kam im Rahmen ihrer Diplomarbeitdam Ergebnis, dass Betreuer/innen
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zwar Uber das notwendige Verantwortungsbewussiseth die Bereitschaft verfigen, um
Frauen mit geistiger Behinderung eine Auseinandensg mit der Thematik des
Kinderwunsches zu ermdglichen. Zu einem Scheitenntdtsachlichen Umsetzung in der
Praxis kommt es dennoch haufig, da sie sich dumoh Ausbildung nicht ausreichend auf
diese Aufgabe vorbereitet fuhlen. Um ,einen angemesn Entscheidungs- und
Verarbeitungsprozess [zu gewahrleisten] ist es aberderlich, dass die Person in ihrem
Wunsch ernst genommen wird und Gelegenheit hdt, it ihren Vorstellungen, Winschen
und Trdumen auseinanderzusetzen“ (Pixa-KettnegfBate 2006, S. 77). Da sich ein solcher
Prozess Uber einen langeren Zeitraum erstreckem, kgmigt es nicht, wenn Betreuer/innen
ein einmaliges Gesprach suchen. Vielmehr sollenBéirugspersonen Frauen mit geistiger
Behinderung die Mdglichkeit bieten, sich intensiit inrem Kinderwunsch auseinandersetzen
zu konnen (Pixa-Kettner, Bargfrede 2006, S. 77xdich einer Beratung gilt es die Tatsache
zu bericksichtigen, dass die Frage nach einem eaigeKind eine der grof3ten
Herausforderungen fir die Identitdt von Frauen gaistiger Behinderung darstellt. Sind
Frauen auf Grund einer Sterilisation nicht mehden Lage, ein Kind zu bekommen, kommt
der Beratung die Aufgabe zu, die Identitat der &&nen zu stabilisieren. Dabei soll den
Frauen das Bewusstsein vermittelt werden, dassusid ohne ein Kind sinnerfillt leben
konnen. Tritt ein Kinderwunsch hingegen bei eineb&fahigen Frau auf, so muss dieser
innerhalb der Beratung in anschaulicher Weise weethiwerden, welche Aufgaben in ihrer
Rolle als Mutter auf sie zukommen und welche Veesindgen die Geburt eines Kindes fur
ihre Lebenssituation bedeuten. Eine solche weitgghmparteiische Vermittlung maoglicher
Schwierigkeiten hilft den Betroffenen bei einer lig&gschen Einschatzung der Situation
(Friske 1995, S. 99f.). Pixa-Kettner und Bargfréde01, S. 292) weisen jedoch darauf hin,
dass ein ,,Akzeptieren der Elternschaft geistig bearter Menschen ... nicht gleichbedeutend
damit [ist], dass Elternschaft zur Zielvorstelluitig alle geistig behinderten Menschen erklart
werden soll“. Im Folgenden wird naher auf verscharezl Motive eingegangen, die hinter

einem Kinderwunsch von Frauen mit geistiger Behindg stehen kdonnen.

3.2 Kinderwunschmotive

Generell stellt eine Mutterschaft einen zentradapekt weiblicher Lebensentwirfe dar und
hat auch meist im Leben von Frauen mit geistigehifB¥erung einen grol3en Stellenwert
(Friske 1995, S. 98). Dennoch stellte Seefeld (187435) im Rahmen einer Studie fest,
dass der Kinderwunsch von Frauen mit geistiger m¥drung mit zunehmenden

Erwachsenenalter oftmals absinkt. Wahrend sich 1@0&s weiblichen Jugendlichen mit
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geistiger Behinderung ein eigenes Kind winschenktsler Wert im Erwachsenenalter auf
lediglich 37, 50% herab. Moégliche Griinde dafir kémneine starkere Wahrnehmung der
eigenen Behinderung und ein damit verbundenes gélaoblembewusstsein sein.

Stellt man sich die Frage, warum sich Frauen mdtiger Behinderung Kinder wiinschen, so
lasst sich zunachst festhalten, dass es kbetanderungsspezifischeMotive fur einen
Kinderwunsch gibt (Friske 1995, S. 99). Betrachtetn die Literatur, so findet sich eine
Vielzahl an Motiven fur den Kinderwunsch von FrauBabei spielen sowohl bewusste als
auch unbewusste Motive eine Rolle, welche jedochiaifaltig wie die Personlichkeiten der
unterschiedlichen Frauen sind (Schenk 2005, S.IBV)Allgemeinen setzt sich der Wunsch
nach einem Kind somit aus einer Vielzahl perséelichnd gesellschaftlicher Faktoren
zusammen und kann als ein komplexes Gebilde velstawerden (Pixa-Kettner, Bargfrede
2006, S. 74). An dieser Stelle werden einige mégli®lotive aufgezahlt, welche hinter einem
Kinderwunsch stehen kénnen und sowohl fir Fraudnafeiauch ohne Behinderung gelten.
Durch die Geburt eines Kindes erhoffen sich Frao&mals eine Bereicherung ihres
Familienlebens und einen seelischen Gewinn. Vielfaod auch die Ansicht vertreten, dass
ein eigenes Kind einen neuen und bisher nicht enteugang zur Welt ermdglicht. Ein
wenig pragmatischer erscheint der Wunsch, durctGaileurt eines Kindes zur Starkung der
Paarbeziehung beizutragen. Oftmals steht hinteeneiKinderwunsch aber auch die Sorge,
ohne eigene Kinder etwas Wesentliches im Lebenezpagsen. Ein weiteres Motiv griindet
in der Sehnsucht nach einem Kind, dem all die Ligte Zartlichkeit geschenkt werden kann.
Durch die Geburt eines Kindes bekommen Frauen alash Geflihl, dass sie gebraucht
werden und Verantwortung fur ein Lebewesen tragéssen (Schenk 2005, S. 53ff.). Eine
Schwangerschaft und Geburt kann fur eine Frau ein Befriedigendes Erlebnis darstellen,
wodurch es zu einer Bestatigung der sozialen Roikk weiblichen Identitat kommt (Friske
1995, S. 24f.).

Wie bereits darauf hingewiesen wurde, gibt es inRkegel keinebehinderungsspezifischen
Motive fur einen Kinderwunsch. Dennoch lassen sa&h dieser Stelle einige Aspekte
anfuhren, welche speziell auf die Situation vonueramit geistiger Behinderung bezogen
werden konnen. Durch die Geburt eines Kindes eehofSich Frauen mit geistiger
Behinderung oftmals Normalitat zu erlangen undBdinderung in den Hintergrund treten
zu lassen. Verbunden damit steht die Hoffnung, Status de®wigen Kindesu verlieren
und als erwachsene Frau anerkannt zu werden. HietarWunsch nach einem eigenen Kind
steckt jedoch nicht nur die Sehnsucht nach Noratalihd Anerkennung. Vielmehr noch ist

damit die Hoffnung auf Emanzipation und Abl6ésungnwé&lternhaus verbunden. Soziale
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Abhangigkeiten werden aufgebrochen und Frauen emtiger Behinderung erleben, dass das
eigene Kind nun von ihnen abhangig und auf ihres¥ieyung angewiesen ist (Friske 1995,
S. 98f.).

In Anbetracht der vorherigen Ausfihrungen kann gelsalten werden, dass sich die
Kinderwunschmotive von Frauen mit und ohne Behindgr im Wesentlichen kaum
unterscheiden. Auf Grund der impliziten Erwartudgss Frauen mit geistiger Behinderung
kinderlos bleiben, werden deren Motive jedoch west&ritischer hinterfragt, als dies bei
Frauen ohne Behinderung geschieht. Da eine intengiuseinandersetzung mit einem
Kinderwunsch jedoch auRRerst bedeutsam fur den Bsithengsprozess ist, wird an dieser
Stelle noch einmal die Wichtigkeit einer adaquaisratung betont. Eine angemessene
Ausbildung und Vorbereitung professionell Tatigeheint auf Grund der auf diesem Gebiet
vorherrschenden Unsicherheit somit eine unumgémglidotwendigkeit. Im Folgenden wird
naher auf rechtliche Aspekte in Bezug auf Mutteasichon Frauen mit geistiger Behinderung
eingegangen. Dariber hinaus erfolgt innerhalb diéspitels eine Beschéftigung mit dem
Begriff der elterlichen Kompetenz.

3.3 Rechtliche Aspekte zur Mutterschaft von Frauemit geistiger Behinderung

In den bisherigen Erlauterungen wurde ersichtlddss der Kinderwunsch von Frauen mit
geistiger Behinderung auf Grund einer Vielzahl aorirteilen meist auf eine ablehnende
Haltung sto3t. Grundsatzlich darf jedoch keinem #&kten das Recht auf ein Kind
kategorisch abgesprochen werden (Plaute 2006,83. B@r Anspruch auf Elternschaft stellt
auch unter Berilcksichtigung der Behindertenrecimgéotion ein elementares
Menschenrecht dar. Die Konvention wurde der UN-G@mersammlung am 13. Dezember
2006 unter dem Namebonvention on the Rights of Persons with Disabkgitiorgelegt. Seit

dem 30. Marz 2007 kann die Konvention von den éieze Mitgliedsstaaten unterzeichnet
werden (Biewer 2010, S.138). Bindend ist dieseogld erst nach durchgefuhrter
Ratifizierung, welche von Osterreich im Septemb@0& getatigt wurde (United Nations
[2013], S.[1]). Im Unterschied zu vorherigen Memscrechtskonventionen ist die UN-
Behindertenrechtskonvention die erste Menscherskohvention der Vereinten Nationen,
die nicht die Rechte aller Menschen verfolgt, sondgch explizit auf die Umsetzung der
Rechte von Menschen mit Behinderung bezieht (Haz2, S. 1). Bezugnehmend auf die
Thematik der Elternschaft ist primér Artikel 23Aehtung der Wohnung und der Familie

von Relevanz. Dieser legt die Gleichberechtigung Menschen mit geistiger Behinderung in
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den Bereichen der Partnerschaft, Ehe und Famgie Bie zentralen Aussagen des Artikels

werden nun im Uberblick dargestellt.

Gemald Art. 23 Abs. 1 haben die Vertragsstaaten emélgrieisten, dass Menschen mit
Behinderung das Recht auf EheschlieBung und Familimdung anerkannt wird. Uber die
Anzahl ihrer Kinder sowie Geburtenabstéande durfeend8¢hen mit Behinderung frei und
verantwortungsbewusst entscheiden. In diesem Zusammamg muss ihnen ein Zugang zu
adaquater Aufklarung Uber Fortpflanzung und Famgianung ermdglicht werden. Um
Menschen mit Behinderung die Méglichkeit der Faamplanung zu gewahrleisten, dirfen sie
weder gegen ihren Willen noch ohne ihr Wissen wfiftibiar gemacht werden. Auf die
konkrete Ausibung der Elternschaft wird in Art. ®3s. 2 eingegangen. Vertragsstaaten sind
demnach dazu angehalten, Eltern mit BehinderungdeeiWahrnehmung ihrer elterlichen
Pflichten und Verantwortung zu unterstitzen (BABI.2008, S. 23). Sollte es dennoch zu
einer Trennung zwischen Eltern und ihrem Kind komm& wird durch Art. 23 Abs. 2
festgelegt, dass eine solche lediglich dann geg@enWlillen der Eltern erfolgen darf, wenn
eine Gefahrdung des Kindeswohls vorliegt. Die Bdbmng eines oder beider Elternteile
stellt in diesem Zusammenhang keinen Grund fir ¥egnahme des Kindes dar (BGBI. 1l
2008, S. 24). Der Begriff des Kindeswohls wird iar debatte um die Elternschaft bei
Menschen mit geistiger Behinderung oftmals angefiumd daher an dieser Stelle kurz
erlautert. Seine vorwiegende Verwendung hat deriBegp Kindschafts- und Familienrecht,
wo er als verbindlicher MalRstab und Bezugspunkiteidicher Entscheidungen dient (Pixa-
Kettner, Sauer 2006, S. 219f.). Im dsterreichiscBesetz findet der Begriff unter ABGB 8§
138 sowie ABGB § 139 Beriicksichtigung. Gemall ABGBL3B gilt es ,in allen das
minderjahrige Kind betreffenden Angelegenheiten as Wohl des Kindes (Kindeswohl) als
leitender Gesichtspunkt zu bericksichtigen®. UMBGB § 138 werden Kriterien dargestellt,
die es bei der Beriicksichtigung des Kindeswohlbeachten gilt. Exemplarisch sei an dieser
Stelle auf eine angemessene Versorgung, Forderwsrg kahdlichen Anlagen sowie
Wertschéatzung und Akzeptanz des Kindes durch dierEiverwiesen. Obwohl der Begriff
flachendeckend Anwendung findet, weist er einigdidite auf (Pixa-Kettner, Sauer, 2006,
S. 220). Diese Mangel sind nach Dettenborn (20046% derart gravierend, dass er den

Begriff des Kindeswohls sogar als ,definitorischat&strophe” bezeichnet.

Ein wesentliches Problem besteht laut Dettenbdd012S. 46f.) darin, dass der Begriff zwar
als Maldstab richterlicher Entscheidungen und Hamg#no dient, jedoch groRRe
Uneinheitlichkeit hinsichtlich seiner definitoriset Bestimmung besteht. Demnach kann der

Begriffsinhalt nicht eindeutig festgelegt werderduredarf stets der Auslegung (Dettenborn
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2001, S. 10). Eine weitere Problematik ergibt sicinch die Tatsache, dass es sich bei dem
Begriff des Kindeswohls um keinen empirischen Biédrandelt. Demzufolge umfasst der
Begriff keine beobachtbaren Fakten, sondern kargimehr blo3 als ,hypothetisches
Konstrukt” (Dettenborn 2001, S. 47) bezeichnet wardDamit der Begriff jedoch in der
Rechtspraxis Anwendung finden kann, bedarf es escpier Kriterien, welche meist ,ohne
differenzierte Theorie dem Alltagsverstandnis entnen® (Dettenborn 2001, S. 47) werden.
Unter Bericksichtigung dieser Kritik schlagt Detiem (2001, S. 50) vor, den Begriff des
Kindeswohls ,nicht als konstante GrofRe und als imé@gs Fixum* zu verstehen. Vielmehr
gilt es, das Kindeswohl vor dem Hintergrund dervitiellen kindlichen Bedirfnisse sowie
Lebensbedingungen zu betrachten (Dettenborn 2QQ19)SUnter Beriicksichtigung der UN-
Behindertenrechtskonvention kann vorerst festgehalterden, dass Menschen mit geistiger
Behinderung das Recht auf Familiengrindung besitzeth bei der Wahrnehmung ihrer
elterlichen Verantwortungen notwendige Unterstligguru erhalten haben. Speziell bei
Personen mit geistiger Behinderung kann es jedoectz tdes prinzipiellen Rechts auf
Elternschaft zu einer Einschrankung ihrer Obsorgmrken. Unter Obsorge kann gemaf
ABGB 8§ 158 Abs. 1 Folgendes verstanden werden:

-Wer mit der Obsorge fur ein minderjahriges Kindrhat ist, hat es zu pflegen und zu

erziehen, sein Vermdgen zu verwalten und es in ediesowie allen anderen

Angelegenheiten zu vertreten; Pflege und Erziehsogie die Vermdgensverwaltung
umfassen auch die gesetzliche Vertretung in diBseeichen”.

Steht ein Elternteil mit geistiger Behinderung jeldaunter Sachwalterschaft, so kommt ihm
nicht die volle Obsorge fiur das Kind zu. Gemall AB&HB58 Abs. 2 heildt es demnach:
~S0lange ein Elternteil nicht voll geschéaftsfahsg, inat er nicht das Recht und die Pflicht, das
Vermoégen des Kindes zu verwalten und das Kind atreten“. Erst wenn sich fur diese
Aufgaben keine Verwandten oder andere geeignetoRen finden lassen, wird die Obsorge
der Jugendwohlfahrt Gbertragen (ABGB § 209). Eireschaftsunfahigkeit einer Person mit
geistiger Behinderung schrankt jedoch lediglich gesetzliche Vertretung und Verwaltung
des Vermdgens des Kindes ein. Sofern keine Gefaggrdes Kindeswohls vorliegt, obliegt
dem Elternteil die uneingeschrankte Pflege unddbiag des Kindes. Aufbauend auf diesen
Einblick in die aktuell vorherrschende Rechtslag&gd im Folgenden unter Bezugnahme
quantitativer Erhebungen ein Uberblick tiber die|Zddr Elternschaften von Menschen mit

geistiger Behinderung in Deutschland, Osterreiat dgr Schweiz gegeben.
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3.4 Zahlen und Fakten — ein quantitativer Uberblick

Trotz der Tatsache, dass Frauen mit geistiger Blenimg bei der Realisierung ihres
Kindeswunsches vor eine Vielzahl an Schwierigkeigestellt sind, zeigt ein Blick in die
Realitat, dass auch sie sehr wohl Mitter werderb@lp Schiichner 2013, S. 6). Ungeachtet
einiger Schwierigkeiten die tatsachliche AnzahEdternschaften von Menschen mit geistiger
Behinderung zu fassen (Booth, Booth, McConnell, 32065. 7), zeigen Ergebnisse
guantitativer Studien, dass die Haufigkeit von ilsehaften innerhalb dieser Personengruppe
tendenziell steigt (Pixa-Kettner 2008, S. 316; Kamjer 2009, S. 99). Dennoch gibt es bis
dato ,abgesehen von einzelnen FalldarstellungenZusammenhang mit ethischen und
rechtlichen Uberlegungen zur Sterilisation (Grin2005, S. 299) kaum wissenschaftliche
Veroffentlichungen zum Thema der Elternschaft voansthen mit geistiger Behinderung.
Im Folgenden wird nun ein Uberblick Uber die Zakl dElternschaften von Menschen mit
geistiger Behinderung gegeben. Dabei werden in lknlag an den bereits dargestellten
Forschungsstand Studienergebnisse aus Deutscliatetreich sowie der deutschsprachigen

Schweiz herangezogen.

Die erste und bisher grof3te Untersuchung wurdeeitraim zwischen Janner 1993 und Juni
1995 unter der Leitung von Ursula Pixa-Kettner an dnivierstat Bremen durchgefuhrt. Im
Jahr 1996 wurden die Ergebnisse der Studie untarideel ,dann waren sie sauer auf mich,
dass ich das Kind haben wollte..publiziert (Pixa-Kettner, Bargfrede, Blanken 19p@a
Rahmen des Forschungsprojekts wurde eine quawit&iihebung durchgefihrt, um mittels
einer bundesweiten schriftlichen Befragung die Z@dnl Elternschaften von Menschen mit
geistiger Behinderung zu erfassen. Dabei konntegesamt 969 Elternschaften mit 1366
Kindern erhoben werden. Erganzend zu dieser gasiméh Erhebung verfolgte die Studie
das Ziel, die subjektive Sichtweise betroffeneretiteile in Erfahrung zu bringen (Pixa-
Kettner, Bargfrede, Blanken 2005, S.306f.). Zu sdim Zweck wurden mittels
leitfadengestitzter Interviews 26 Elternteile bbaiggsweise Elternpaare sowie vier
erwachsene Kinder von Eltern mit geistiger Behindgrbefragt (Pixa-Kettner, Bargfrede,
Blanken 1996a, S. 25f.). Im Sommer 2005 erfolgte eweite bundesweite Erhebung, um die
bereits erhobenen quantitativen Daten zu aktuedisielm Zeitraum von 1990 bis 2005
konnten dabei 1584 Elternschaften von Menschengeigtiger Behinderung mit insgesamt
2199 Kindern festgestellt werden (Pixa-Kettner 2088316). Bereits im Rahmen der ersten
guantitativen Erhebung wurden die Erwartungen iibken und es konnte deutlich werden,

dass es sich bei Elternschaften von Menschen mistiger Behinderung in der
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Bundesrepublik Deutschland keineswegs um Einzelfendelt (Pixa-Kettner, Bargfrede,
Blanken 2005, S. 306).

Die quantitative Erfassung von Elternschaften lvauEn mit geistiger Behinderung war auch
das Ziel einer an der Universitat Freiburg (Schyvaedarchgefiihrten Untersuchung. Im
Unterschied zu dem Forschungsprojekt der Univer@t@men wurde im Rahmen dieser
Studie jedoch eine Analyse der medizinischen Sitegis der Krankenh&user vorgenommen.
Ein wesentlicher Fokus lag dabei auf der Ermittlaieg Haufigkeit von Schwangerschaften
und Geburten bei Frauen mit geistiger Behinderding,m Zeitraum von 1998 bis 2009 an
Schweizer Krankenhausern verzeichnet wurden (Omihndess 2013, S. 22). Innerhalb des
beschriebenen Zeitraums konnten bei 173 Frauen geistiger Behinderung 176
Schwangerschaften ermittelt werden. Wahrend es3inF8llen zu einer Entbindung des
Kindes kam, endeten 83 Schwangerschaften mit eileant. Diese Studie erfasst lediglich
die Geburten und Aborte, die in der medizinisch&ti€ik dokumentiert wurden und kann
daher keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheli@ennoch konnte in der Schweiz fur den
beschriebenen Zeitraum ein signifikanter Anstieg Aazahl der Schwangerschaften bei
Frauen mit geistiger Behinderung festgestellt werdgie vergleichsweise hohe Anzahl der
Aborte bei Frauen mit geistiger Behinderung zeiigiss es innerhalb dieser Personengruppe
zu funfmal mehr Aborten kommt als in der Ubrigens&@atbevolkerung (Orthmann Bless
2013, S. 271f.).

Wahrend es in Deutschland und der Schweiz beraitgldsweite Erhebungen gab, wurde in
Osterreich bislang keine vergleichbare Studie dyetithrt. Untersuchungen, die sich der
Erfassung der Anzahl von Elternschaften bei Mensahé geistiger Behinderung widmen,
wurden hier bis dato lediglich in Form von Diplorpeiten getatigt. Zu solchen quantitativen
Erhebungen kam es bislang lediglich in funf 6Gsiehischen Bundeslandern — Wien,
Niederosterreich, Oberosterreich, Tirol und Vorarth Im Jahr 2005 erfasste Mayr-Méldner
(2005, S. 49) fur Tirol 181 Elternschaften. Diesel@ Anzahl kann darauf zurtickgefuhrt
werden, dass Mayr-Mdéldner (2005, S. 99) die befues€ersonengruppe sehr weit fasste und
nach Elternschaften von Personen mit geistiger rmdknung, Lernschwéche oder
intellektuellen Beeintréachtigungen suchte. Ein Jgbtiter erhoben Frohle und Moser (2006,
S. 173) fur das Bundesland Vorarlberg 15 ElterngehaKastlunger (2009, S. 96f.) widmete
sich im Jahr 2009 der quantitativen Erfassung viberischaften bei Menschen mit geistiger
Behinderung in den Bundesléandern Wien und Niedenisth. Wahrend sie fur Wien 41

Elternschaften erhob, konnte in Niederdsterreiahigleeh von einer Elternschaft berichtet
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werden. Auch Oberngruber (2010, S. 43) konnte irgeZuon Experten/-inneninterviews 47
Elternschaften von Menschen mit geistiger Behindgrin Oberdsterreich erheben.

Bezuglich dieser Studien ist jedoch anzumerkens das sich bei den erhobenen Werten
vermutlich lediglich um Mindestzahlen handelt unde dtatsachliche Anzahl der
Elternschaften von Menschen mit geistiger Behindgrweitaus hoher ist. Diese Annahme
lasst sich anhand von drei Aspekten begrinden:rivatte der Studien wurden lediglich
Elternteile, die Uber eine Institution erfasst wandbertcksichtigt. Dartber hinaus lassen sich
auch in Institutionen, die die Befragungen nicharide/ortet haben, Elternschaften vermuten.
Ebenso kann davon ausgegangen werden, dass deméterdie die schriftliche Befragung
durchgefuhrt haben, nicht alle Elternschaften ihallr des Beobachtungzeitraums bekannt
waren (Pixa-Kettner, Bargfrede, Blanken 2005, $)3Die exakte quantitative Erfassung
von Elternschaften wird des Weiteren durch das dreleliner einheitlichen Definition von
geistiger Behinderung sowie unterschiedlicher disgischer Kriterien erschwert (IASSID
2008, S. 297). Generell lasst sich jedoch festhaltlass die Zahl der Elternschaften von
Menschen mit geistiger Behinderung tendenzielgstend auch in Osterreich keineswegs nur

mehr von Einzelfallen gesprochen werden kann (KpBehichner 2013, S. 11).

Im Folgenden wird nun naher auf den Begriff deerithen Kompetenzen eingegangen.
Obwohl sich auch dieser Begriff, ebenso wie der d@sdeswohls, einer genauen
definitorischen Begriffsbestimmung entzieht (Pixatiker, Sauer, 2006, S. 223), findet er
haufig in Bezug auf Elternschaft von Menschen meistiger Behinderung Verwendung und
wird daher in diesem Zusammenhang naher betradme#nschluss daran wird auf die
Unterstitzungssituation von Muttern und Vatern gaitstiger Behinderung eingegangen und

es werden wesentliche Unterstlitzungskonzepte velties

3.5 Elterliche Kompetenzen und Unterstitzungsangehbe

Sobald man sich mit dem Begriff der elterlichen Kmtenzen naher beschéftigt, tritt
unweigerlich die Frage auf, welche Aufgaben priripn den Zustandigkeitsbereich von
Eltern fallen (Sparenberg 2001, S.111). Doch adahch eine genaue Festlegung des
elterlichen Aufgabenbereichs bleibt der Begriff @dterlichen Kompetenzen unklar und es
stellt sich erneut die Frage, in welcher Art undiS¥eEltern diese Aufgaben erledigen
mussen, damit sie als gute Eltern bezeichnet wekéanen. Obwohl das Kriterium einer
guten Elternschaft im Wesentlichen an eine Versmggwnd Erziehung frei von
Vernachlassigung und Gewalt geknupft ist, bedarkwsSicherung des Kindeswohls weit

mehr. Die Gewahrleistung des kindlichen Wohls setawvohl das Erkennen kérperlicher,
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psychologischer sowie sozialer Bedirfnisse als agicle angemessene Reaktion darauf
voraus. Die Beriicksichtigung dieser drei Grundbiu$ése umfasst einerseits die Pflege und
den Schutz des Kindes sowie andererseits dieaktaklle Anregung und Wahrnehmung der
emotionalen Befindlichkeiten (Pixa-Kettner 2006b86). Auch LeVine (2003, S. 78) nennt
in Bezug auf elterliches Verhalten drei universdiele, welche Eltern im Allgemeinen
anstreben. Diese Ziele verfolgen im Wesentlichdgefode Aspekte:

“1. The physical survival and health of the chiid¢luding (implicitly) the normal
development of his reproductive capacity dupagerty

2. The development of the child’s behavioral cafyaidr economic self-maintenance
in maturity

3. The development of the child’s behavioral cajesifor maximizing other cultural
values “

Auch diese Ziele gehen Uber die bloRe Sicherstglides korperlichen Wohls sowie der
Erhaltung der Gesundheit hinaus. Demnach tragearrEltugleich auch Sorge fur die
Entwicklung ihres Kindes, welche sie durch die Betellung eines adaquaten Umfeldes zu
unterstitzen haben. Die Vermittlung normativer gedellschaftlicher Werte hat ebenso im
Rahmen des elterlichen Verhaltens zu erfolgen. Mbvaoe Versuche, den Begriff der
elterlichen Kompetenzen inhaltlich zu bestimmerf, algemeiner Ebene Konsens erzeugen
(Pixa-Kettner, Sauer 2006, S. 223), sto3t man ddnnmweigerlich auf ein Problem. So
weisen Pachter und Dumont-Mathieu (2004, S. 89awdahin, dass sich der Terminus
insofern einer exakten Beschreibung entzieht, aks dhinsichtlich der konkreten Erfullung
der von ihnen genannten Ziele grof3e Unstimmigkestdht. Demnach kénnen die Ziele auch
nur innerhalb des spezifischen familiaren Kontexted nicht losgeldst von kulturellen und
sozialen Faktoren betrachtet werden. Zusammenfddssam gesagt werden, dass elterliche
Kompetenzen somit nichts Absolutes sind, sondennimuAbhangigkeit ihrer jeweiligen
soziokulturellen Umgebung zu begreifen sind (Pettiker 2006b, S. 87).

Die Komplexitat und Vielschichtigkeit elterlicherokpetenzen wird im Speziellen durch das
von McGaw und Sturmey (1994) entwickelRarental Skills Model (PSMyerdeutlicht.
Gemall dem Modell setzen sich elterliche Kompetemazsnmehreren Bereichen zusammen,
welche sich wiederum in gegenseitiger Wechselbernighzueinander verhalten. Um eine
konkrete Vorstellung elterlicher Kompetenzen zudmeken, werden die irRarental Skills
Model angefiihrten Aspekte nun ndher betrachtet. Allgeenéebensfahigkeiten der Eltern,
die nicht speziell mit der Versorgung des Kindesarnmenhangen, werden innerhalb des
Modells als parent’s life skillsbezeichnet. Darunter wird sowohl die Beherrschung

Kulturtechniken als auch die Fahigkeit der Hausiahtrung subsumiert (Pixa-Kettner 2006Db,
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S. 87). In einer Uberarbeiteten Version dkesental Skills Modeldem Multi-Dimensional
Parental Skills Modelwird diese Dimension durch kognitive Fahigkeiter Eltern erweitert
und erhalt daher die Bezeichnumgellectual functioning and independent living Ikski
(McGaw 2004, S. 226). Die Kindheit der Eltern sowiefamiliarer Hintergrund findet unter
dem Aspektfamily historyBerlcksichtigung. Unter Bezugnahme auf diesen KRsk@&nnen
Aufschlisse dariber gewonnen werden, inwieweit Hitern in ihrer Kindheit selbst
angemessenes Elternverhalten erfahren haben undhisn eigenem Kind auf diese
Erfahrungen zurtickgreifen kénnen. Der mdgliche Zggau professionellen sowie non-
professionellen Unterstitzungsangeboten wird uniem Punktsupport and ressources
thematisiert. All diese drei eben genannten Beeeid®nnen jedoch nicht losgelost
voneinander betrachtet werden, sondern sind nuihrer jeweiligen Wechselbeziehung
zueinander zu verstehen. Das sich dadurch ergedghdeschneidungsfeld wird innerhalb
des Modells unter dem Aspettild care and developmedargestellt. Darunter werden jene
Fahigkeiten zusammengefasst, die fir die VersorgumpBetreuung des Kindes sowie seine
Entwicklung notwendig sind (Pixa-Kettner 2006b38).

Zu einer zunehmenden Erforschung der Thematik ltentiehen Kompetenzen bei Menschen
mit geistiger Behinderung kam es Anfang der 1980ahre im anglo-amerikanischen
Sprachraum (Sparenberg 2001, S.113). Im RahmenFdeschung wurde die Frage,
inwieweit Personen mit geistiger Behinderung in ldege sind, Verantwortung und Sorge fur
ein Kind zu tragen, jedoch kontrovers diskutied.sahen einzelne Studien keinerlei Griinde,
Menschen mit geistiger Behinderung das Recht atdéridchaft zu verwehren. Generell
wurden jedoch Uberwiegend pessimistische Halturgiagenommen (Pixa-Kettner, Sauer
2006, S. 224). Speziell in friheren Studien gabtak defizitare Sichtweisen, denen zufolge
Eltern mit geistiger Behinderung bei der Betreuwmgl Erziehung ihrer Kinder vor eine
Vielzahl unterschiedlicher Schwierigkeiten gestalihd (Sparenberg 2001, S. 113). Eine
mogliche Problematik ergibt sich bei der medizihest Versorgung dahingehend, dass das
Erkennen sowie angemessene Behandeln von Kind&Hedan eine Schwierigkeit fir Eltern
mit geistiger Behinderung darstellen kann. Haufigdwdieser Personengruppe auch die
Fahigkeit abgesprochen, Gefahren im Haushalt zenesn und richtig einzuschatzen. Eine
weitere maogliche Schwierigkeit stellt die Gestaffjueines konsequenten Umgangs in der
Erziehung dar, wonach es vor allem mit zunehmendésr des Kindes zu einem Mangel
notwendiger Grenzen kommen kann. Eltern mit gesstiBehinderung scheinen dariber
hinaus zum Teil bei der kognitiven Anregung alshawer Sprachforderung des Kindes

Probleme zu haben (Prangenberg 1999, S. 79ff. keliehwierigkeiten lassen sich laut Pixa-
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Kettner (1991, S. 66) insofern erklaren, als daksriic mit geistiger Behinderung mit der
kindlichen Entwicklung oftmals nicht Schritt haltkiinnen und es daher in weiterer Folge zu
einem Mangel an angemessenen EntwicklungsreizemkoRéufig wird Eltern mit geistiger
Behinderung auch die Féahigkeit abgesprochen, ematienale Beziehung zu ihrem Kind
herstellen zu kdénnen (Sanders 2006, S. 167). Wdhgenerell die Annahme vorherrscht,
dass Eltern ohne Behinderung tber all diese Faiggkeerfigen und keine Probleme im
Umgang mit ihrem Kind haben, wird Menschen mit uges Behinderung oftmals nicht
zugetraut, Verantwortung und Sorge fir ein Kindgéra zu kdnnen. Darlber hinaus wird
ihnen haufig die prinzipielle Lernfahigkeit abgesgien und es wird angenommen, sie seien
trotz entsprechender Unterstiitzung nicht in derel agterliche Kompetenzen zu erlernen
(Pixa-Kettner, Bargfrede 2004, S. 83). Ungeachtet datsache, dass solche vorab
getroffenen Prognosen Uber das mdogliche elterli¢behalten problematisch sind (Pixa-
Kettner 1997b, S. 35), wird eine geistige Behindgrumeist unzuldssiger Weise als
Bewertungsmal3stab elterlicher Kompetenzen heraggezond im Falle eines Scheiterns der
Eltern als Ursache angenommen (Pixa-Kettner, Bedgf2004, S. 83).

Auch die Ergebnisse diverser Studien fuhrten daass die Debatte der Elternschaft von
Menschen mit geistiger Behinderung lange Zeit dididite betonte und durch das Risiko der
Kindesvernachlassigung sowie des Missbrauchs bexstivar. Da die Datengrundlagen der
durchgefuhrten Untersuchungen nach Dowdney undeSKL893 zit. n. Pixa-Kettner, Sauer
2006, S. 227f.) jedoch keinen Anspruch auf Reptaseitat erheben kdnnen, lasst sich in
weiterer Folge auch keine direkte Schlussfolgeraufgdie Quantitat der Missbrauchsfélle bei
Kindern von Eltern mit geistiger Behinderung treffén diesem Zusammenhang weisen auch
McConnell, Llewellyn und Ferronato (2000 zit. nx&Kettner, Sauer 2006, S. 226) darauf
hin, dass grundsatzlich nicht blo3 durch das Vogereeiner geistigen Behinderung auf einen
Mangel elterlicher Kompetenzen geschlossen wer@demk, It is well established that most
parents with a disability will not abuse or negléwir children. Disability per se, whether
psychiatric, intellectual, physical or sensory Hifty, is a poor predictor of parenting
capacity”. Speziell in der Vergangenheit wurdenofgd eine geistige Behinderung und der
damit vom Normalbereich abweichende Intelligenzopmt als Maf3stab zur Bewertung
elterlicher Kompetenzen herangezogen (Pixa-KettBayer 2006, S. 225). Wenngleich es
sich um eine gangige Annahme handelt, dass digkéihieiner adaquaten Kinderversorgung
an ein Mindestmal3 an Intelligenz geknipft ist, $wht keine Einigkeit Gber dieses Mal3 vor.
Liegt der IQ Uber einem Wert von 60, so lasst siohAllgemeinen keine signifikante

Korrelation zwischen Intelligenzquotient und elidiem Verhalten sowie kindlicher
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Entwicklung feststellen (McGaw 2004, S. 213f.; IABS2008, S. 298). Booth und Booth
(2000, S. 12) kamen dariber hinaus zu dem Ergebass die kindliche Entwicklung nicht
blo3 von den elterlichen Fahigkeiten abhangt. Dexnrspielen eine Reihe anderer Faktoren
sowie Bezugspersonen eine nicht zu unterschatzeRdde und beeinflussen das

Heranwachsen des Kindes mal3geblich.

Auch Sanders (2006, S. 182) weist darauf hin, ,daskeben der Kinder geistig behinderter
Eltern keine Risiken zu beobachten sind, die ngrindsatzlich in ahnlicher Form auch in
anderen Familien auftreten“. Denn gerade in dettipe Zeit sind Eltern mit und ohne
Behinderung durch den immer steigenden AnspruchliarErziehung und Versorgung des
Kindes in der Bewaltigung ihres Alltags vor groRer&lisforderungen gestellt (Sparenberg
2001, S. 112). Zusatzlich zu diesen Anforderunggpen Eltern mit geistiger Behinderung —
im Unterschied zu den meisten Elternteilen ohneif@hrung — dartber hinaus noch mit
einer Vielzahl weiterer Schwierigkeiten zu kampfieben gangigen Vorurteilen von Seiten
der Gesellschaft sowie einem eingeschrankten Zugamg  notwendigen
Unterstitzungsmal3nahmen, kennzeichnet sich dienkslteation von Eltern mit geistiger
Behinderung haufig durch unsichere Wohnverhaltniss Armut (IASSID 2008, S. 296f.).
Um jedoch der elterlichen Verantwortung und denudgehdrenden Pflichten nachkommen
zu kénnen, bedarf es neben sozialen, psychischere s@mmunikativen Kompetenzen vor
allem Unterstitzung von auf3en (Sparenberg 200112Z. Dabei sind nicht nur Eltern mit
geistiger Behinderung im Umgang mit ihren Kindeuaf @nterstitzung angewiesen. Generell
lasst sich Elternschaft — unabhéngig vom Vorliegemer Behinderung — in einem Netz
vielfaltiger Unterstutzungsleistungen verorten. Balches Unterstitzungsnetzwerk setzt sich
in der Regel sowohl aus non-professionellen Fanmiiggliedern und Personen aus dem
Freundes- und Bekanntenkreis als auch aus profeskicitigen einer Einrichtung zusammen
(Schneider 2006, S. 253). Speziell der Zugang miiepsionellen Unterstitzungsleistungen
stellt fur Eltern mit geistiger Behinderung jedaaftimals ein Hindernis dar. Schwierigkeiten
ergeben sich vor allem durch eine Vielzahl an Vieilen und einen Mangel notwendiger
Kenntnisse im Umgang mit Eltern mit geistiger Bel@rung. Doch selbst wenn professionell
Tatige einer Elternschaft von Menschen mit geisti§ehinderung offen gegeniber stehen
und im Rahmen ihrer Ausbildung die fur deren Bairey notwendigen Kompetenzen
erhalten haben, wird die Inanspruchnahme profesd@nUnterstitzungsleistungen durch
weitere Faktoren gehemmt. So ergibt sich eine weeReoblematik, wenn Eltern mit geistiger
Behinderung lediglich tber unzureichende Lese- 8aolreibfahigkeiten verfligen, wodurch

das Einholen von Informationen sowie der Zugangmiessionellen Einrichtungen ebenso
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erschwert werden. Auch in der Vergangenheit geneachégative Erfahrungen mit
Institutionen fihren zu einer erhohten Hemmschwahe verringern die Chance auf die
Nutzung solcher Angebote (Schneider 2006, S. 257).

Darlber hinaus gehen Llewellyn und McConnell (208217) davon aus, dass Eltern mit
geistiger Behinderung zu der am stéarksten isohegkerngruppe innerhalb der Gesellschaft
gehéren. Wenngleich sie sich oftmals auf die Uhiiézeng von Seiten ihrer Familie
verlassen konnen, sind Personen aus der Nachb#trbezgehungsweise dem Freundeskreis
meist nur rudimentar in ihrem Unterstutzerkreistneten (Llewellyn, McConnell 2002,
S. 29). Eine weitere Problematik ergibt sich dwlah Tatsache, dass Vatern und Muttern mit
geistiger Behinderung der Austausch mit anderenerflt haufig erschwert wird.
Unsicherheiten und Uberforderungen im Umgang méseli Personengruppe filhren oft zu
einer Exklusion von Eltern mit geistiger Behindeguaus dem Kreis der Elternteile ohne
Behinderung. Da Elternschaften bei anderen Persanéngeistiger Behinderung fur
gewdhnlich im eigenen Umfeld selten sind, gestadieh auch eine Kontaktaufnahme zu
anderen Eltern mit geistiger Behinderung als schgyi@vodurch in weiterer Folge wichtiger
Austausch gehemmt wird (Schneider 2006, S.257)f Swund dieser Vielzahl an
Schwierigkeiten ist das Risiko, dass Kinder von feiiit mit geistiger Behinderung
fremduntergebracht werden, Uberdurchschnittlicchhi@ooth, Booth, McConnell 2005, S. 8;
McConnell, Llewellyn, Ferronato 2002, S. 271). @iestglicherweise auftretenden Probleme
stellen erschwerte Bedingungen fur Frauen mit igeistBehinderung dar, rechtfertigen
jedoch nicht, dass ihnen das Recht auf Muttersdtaéigorisch abgesprochen werden kann.
Vielmehr bedarf es der Entwicklung geeigneter Betrggsformen  und
Unterstitzungsmaoglichkeiten, um auch Eltern misgger Behinderung ein Leben mit ihrem
Kind zu ermdglichen (Pixa-Kettner 1991, S. 66). Kepte, die bei der Unterstiitzung von
Eltern mit geistiger Behinderung zur Anwendung koenmiberschneiden sich meist in der
Praxis, kbnnen aber dennoch grob in drei Bereieytiedert werden:

- Lerntheoretisch orientierte Konzepte

- Konzepte der alltagsorientierten Unterstiitzung

- Empowermentkonzepte
Lerntheoretische Konzepte basieren auf Technikem ¥Yerhaltensmodifikation und
versuchen, durch gezieltes Training bestimmter &léehsweisen einen etwaigen Mangel
elterlicher Fahigkeiten zu kompensieren. Haufig dwieine gerichtlich beschlossene
Fremdplatzierung eines Kindes von Eltern mit ggestiBehinderung mit dem Argument der

Vernachlassigung und eines nicht angemessenem¥tdialtens gerechtfertigt. Durch die
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Entwicklung dieser Konzepte wollten Forschergruppeweisen, dass auch Miutter und Véater
mit geistiger Behinderung in der Lage sind, elold Kompetenzen zu erlernen und
angemessen fur ihr Kind zu sorgen (Pixa-Kettne91® 65f.). Im Rahmen dieser Konzepte
kommen zur Ermittlung des aktuellen Standes eitegli Fahigkeiten sowie mdglicher
Defizite diagnostische Fragen zum Einsatz. Kann@uind der durchgefiihrten Diagnostik
ein spezifischer Forderbedarf festgestellt werdenerhalten die Eltern gezieltes Training in
den jeweiligen Bereichen (Pixa-Kettner 2001, S.)28&ahrend sich einzelne
Trainingsprogramme dem Erlangen von FahigkeiterEzbaltung der kindlichen Gesundheit
sowie der Sicherheit im Haushalt widmen (LlewelljigConnell, Honey et al. 2003, S. 405),
setzen andere Methoden den Fokus auf die Verbegseder Eltern-Kind-Interaktion
(Feldman, Town, Betel et al. 1986). Ebenso koénnen Rahmen solcher Programme
Kompetenzen im Bereich der Hygiene sowie Ernéhrdeggen Beherrschung zur tagtaglichen
Versorgung des Kindes notwendig ist, erlernt werfleixa-Kettner 1999, S. 66). Studien
haben gezeigt, dass es durch den Einsatz lerntisabr@rientierter Konzepte zu deutlichen
Verbesserungen in den unterschiedlichsten Bereielierdichen Verhaltens kam (Llewellyn,
McConnell, Honey et al. 2003, S. 406). Um jedoclghetist vielen Mttern und Vatern mit
geistiger Behinderung spezifische Foérdermdgliclgkeizukommen zu lassen, bedarf es
sowohl hoher personaler als auch finanzieller Ressn. VVon dieser Problematik ausgehend
kam es zur Entwicklung deself-directed learningBei dieser Methode werden den Eltern
audiovisuelle Materialien zur Verfugung gestelltittedls derer sie sich selbst elementare

Kompetenzen der Kinderversorgung aneignen konneldifran 2004, S. 18).

Wahrend lerntheoretisch orientierte Konzepte salait Fokus gezielt auf die Verbesserung
einzelner Teilkompetenzen legen, handelt es sidhKomzepten der alltagsorientierten
Unterstitzung um komplexe Modelle, bei denen exiner starken Berlcksichtigung des
Lebensalltags sowie des sozialen Umfeldes der rElteommt. Die Entwicklung
alltagsorientierter Unterstitzungskonzepte wurdegziell in GroR3britannien durch McGaw
und Sturmey (1994) sowie in Australien durch Lldwel McConnell, Cant et al. (1999)
gefordert. In Anlehnung an das bereits vorgest@teental Skills Model (PSMyird davon
ausgegangen, dass Eltern mit geistiger Behindemeigt nicht speziell bei der Versorgung
und Erziehung ihres Kindes Probleme haben, sondesnin den verschiedensten
Lebensbereichen, wie etwa Partnerschaft, Wohnen Ambeitsplatz, zu Schwierigkeiten
kommt. Selbstverstandlich bleiben Probleme in diédereichen in weiterer Folge nicht ohne

Auswirkung auf die Versorgung und Entwicklung daadés. Zur Ermittlung des mdglichst
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exakten Unterstitzungsbedarfs durchlaufen Elterrh am Rahmen dieses Konzepts eine
diagnostische Phase (Pixa-Kettner 2001, S. 288f.).

Da Eltern mit geistiger Behinderung meist auf zaiklte Misserfolge und Momente des
Versagens zurickblicken, bezwecken Ansatze, die art der Empowerment-Bewegung
orientieren, den Aufbau und die Starkung des Sedbisauens. Wie bereits in vorherigen
Ausfuhrungen erlautert wurde, werden Eltern mistyiger Behinderung oftmals zu einer sehr
stark isolierten Elterngruppe gezahlt. Aus dieseran@ verfolgt dieser Ansatz ebenso das
Ziel, Kontakte zwischen Eltern mit geistiger Betenghg herzustellen. Ein Modell, das sich
am Ansatz der Empowerment-Bewegung orientiert, staaus Danemark und wurde von
Faureholm initiiert (Pixa-Kettner 2001, S. 289).D&rundstein dieses Modells bildeten
sogenannte Ferienkurse fur Eltern mit geistigeriB##rung, in denen Mutter und Vater die
Moglichkeit bekommen sollten, sich sowohl untereser auszutauschen als auch mit
professionellen Fachpersonen ihre Anliegen undkfuinkte zu besprechen. Auf Wunsch der
Betroffenen wurden nach Ende der Ferienkurse veeif@effen veranstaltet, um so den
Kontakt untereinander aufrecht zu erhalten und Aafbau eines Netzwerkes zu fordern
(Faureholm 1995, S. 89). Da Miutter und Vater mistyger Behinderung ,die am strengsten
kontrollierte und Uberwachte Elterngruppe in unseBesellschaft sind“ und an diese
Personengruppe ,bisweilen sogar héhere Mal3stabelegigwerden als an andere Eltern®
(Pixa-Kettner 2006a, S. 12), kommt der Starkung3idyjekt-Subjekt-Beziehung im Rahmen
des Modells ein hoher Stellenwert zu. Eltern mistyger Behinderung werden dabei von den
Fachkraften nicht als Klienten/-innen wahrgenomnsamdern ihr Verhaltnis kennzeichnet
sich durch das Fehlen jeglicher Hierarchie und Bewmdung (Pixa-Kettner 2001, S. 289).

Durch die Entwicklung dieser Konzepte wird die pipelle Lernfahigkeit von Eltern mit

geistiger Behinderung nicht langer in Frage gestafid die Mdoglichkeit der Erlernung

elterlicher Kompetenzen verdeutlicht: “The questtberefore is not whether persons with
intellectual disabilities can learn and adapt ie tarenting role, it is rather under what
conditions* (Feldman, Aunos, Goupil 2008, S. 32Alch Bargfrede (2006, S. 283) weist
darauf hin, dass der Einfluss der Lebensbedingurgérden Verlauf der Elternschaft bei
Menschen mit geistiger Behinderung nicht unterstth&erden darf. Demnach lasst sich die
Qualitat der Elternschaft nicht losgelost vom  Gekamext bloR  an

personlichkeitsspezifischen Faktoren und eltericKempetenzen messen. Vielmehr gilt es
zu Dbericksichtigen, inwiefern die Eltern die Mogkeit haben, auf angemessene
Unterstitzungsnetzwerke zurtickzugreifen und somiitlbr Versorgung und Erziehung ihres
Kindes wertvolle Hilfestellungen zu erhalten. Nashhneider (2006, S. 256) bewahrt die
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Inanspruchnahme solcher UnterstitzungsleistungderrEleinerseits vor Gefuhlen der
Uberforderung und kann andererseits fehlende ieherl Kompetenzen kompensieren.
Schneider (2006, S. 271f.) verweist auf Ergebnibgerser Studien, welche zeigen, dass sich
ein gutes Unterstitzungsnetzwerk vor allem durch Berticksichtigung individueller
Lebensumstande der Eltern sowie deren Ansichten Widdsche kennzeichnet. Darlber
hinaus hat sich die Schaffung vielfaltiger Untetatiigsangebote bewahrt, wodurch Eltern
mit geistiger Behinderung sowohl auf den Rat pmifeeller Fachkrafte als auch auf
informelle Unterstitzungsnetzwerke zurtckgreifennén. Zu diesem Ergebnis kamen auch
Sigurjonsdéttir und Traustadottir (2000, S. 254) Rahmen ihrer Studie, wonach eine
fundierte Zusammenarbeit formeller sowie informelmterstitzungsquellen die beste Form
der Unterstitzung fir Eltern mit geistiger Behindey darstellt. Trotz der eminenten
Wichtigkeit von Unterstitzungsnetzwerken weist ®eg4998, S. [2]) darauf hin, dass es
sich bei der Unterstiitzung von Muttern und Véatetih geistiger Behinderung stets um eine
Gratwanderung handelt. Von groRer Bedeutung ist eidalie Wahrung des
Angebotscharakters, demnach es sich bei der Uiteusiy von Eltern mit geistiger
Behinderung um keine klassische Betreuung, sondelmehr um Begleitung und Beratung
handelt. In diesem Sinne gilt es auch die Verartugy fir das Kind so weit wie méglich bei
den Eltern zu belassen und sie als Experten/-imergener Sache zu verstehen. Ebenso wie
Ferrares (2001, S. 27) kam auch Kassoume (20Q8/P.im Rahmen ihrer Diplomarbeit zu
dem Ergebnis, dass es in Osterreich keine orgateisignterstiitzung und Begleitung fur
Eltern mit geistiger Behinderung gibt. Durch da$lEe solch unterstiitzender MalRnahmen
bestent ein erhdhtes Risiko, dass Miutter und Vateit geistiger Behinderung
schwerwiegende Probleme bei der Versorgung unceking ihres Kindes bekommen und

sich ihren elterlichen Aufgaben nicht mehr gewanHgéalen.

Sofern eine Trennung von Eltern und Kind in weitdfelge in Erwagung gezogen wird, ist
es wichtig, dass Mutter und Vater mit geistiger iBdbrung bei ihrer Entscheidungsfindung
angemessene Beratung erhalten (Pixa-Kettner 19988)SKommt es tatsachlich zu einer
Fremdplatzierung des Kindes, so hat das FachpdrdengEltern auch in der Phase nach der
Trennung Unterstitzung und Begleitung zu bietemglrstig betrachtet kann eine gelungene
Trennung sowohl den Eltern als auch dem Kind helgne Voraussetzung dafir ist jedoch,
dass es zu keinem radikalen Kontaktabbruch zwis&litn und Kind kommt und deren

Beziehung aufrechterhalten werden kann (Pixa-Kef063, S. 23).
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Unter Bericksichtigung vorheriger Ausfihrungen kabschlieRend festgehalten werden,
dass die Debatte der elterlichen Kompetenzen beisbteen mit geistiger Behinderung lange
Zeit Uber durch pessimistische Sichtweisen bestimmirde. Neben den gangigen
Vorurteilen, dass es bei Kindern von Eltern mitsgger Behinderung zu vermehrter
Missbrauchshaufigkeit und Kindeswohlgefahrdung kdanstanden meist die Schwierigkeiten
der Eltern in den Bereichen der Erziehung und Mersog des Kindes im Fokus der
Aufmerksamkeit. Im Laufe der Jahrzehnte setzte gdbch vielfach die Auffassung durch,
dass auch Menschen mit geistiger Behinderung ieherlKkompetenzen erlernen kénnen. In
weiterer Folge kam es zur Entwicklung von Konzeptad Methoden, die in der Begleitung
und Unterstitzung von Eltern mit geistiger Behinoey Anwendung finden. Obwohl

Ergebnisse diverser Studien belegen, dass auchdiiemanit geistiger Behinderung unter
geeigneten Bedingungen Verantwortung und SorgeeifiirKind tragen kénnen, wird eine

Elternschaft dieser Personengruppe nach wie vardwers diskutiert.
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4. Qualitativer Forschungsansatz

Die vorangegangen Ausfuhrungen im theoretischeh dieser Arbeit haben verdeutlicht,
dass sowohl der Bereich der Sexualitat als auchdderElternschaft von Menschen mit
geistiger Behinderung durch eine Vielzahl an Vaileh gepragt ist. Wenig Wissen herrscht
hingegen tatsachlich dariber vor, wie sich aussdéiektiven Sichtweise von Mittern mit
geistiger Behinderung ihre Mutterschaft gestalidé Analyse der Interviews im empirisch
gualitativen Teil dieser Arbeit knlpft an diesesrdebiungsdefizit an und versucht einen
Beitrag an die in Osterreich beginnende wissendidted Diskussion hinsichtlich der
Mutterschaft von Frauen mit geistiger Behinderungleasten. Die Wahl eines qualitativen
Forschungsdesigns lasst sich insofern begrinders dhss sich qualitative
Forschungsmethoden durch ihren ,relativ offene[nliggZng ... zu einer moglichst
authentischen Erfassung der Lebenswelt der Beheffesowie deren Sichtweisen® eignen
(Mayer 2009, S.25). Da im Zuge dieser Arbeit iwvs mit Frauen mit geistiger
Behinderung gefihrt wurden, wird zunachst naher diaf Befragung von Menschen mit
geistiger Behinderung eingegangen. Im Anschlussdeverdie Erhebungsmethode des
problemzentrierten Interviews sowie die Methodatogier Grounded Theory dargestellt.
Neben der Beschreibung der Kontaktaufnahme und \dmstellung der interviewten
Personen, wird im Rahmen dieses Kapitels ebensdaauEetting sowie die Transkription der

Interviews eingegangen.

4.1 Befragung von Menschen mit geistiger Behinderun

Im Bereich der Befragung von Menschen mit geistiBehinderung konnten sich in den
vergangenen Jahren bereits beachtliche Fortschetizeichnen lassen (Hagen, 2007, S. 22).
Dennoch gibt es im deutschsprachigen Raum bislaggige Veroffentlichungen tber den
Einsatz qualitativer Interviews bei Menschen mitstger Behinderung. Eine Vielzahl an
Vorurteilen fuhrt nach wie vor dazu, dass Menschengeistiger Behinderung eine aktive
Interviewpartizipation oftmals verwehrt bleibt (Buwer 2008, S. 518). Vielfach herrscht die
Annahme vor, ,dass Menschen mit so genannter gers8ehinderung nicht ausreichend
reflektieren, abstrakt denken und sich mitteilenén“ (Buchner 2008, S. 519). Laga (1982,
S. 228) geht sogar so weit, einen Menschen mittigersBehinderung als ,Prototyp des
Nicht-Befragbaren“ zu bezeichnen. Konkrete Erfalygm bei der Durchfiihrung von
Interviews mit Menschen mit geistiger Behinderurganlassen Laga (1982, S. 236) zu dem
Schluss, dass diese ,weder hinreichende empathisoiaivationale und kognitive
Fahigkeiten fir die Ubernahme der Rolle des de¢at#n Datenlieferanten* haben. Personen
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mit geistiger Behinderung sind Laga (1982, S. 22&jplge demnach nicht in der Lage,
sachlich und distanziert von jeweiligen Einflisseder Interviewsituation den
Erzahlaufforderungen Folge zu leisten. Darlber usngpricht Laga (1982, S. 236) dieser
Personengruppe ebenso ,den hinreichenden Grad esOntieher Autonomie und an
narrativer Kompetenz, um in egalitarer Kommunikatichre Wirklichkeitskonzeption
darstellen zu konnen®, ab. Durch personliche Famgkerfahrungen veranlasst, erachtet
Laga (1982, S. 236) weder stark standardisiertéfddsninterviews noch offene narrative
Interviews als geeignete Methode fur die Befraguwmgn Menschen mit geistiger
Behinderung. Auch Hagen (2007, S.26) gibt unterriBesichtigung vielfacher
Forschungsergebnisse zu bedenken, dass spezi@tltebung subjektiver und authentischer
Ansichten und Bewertungen von Personen mit geistiBehinderung mit einigen
Schwierigkeiten verbunden ist. Dennoch darf laugétfa (2007, S. 30f.) nicht der Fehler
begangen werden, Menschen mit geistiger Behinderdegdenziell als unfahige
Gesprachspartner/innen anzusehen. Vielmehr musshkaiciesem Personenkreis von einem
hohen Mal} an Verstehenskompetenz ausgegangen weresimalb in weiterer Folge auch
offene und komplexe Fragen gestellt werden konierdiesem Zusammenhang gibt auch
Speck (1999, S. 129) zu bedenken, dass das Spratdnanis bei Menschen mit geistiger
Behinderung in der Regel tendenziell gro3er istdals eigentliche Sprachvermégen. Das
blo3e Vorliegen eines eingeschrankten Sprachvemsogellt jedoch nicht automatisch ein
Hindernis in der Kommunikation dar. Wenngleich emangelnde sprachliche Kompetenz
der Interviewperson im Rahmen der Forschung einewk$éorderung bedeutet, lassen sich
nach Booth und Booth (1996, S. 57) auch in MomeienStille wesentliche Erkenntnisse

gewinnen.

Als eine mogliche Methode zur Befragung von Mengachmt geistiger Behinderung eignet
sich nach Hagen (2002, S.299) eine Interviewformelche ,den Erzéhlenden
groRtmoglichen Raum fur ihre Problemansichten gidébei jedoch ,die Interviewsituation
so strukturiert ..., dass die jeweils relevanten Fmobagen erfasst werden®. In Anlehnung
daran, wurde im Rahmen dieser Arbeit das probleirizeie Interview nach Witzel (2000)
gewahlt, welches trotz seiner Offenheit und Flditéii den nétigen Grad an Strukturierung
gewahrleistet. In diesem Zusammenhang betont auchrier (2008, S. 521) die Wichtigkeit
der Verwendung eines offenen Interviewkonzepts wedst darauf hin, dass sich bei der
Befragung von Personen mit geistiger Behinderumgsgiiktes Abarbeiten des Leitfadens
nicht bewahrt hat. In weiterer Folge verlangt esdine gelingende Gesprachsfiihrung ,ein
hohes Mal3 an Sensibilitat, Spontanitat und Einfiigdvermogen(Buchner 2008, S. 521,
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Hervorhebung im Original) von Seiten der Forschespe. Neben der grofRen Bedeutung
einer angemessenen Interviewform betont Hagen (28028f.) des Weiteren, dass eine
Befragung von Menschen mit geistiger Behinderunglemen alltdglichen und vertrauten
Umgebung stattfinden sollte. Um jedoch ein mdglidhsies Sprechen zu gewahrleisten und
sicherzustellen, ,dass die Gesprachspartner(inmécht aus Angst vor Sanktionen oder
Opportunismus gegeniber Institutionsangehorigetis&hie AulRerungen vermeiden® (Hagen
2002, S. 299), empfiehlt es sich, das Interviewimem separaten Raum durchzufthren. Von
Vorteil ist es ebenso, bereits vor der eigentlicBemchfiihrung des Interviews Kontakt zu
den Gesprachspartnern/-innen herzustellen, um st eiertrauensvolle Beziehung
aufzubauen, welche eine wertvolle Basis fir ein®lgneiche Interviewdurchfiihrung
darstellt. Im Rahmen eines solchen Erstgespradbiyeeine ausfuhrliche Aufklarung Gber
den Sinn und Zweck der Befragung. Da Menschen aigtiger Behinderung in ihrem Leben
vielfach Erfahrungen mit medizinischen sowie psyobschen Tests gemacht haben, ist es
ebenso von grofRer Bedeutung, darauf hinzuweisess da sich bei einem Interview um
keinen Test handelt (Hagen 2007, S. 29). Obwohlddean mit geistiger Behinderung nicht
im Vorhinein als unfahige Gesprachspartner/inndrabbtet werden sollen, empfiehlt es sich,
das Interview in leicht verstandlicher Sprache @arén und auf die Verwendung von
Fremdwdrtern zu verzichten. Kommt es dennoch beretnen Wortern oder Fragen zu
Unklarheiten, so sollten diese geklart werden uaidBedarf durch den Gebrauch alternativer
Termini reformuliert werden. Erhalt die Forschegmer trotz verstandlicher Formulierung
keine Antwort, so kann dies auch daran liegen, desBrage dem/der Gesprachspartner/in zu
personlich ist oder auch schmerzhafte Erinnerumgeworruft. In diesem Fall sollte entgegen
dem Forschungsinteresse auf eine Antwort verzialmidtnochmals betont werden, dass die
Teilnahme an der Befragung auf Freiwilligkeit beérund unangenehme Fragen daher nicht

beantwortet werden mussen (Buchner 2008, S. 522f.).

Unter Berucksichtigung vorheriger Ausfiilhrungen wddutlich, dass die Befragung von
Menschen mit geistiger Behinderung mit einigen Wsfarderungen verbunden ist und
speziell in der Vergangenheit mit grol3er Skepsisabhtet wurde. Wenngleich es sowohl
hinsichtlich des Settings als auch der eigentlicimrchfihrung des Interviews einige
Aspekte zu beachten gilt, sollten dem Personenkigist per se die fur eine Befragung
notwendigen Kompetenzen abgesprochen werden. Unsdlen mit geistiger Behinderung
nicht langer die Teilhabe an Befragungen zu veramhempfehlen Booth und Booth (1996,
S. 67) eine kritische Reflexion und Konzipierungnkentioneller Forschungsmethoden.

Dadurch stehen nicht langer die Defizite der zudmfnden Personen im Fokus, sondern
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vielmehr die Angemessenheit der Methoden. Im Falgarerfolgt eine Beschreibung des im

Rahmen dieser Untersuchung zur Anwendung kommepiddriemzentrierten Interviews.

4.2 Das problemzentrierte Interview

Das problemzentrierte Interview, welches Uberwiggem der Sozialisations- und
Lebenslaufforschung angewandt wird, kennzeichneth sidurch die Kombination
.verschiedene[r] Elemente einer leitfadenorienéiertund teilweise offenen Befragung®
(Friebertshauser, Langer 2013, S. 442). Das Adjgkttblemzentrierverweist dabei auf eine
durch die Forscherperson wahrgenommene gesellschafProblemlage, welche im Fokus
der Untersuchung liegt (Friebertshauser, LangeB281442). Durch solch eine offene und
halbstrukturierte Befragungsform ist es mdglich retz der Beibehaltung einer freien
Gesprachsatmosphéare — eine bestimmte Problemlageltgeu erforschen (Mayring 2002,
S. 67). Der Erkenntnisgewinn wird innerhalb desbfgmzentrierten Interviews als induktiv-
deduktives  Wechselspiel betrachtet und entsprichomits weitgehend dem
theoriegenerierenden Verfahren der Grounded Th&neg bedeutet, dass die Forscherperson
zwar mit einem bereits bestehenden wissenschadtlittonzept in die Befragung geht, dabei
jedoch die Mdoglichkeit der Modifikation vorab geffiener theoretischer Konstrukte nicht
ausgeschlossen wird (Lamnek 2010, S. 332f.). Dalert Fokus auf die zu erforschende
Problemstellung allerdings nicht verloren geht, Het Forscherperson sich bereits vorab
intensiv mit der Thematik auseinander zu setzem. daibei erarbeiteten objektiven Aspekte
werden in einem Interviewleitfaden zusammengefasst innerhalb der Befragung
thematisiert (Mayring 2002, S. 67). Der im Rahmeeser Untersuchung zur Anwendung
kommende Interviewleitfaden wurde in Anlehnung an deitfaden von Pixa-Kettner (1996,
S. 5; Anhang Il — a) erstellt. Zur Erforschung ddrematik der Mutterschaft wurden die
Aspekte SchwangerschaftGeburt Trennung und Fremdplatzierundglontakt zum Kind
Veradnderungen nach der Gebutinterstitzung Mutterrolle, Beziehung zum Kindesvater
Sexualitat und Aufklarungsowie Zukunftsvorstellungenals zentrale Themenkomplexe
erachtet. Anstatt den Kommunikationsprozess jedaesentlich auf den Leitfaden zu stitzen,
diente er im Rahmen des problemzentrierten Intervigielmehr als Orientierungsrahmen
und Gedachtnisstitze (Witzel 2000, S.[5]). So ward auch wahrend der
Interviewdurchfiihrung Adaptionen vorgenommen undr dgesprachsverlauf auf die
jeweiligen Interviewpartnerinnen angepasst, indepezeell auf die flr sie wichtigen
Themenkomplexe eingegangen wurde. Der vollstanbfiterviewleitfaden kann im Anhang

eingesehen werden.
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Neben einem Interviewleitfaden wird die Durchfiilgugines problemzentrierten Interviews
des Weiteren durch die Verwendung einer Tonbanéatifaung, eines Postskriptums sowie
eines Kurzfragebogens unterstitzt. Mithilfe leteter sollen bedeutsame demographische
Daten abgefragt und das nachfolgende Intervieweinem Frage-Antwort Schema entlastet
werden. Dartber hinaus kénnen die durch den Kuefsagen gewonnenen Informationen
den Gesprachseinstieg erleichtern und eine Ankmigpfan zu untersuchende Sachverhalte
ermdglichen (Witzel 2000, S.[4f.]). Trotz dieserortkile wurde im Rahmen dieser
Datenerhebung auf die Verwendung eines Kurzfragem®gerzichtet. Dies kann wie folgt
begriindet werden: Wie bereits im theoretischen dieger Arbeit dargestellt wurde, handelt
es sich bei einer Elternschaft von Menschen mistggr Behinderung um eine kontrovers
diskutierte und oftmals tabuisierte Thematik. Vaet haben Betroffene mit Vorurteilen und
negativen Einstellungen zu kampfen. Dies fihrt dadass es fur Mitter und Vater mit
geistiger Behinderung meist eine groRe Uberwinchadgutet, einer fremden Forscherperson
Einblick in ihr Leben zu gewdhren. Um Gefluihle dessitauens moglichst gering zu halten
und eine angenehme und vertrauensvolle Gespraobsaitiére herzustellen, wurde aus
diesem Grund auf die Verwendung eines Kurzfragem®geu Beginn der Befragung
verzichtet. Vielmehr wurde das Ziel verfolgt, diér fdieses Forschungsvorhaben als
notwendig erachteten demographischen Daten im LaedeGesprachs zu erfassen. Statt der
Verwendung eines Kurzfragebogens wurden die Ineempersonen daher zu Beginn der
Befragung aufgefordert, Auskunft Uber ihre aktuelkbenssituation sowie ihre Person zu
geben. Zur Erfassung weiterer demographischer Datsden lediglich dann Nachfragen
gestellt, wenn die Interviewperson im Verlauf dess@achs von sich aus weitere interessante
Aspekte in ihrer Biographie ansprach. Nicht verathvurde hingegen auf die Verwendung
eines Tonbandgerats mittels dem das Gesprach distttennd prazise erfasst werden konnte.
Durch solch eine Aufzeichnung wurde es der Forgsrson einerseits ermdglicht, sich auf
nonverbale Kommunikation zu konzentrieren sowieeaeikeits situative Bedingungen zu
berticksichtigen. Erganzt wurde die Erfassung desviewgeschehens dariber hinaus durch
die Anfertigung eines Postskriptums. Dieses wurdehndem Gesprach angefertigt und gibt
einen Uberblick tiber den Gesprachsverlauf sowieR#iBmenbedingungen des Interviews.
Auch nonverbale Aspekte sowie spontane Auffallighei und Empfindungen wurden
innerhalb des Postskriptums festgehalten und hefixdurch wichtige Anregungen fur die
Interpretation der Daten (Witzel 2000, S. [5]).

Neben der Verwendung dieser Instrumente kennzeidicte das problemzentrierte Interview

in seinem Verlauf sowohl durch erzéhlungs- als aughrstdndnisgenerierende
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Kommunikationsstrategien. Der Wechsel zwischen etieStrategien kann im Laufe der
Befragung flieRend erfolgen. Eine vorformuliertenlEitungsfrage stellt den Einstieg in das
Gesprach dar und soll trotz einer moglich offenemtulierung das Gespréach bewusst auf die
zu untersuchende Problemlage lenken soll. Im warteGesprachsverlauf werden im
Abschnitt der allgemeinen Sondierung thematischeek® der anfanglichen Erzahlsequenz
aufgegriffen und durch entsprechende NachfragerGdad der Detaillierung der Erzahlung
erhoht. Werden bestimmte Themenbereiche von dervietvperson nicht angesprochen, so
konnen diese durch das Stellen von Ad-hoc-Frageglizéixthematisiert werden. Mittels
erzahlungsgenerierender Kommunikationsstrategied samit das Ziel verfolgt, Narrationen
der Interviewperson zu férdern und in weiterer Eoinzelne sprachliche AulRerungen zu
einem Muster zusammenzuflgen. Treten dabei Ungtreiten auf, so kann das bereits
gewonnene Vorverstandnis in der Phase der spdmiisc Sondierung mittels
verstandnisgenerierender Kommunikationsstrategierrigiert werden und es kann zur

Entstehung neuer Sinnstrukturen kommen (Witzel 26006ff.]).

Zu einer solchen Erweiterung des Vorverstandnisséshen drei unterschiedliche
Moglichkeiten der aktiven Verstandnisgenerierung Auswahl. Eine mdgliche Form
kennzeichnet sich durch die Zuriickspiegelung gieinef AuRerungen. Indem die in der
Befragung getatigten Aussagen von der Forschenpergerpretiert und in eigenen Worten
wiedergegeben werden, erhalt der/die Interviewte dioglichkeit, Deutungen des
Forschers/der Forscherin zu modifizieren und fasdhuslegungen gegebenenfalls zu
korrigieren. Eine weitere Strategie der aktiven st@&ndnisgenerierung besteht im direkten
Stellen von Verstandnisfragen. Dadurch kdnnen Vgmlgichlichkeiten in den Antworten
thematisiert sowie etwaige Missverstandnisse geldéarden. Treten wahrend des Interviews
Widerspriche oder Ungereimtheiten auf, so hat disdherperson dariiber hinaus auch die
Mdoglichkeit, den/die Befragte/n gezielt damit zunkontieren. Die Moglichkeit der
Konfrontation birgt jedoch auch die Gefahr in sictass sich der/die Interviewte
missverstanden fuhlt und das Interviewklima dadunchMitleidenschaft gezogen wird
(Lamnek 2010, S. 334). Damit die Interviewpersarhhdas Gefiihl bekommt, ihre Aussagen
rechtfertigen zu mussen, sollte die Strategie damfidntation nur dann angewandt werden,
wenn im Laufe der Befragung bereits ein ausreickendertrauensverhaltnis hergestellt
werden konnte (Witzel 2000, S. [7]). Da es in eiBefragungseinheit schwer zum Aufbau
einer solchen Vertrauensbeziehung kommt, wurde dief Strategie der Konfrontation
verzichtet. Um etwaige Missverstandnisses vorzubeugwurden daher lediglich

Verstandnisfragen gestellt sowie die AuRerungenBigragten zuriickgespiegelt. Nachdem
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nun das problemzentrierte Interview in seinen Griigen dargestellt wurde, erfolgt eine

Betrachtung der Grounded Theory.

4.3 Grounded Theory

Die Methodologie der Grounded Theory geht histérisetrachtet auf die frihen 1960er Jahre
zuruck. Entwickelt und angewandt wurde sie dur@ainerikanischen Soziologen Barney G.
Glaser und Anselm L. Strauss im Zuge ihrer Studieriden Umgang mit Sterbenden in
Krankenh&usern (Charmaz 2006, S. 4). Im deutscheacBraum wurde vielfach der Versuch
unternommen, den Begriff der Grounded Theory zuddizen. Die dabei vorgeschlagenen
Bezeichnungengegenstandbegriindetiatenbasiertoder empirisch fundiertkonnten sich
jedoch kaum durchsetzen, weshalb in weiterer Foégeenglischen Begriff beibehalten wird
(Mey, Mruck 2011 S. 12). Obwohl die Urspringe deo@hded Theory in der Soziologie
liegen, hat sie auch in anderen Wissenschaftsdiiszipzunehmend an Bedeutung gewonnen
und findet innerhalb der qualitativen Sozialforsohpwerstarkt Anwendung (Lueger 2009,
S. 191). Seit der durch Glaser und Strauss gepragtewicklung gab es jedoch vielfach
Ausdifferenzierungen der Grounded Theory. Auf Grdedsen gibt Striibing (2008, S. 8) zu
bedenken, dass es nicht bldi& Grounded Theory gibt und auch Mey und Mruck (2011,
S. 12) erachten es als sinnvoll, von Grounded Thbtathodologien im Plural zu sprechen.
Erste Ausdifferenzierungen gab es bereits seit gfgiten 1970er Jahren, als Glaser und
Strauss begannen, den von ihnen gemeinsam begeiindetschungsstil in unterschiedliche
Richtungen zu entwickeln (Stribing 2008, S. 9; Meyuck 2011, S. 16). In weiterer Folge
kam es in den darauffolgenden Jahrzehnten zu emassiven Bruch der beiden Forscher
und Glaser ubte offentlich vehement Kritik an derbéiten von Strauss. Die Entstehung
dieses Konflikts erscheint nachvollziehbar, wenmragh vor Augen fihrt, dass Glaser und
Strauss unterschiedlichen Denktraditionen angeho{&rubing 2008, S. 65ff.). Wahrend
Glaser durch die positivistische Ausrichtung derlu@dia University gepragt wurde,
beeinflusste Strauss die Grounded Theory weserdlicbh die pragmatistische Orientierung
der Chicago School und deren Fokus auf den syndh@lrs Interaktionismus (Charmaz 2000,
S. 512). Ausgehend von dieser Differenz entwick@laser eine empiristische Variante der
Grounded Theory, wahrend die Arbeiten von Strausdche teils in Zusammenarbeit mit
seiner Schilerin Juliet Corbin entstanden sindympiistisch inspiriert waren (Stribing 2008,
S. 9). Weitere Ausdifferenzierungen in den folgend#&ahrzehnten fuhrten dazu, dass
mittlerweile von einerSecond Generatiogesprochen wird, zu der sowohl Juliet Corbin,

Kathy Charmaz als auch Adele E. Clark sowie JaNoese zahlen (Morse, Stern, Corbin et
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al. 2009). Trotz der grolBen Bedeutsamkeit dieserzéptuellen Unterschiede, wird in
weiterer Folge nicht nédher darauf eingegangen,iesecErlauterungen tber den Rahmen der
Arbeit hinausgehen wirden. Festgehalten werden jedthich, dass fir die Analyse der

Interviews eine Orientierung an der Grounded Theory Strauss und Corbin erfolgt.

Obwonhl die Grounded Theory falschlicherweise ofsmalls Methode bezeichnet wird, steht
der Begriff vielmehr fir einen flexiblen Forschustis(Hulst 2013, S. 281). Demnach ist die
Grounded Theory nicht als striktes Regelwerk koierigLueger 2009, S. 191) und ist somit
~weniger eine Methode oder ein Set von Methodendsm eine Methodologie und ein Stil,
analytisch Uber soziale Phanomene nachzudenkenge(lie, Schervier-Legewie 2011,
S. 74). Soziale Probleme lassen sich jedoch nswitert von der Komplexitat des Lebens,
welche im Forschungsstil der Grounded Theory mbgtiumfassend erfasst werden soll,
erforschen. Somit kennzeichnet sich die Methodelaigir Grounded Theory durch ihren stark
explorativen Charakter und ihre groRe Offenheitligézh der Datenvielfalt (Corbin 2006,
S. 70f). Wenngleich im Zuge der Erhebung verstaddialitatives Datenmaterial
herangezogen wird, werden gleichermal3en auch daiargi Daten akzeptiert (Striibing 2008,
S. 18). Wesentlich fur den Forschungsstil der Gdedn Theory ist, dass sich die
Datenerhebung in einem wechselseitigen VerhalmisAnalyse und Theoriebildung verhalt
(Strauss, Corbin 1996, S. 8). Durch die zeitgleiPlagallelitat dieser drei Aspekte orientiert
sich die Auswahl des zu untersuchenden Samplesisimrigen Stand der Theoriebildung
und den damit einhergehenden auftretenden Fragddib{i® 2008, S. 30). Dieses Vorgehen
wird theoretical samplinggenannt und bezeichnet die Auswahl von Datennahtgauf der
Basis von Konzepten, die eine bestatigte theotetidRelevanz fur die sich entwickelnde
Theorie besitzen* (Strauss, Corbin 1996, S. 148mDQOheoretical samplingwurde im
Rahmen dieser Arbeit insofern gerecht, als dassichst zwei Interviewpersonen befragt
wurden und die Interviews auf wesentliche Anhaltdgte der zu entwickelnden Theorie
untersucht wurden. Um in weiterer Folge der Analggebisher gewonnenen Ergebnisse zu
verdichten, wurde eine weitere Fallgeschichte ezhobnd in die Auswertung einbezogen.
Neben diesem wechselseitigen Verhaltnis von Dabetemg und -analyse kennzeichnet sich
die Grounded Theory ebenso dadurch, dass ihr Kbt m der Verifizierung einer anfanglich
getroffenen Theorie, sondern vielmehr in der Gemerig einer Theorie anhand der im
Forschungsprozess gewonnenen Daten besteht. Diel daelwonnene Theorie soll dem
untersuchten Gegenstandsbereich gerecht werdemeungl Einblicke in bisher rudimentar
erforschte Bereiche bieten (Strauss, Corbin 199@&8f.5 Um diesen Anforderungen zu

genugen, bedarf es einem mdglichst weiten Feldaugand in Folge auch einer
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Forschungsfrage, die sich durch ein hohes Mal3 exiliitat und Offenheit kennzeichnet.
Erst im Zuge der Datenanalyse kommt es nach undh zac einer Verfeinerung und
Spezifizierung der Fragestellung (Strauss, CorbB96] S. 22ff.). Nachdem nun die
Grundzuge der Methodologie der Grounded Theory rairhuss und Corbin dargestellt
wurden, erfolgt eine konkrete Auseinandersetzurigder Anwendung der Grounded Theory.
Dabei wird einerseits das Schreiben von Memos bbtetisowie andererseits ndher auf den
Prozess des Kodierens eingegangen.

Bereits in den vorherigen Ausfihrungen wurde etbath dass sich das Verfahren der
Grounded Theory durch eine analytische Triade keichnet. Diese kann mehrfach
durchlaufen werden und ergibt sich durch das zadlk Ineinandergreifen der Analyse des
erhobenen Datenmaterials, der Erhebung neuer Datewie der systematischen

Theoriebildung. Die Analyse der Daten geschiehtRahmen der Grounded Theory durch
den Prozess des Kodierens (Hulst 2013, S. 285)ieka stellt nach Strauss und Corbin
(1996, S. 39) einen zentralen Prozess zur Genagemon Theorien aus empirischem
Datenmaterial dar. Bei diesem Verfahren werdenteDaufgebrochen, konzeptualisiert und
auf neue Art zusammengesetzt® (Strauss, Corbin ,1869). Die Methodologie der

Grounded Theory nach Strauss und Corbin untersehbidrbei drei verschiedene Arten des
Kodierens: das offene, axiale oder selektive KaaierWenngleich Corbin (2006, S. 73)
darauf hinweist, dass sich die unterschiedlicheni&woingstypen in ihrem Gebrauch nicht
trennscharf voneinander abgrenzen lassen, erfi@itnach jeder von ihnen spezifische
analytische Zwecke. Bevor die einzelnen Schritte ikledierens im Anschluss einer ndheren
Betrachtung unterzogen werden, gilt es an dieseleShoch einige Anmerkungen zum

Schreiben von Memos zu machen.

Nach Lueger (2009, S. 199) stellen Memos im Fonsgbprozess der Grounded Theory einen
wesentlichen Bestandteil dar. Strauss und Cort89861S. 169f.) verstehen unter dem Begriff
Memosschriftliche Analyseprotokolle, welche einen esmdien Beitrag zur Ausarbeitung

der Theorie leisten. Aus diesem Grund ist es wgghdereits zu Beginn der Forschungsarbeit
mit dem Schreiben von Memos zu beginnen und dieszbm abschlieienden Bericht
beizubehalten. Wenngleich Memos nach Strubing (28085) oftmals zunéchst blo3 vage
Ideen dokumentieren und im Verlauf der Forschunedei verworfen werden kdnnen, stellt
das Niederschreiben analytischer Uberlegungen sommtersuchungsrelevanter Gedanken
eine wichtige Entlastung dar. Durch die durch dahr&ben von Memos gegebene

fortlaufende Ergebnissicherung konnen unbelasteiteree analytische Uberlegungen
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angestellt und anfanglich vage Gedanken, welche isicLaufe der Analyse als brauchbar

erweisen, sukzessive erweitert werden.

4.3.1 Offenes Kodieren

Das offene Kodieren wird meist in frihen Stadienr denalyse angewandt und dient
gewissermal3en dazu, das Datenmaterial aufzubreklemu werden einzelne Woérter, Satze
sowie Textpassagen herangezogen und es wird veérsdish im Material enthaltenen
Informationen moglichst umfangreich zu erfassenl¢H@013, S. 285ff.). Dies geschieht
einerseits durch den Vergleich von Phanomenen dhitigh ihrer Gemeinsamkeiten oder
Unterschiede sowie andererseits durch das StetiarFvagen. Anstatt die Kernaussagen des
analysierten Datenmaterials jedoch in paraphrasiereWeise wiederzugeben, werden zur
Reprasentation des Phanomens konzeptuelle Bezeigbnu(Kodes) gewéhlt (Strauss,
Corbin 1996, S. 44ff.). Strauss (1998, S. 64) wuteeidet hierbei zwischen nattrlichen sowie
soziologisch konstruierten Kodes. Wahrend ersteh suf die im Forschungsfeld
vorgefundene Terminologie beziehen und daraus eilbgelwerden, basieren letztere auf
.,dem Fachwissen des Forschers und seiner Kenntres du untersuchenden
Forschungsfeldes” (Strauss 1998, S. 65). In einesteven Schritt der Analyse werden all
jene Kodes, die Gemeinsamkeiten aufweisen, zu ldatg gruppiert und hinsichtlich ihrer
Eigenschaften sowie Dimensionen untersucht. Im &dnter Grounded Theory stellen
Eigenschaften wesentliche Kennzeichen oder Charstika eines Phanomens dar, wéahrend
unter dem Begriff der Dimensionen die jeweilige priggung der Eigenschaft beschrieben
wird (Strauss, Corbin 1996, S. 44ff.). Folgende dii@bstellt die aus dem Datenmaterial
abstrahierte Subkategori®anz allein geht es nichtinsichtlich ihrer Eigenschaften und

Dimensionen dar:

Eigenschaften Dimensionen

Intensitat der Unterstiitzung hoch-nieder

Art und Weise der Unterstitzung materiell, finatizemotional

Unterstitzerkreis grof3-klein

Tabelle 1: Eigenschaften und Dimensionen der SepkeieGanz alleine geht es nicht

Das offene Kodieren kann anhand eines Auszugsiaamdnterview mit einer im Rahmen
dieser Arbeit interviewten Mutter, die als Frau Aezbichnet wird, exemplarisch
veranschaulicht werden. Die hier zur Anwendung kemden Transkriptionsrichtlinien sind

im Anhang C ersichtlich
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Interviewausschnitt Transkript Frau A Kodes offene Kodierung

Frau A @(.)@ (2) a is halt schwer (.) M- Mutter mit | Thematisierung der Behinderung

Handicap das Jugendamt halt dann am Hals Belastung durch Jugendamt

I: Mhm

t

Frau A: @Ja@ aba ich hab’s gschafft (.) ich wejetzt | Erfolgserlebnis in Vergangenhe
auch schaffen dass ich‘s dann wieder los bin @(.)@ | positive Einstellung

Zuversicht

Tabelle 2: Exemplarische Darstellung offene Kodigre Transkript Frau A

4.3.2 Axiales Kodieren

Sobald im Zuge der Analyse eine Vielzahl von Katego und ihre dazugehdrigen
Eigenschaften sowie dimensionalen Auspragungen rsetio wurden, gelangen
Forscher/innen zum zweiten Typ des Kodierens — aealen Kodieren (Corbin 2006, S. 73).
Wahrend im Prozess des offenen Kodierens das estipéri Datenmaterial aufgebrochen
wurde, werden in dieser zweiten Phase des Kodiedadindungen zwischen den
entwickelten Kategorien gesucht und die Daten aufenArt zusammengesetzt. Erleichtert
wird dieser Analyseschritt durch das paradigmatisbtodell, das auch unter dem Begriff
Kodierparadigma bekannt ist. Dabei wird das Phanomen auf ursdehlicsowie
intervenierende Bedingungen, Kontext, Handlungsd unteraktionale Strategien sowie
Konsequenzen untersucht (Strauss, Corbin 19965f6). JUrséchliche Bedingungen stellen
dabei Ereignisse oder Vorfélle dar, welche zum etéin des zentralen Ereignisses — dem
Phanomen — gefuhrt haben (Strauss, Corbin 19965)SDer Umgang mit dem Phanomen
wird durch Handlungs- und Interaktionale Strategibaschrieben, welche wiederum
prozessual und zweckgerichtet sind (Strauss, CoiB®6, S. 83). Die Ergebnisse dieser
Strategien, die nicht losgelost vom jeweiligen Kot zu betrachten sind, werden als
Konsequenzen bezeichnet. Der Kontext wiederumt stigdllzu einem Phanomen gehdrenden
Eigenschaften dar (Strauss, Corbin 1996, S. 75)ddflich oder hemmend auf die
Verwendung der Strategien wirken sich intervenideerBedingungen aus, worunter der
sozialokonomische Status oder die Biographie eierson verstanden werden kdnnen
(Strauss, Corbin 1996, S. 82f.). Die Anwendung #exlierparadigmas ermdglicht ein

systematisches Nachdenken Uber die gewonnenen Datkérderen Beziehung zueinander
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(Strauss, Corbin 1996, S. 78). Folgende Abbilduegdeutlicht den Prozess des axialen
Kodierens mittels des Kodierparadigmas (Striibing82@®. 285

\

Welches sind die Auspragungen |
fur die aktuelle Fragestellung?

Bedingungen fir Stragegien? |

Was fihrt zu dem
| untersuchten Phanomen?

————— SR
Kontext
Ursachen f,-ﬁ&.rff_:: N
Phanomen
- - gy -~
\ (Worum geht es? Worauf .
Intervenierende \WC" der Text?
Bedingungen P Konsequenzen ‘
o ) Worin resultieren
Welches sind die Strategien die auf das
generellen (kult., - Phanomen
| geograph., biograph., Wie gehen die bezogenen
etc.) Vorbedingungen Akteure mit dem Handlungen/
fur Strategien? Phinomen um? Strategien?

Abbildung 1: Axiales Kodieren (Kodierparadigma)
4.3.3 Selektives Kodieren

Wahrend im Prozess des offenen Kodierens bereits ielzahl an Kategorien gesammelt
wurde, dient das selektive Kodieren der Konzepsigaling der Forschungsergebnisse sowie
der Darstellung des roten Fadens der Geschichés. gaschieht sowohl durch die Festlegung
einer Kernkategorie, welche das zentrale Phanomeeydtersuchung reprasentiert, als auch
durch das systematische In-Beziehung-Setzen denkKezgorie zu den jeweils anderen
Kategorien (Strauss, Corbin 1996, S. 94).

Zusammenfassend stellt die Methodologie der Gradindédneory einen komplexen
Forschungsstil dar und verfolgt ausgehend von eifeablemfeld die Ausarbeitung einer

datenbasierten Theorie.

4.4 Forschungsprozess

Aufbauend auf die vorangegangene theoretische @&wtnag des problemzentrierten

Interviews sowie der Grounded Theory, wird im Folgen auf den Forschungsprozess

2 Um die Urheberrechte nicht zu verletzten, wurde Bistimmung zur Verwendung der Abbildung von Prof.
Dr. Strubing eingeholt.
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eingegangen. In diesem Zusammenhang wird zunaeh&tothtaktaufnahme beschrieben und
die befragten Interviewpersonen vorgestellt, umwiterer Folge das Befragungssetting

darzustellen sowie einige Anmerkungen zur Transkripder Interviews zu machen.

4.4.1 Kontaktaufnahme

Im Rahmen dieser Untersuchung wurden Interviewparinen gesucht, die zum
Personenkreis der Menschen mit geistiger Behindegezahlt werden und in ihrem Leben
bereits Mutter geworden waren. Hinsichtlich destegrs Einschlusskriteriums sei in
Anlehnung an Pixa-Kettner, Bargfrede und Blanke®9@h, S. 8) anzumerken, dass in der
vorliegenden Masterarbeit ohne Bezugnahme auf d&pthe Einordnungen von Mittern
mit geistiger Behinderung gesprochen wird. Vielmgéht es um eine Gruppe an Frauen, die
in der Vergangenheit einem Beruf in geschitztenrightungen der Behindertenhilfe
nachgingen beziehungsweise diesen auch zum Zeitpdedk Interviews noch ausiben.
Sowohl das Einschlusskriterium der geistigen Befindg als auch das der Mutterschaft
stellte sich im Zuge der Suche nach Interviewpersoals Herausforderung dar. So ist die
Gewinnung von Interviewpersonen mit einer geistiggghinderung auf Grund sozialer
Gegebenheiten und Abhangigkeiten mit einer Vielzahl Schwierigkeiten verbunden
(Buchner 2008, S. 517). Zusatzlich wurde die Sudiveh die Tatsache erschwert, dass eine
Mutterschaft von Frauen mit geistiger Behinderurdufly tabuisiert wird und es den
betroffenen Frauen oftmals nicht leicht fallt offéier solch eine sensible Thematik zu
sprechen. Angesichts dieser Problematiken kantsdsrinlg gewertet werden, dass sich drei
Mutter mit geistiger Behinderung bereit erklart @abEinblicke in ihr Leben und ihren Alltag
zu geben. Das gemeinsame Zusammenleben mit demiKiethem Haushalt war bei der
Stichprobenauswahl kein Kriterium. Ein wesentlicli#@sschlusskriterium war jedoch, dass
die Matter — im Falle einer Fremdunterbringung gelenallig Kontakt zu ihren Kindern

haben und es dadurch auch zu einer Ausiibung deeivhile kommt.

Der Zugang zu den Interviewpersonen erfolgte Ulbefegsionell Tatige, welche durch ihre
Beschaftigung in Institutionen der Behindertenhik®ntakt zu Mduttern mit geistiger
Behinderung haben. Wenngleich diese Vorgehenswegdiach Ublich ist, wertet Buchner
(2008, S. 518) sie als problematisch. Indem dietdddrerten Professionellen die Rolle des
gatekeepersinnehmen, erfolgt der Zugang zu den gesuchtesrvietvpersonen nicht auf
direktem Weg. Insofern ist die Durchfihrung dessebungsvorhabens weitgehend von den
professionell Tatigen und ihrer Bereitschaft, geetg Personen zu vermitteln, abhéngig. Da

im Rahmen dieser Untersuchung jedoch die Gefahgemgblossen werden kann, dass die
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gewonnenen Ergebnisse der Interviews dem Ansehemnsigutionen schaden, verlief die
Suche nach Interviewpersonen Uber professionellgdaerfolgreich. Wahrend Ort und
Zeitpunkt fur das Erstgesprach mit der ersten Waerperson auf direktem Weg Uber ein
Telefongesprach vereinbart wurden, wurde der Tefinidlie Befragung der weiteren beiden
Interviewpartnerinnen mit den kontaktierten Proif@ssllen vereinbart, die die Rolle der
Vermittlungspersonen einnahmen. Im Folgenden werdbiographisch relevante

Informationen der befragten Personen prasentiert.

4.4.2 Kurzbiographie der Interviewpersonen

Eine der Interviewpersonen, die im Rahmen dieséeirdas Pseudonym Frau A erhdlt, ist
37 Jahre alt und bei einer Pflegemutter aufgewachHs@au A hat einen elfjahrigen Sohn und
erwartet zum Zeitpunkt des Interviews ihr zweitaadk Um sich voll auf inre Aufgaben als

Mutter zu konzentrieren, hat die Interviewpersome iBrwerbstatigkeit in einer Tagesstruktur
mittlerweile eingestellt. Zum Kindesvater ihres 8ef, von dem Frau A sich trennte als das
gemeinsame Kind zwei Jahre alt war, besteht keintddd. Seit einem Jahr hat Frau A einen
neuen Lebensgefahrten — das Paar erwartete im20413 ein Kind. Zusammen mit ihrer

Familie lebt sie in einer Wohnung.

Eine weitere Interviewperson, die in dieser Arladst Frau B bezeichnet wird, ist 49 Jahre alt
und stammt aus einer kinderreichen Familie. Sieiggbin der angeschlossenen Backstube
einer Tagesstruktur. Zwischen ihr und ihrer voljgén Tochter, die unmittelbar nach der

Geburt in eine Pflegefamilie kam, finden regelm&aRigffen statt. Laut eigenen Angaben

mochte Frau B nicht, dass ihre Tochter Kontakttmem Vater hat. Auch sie selbst hat die
Verbindung zum Vater ihres Kindes weitgehend abgglen. Frau B hat einen langjahrigen

Lebensgefahrten und wohnt alleine in einer Wohnung.

Die dritte Interviewpartnerin, welche im RahmensaieArbeit das Pseudonym Frau C erhalt,
ist 36 Jahre alt und Mutter von drei Kindern. Digtetviewperson befindet sich zum
Zeitpunkt des Interviews in Karenz. Der alteste rédbr Interviewperson wurde vor sieben
Jahren in einer Wohngemeinschaft untergebrachtemwsich bis zum heutigen Zeitpunkt
befindet. Zwischen ihm und seiner Familie bestegeimaliger Besuchskontakt. Gemeinsam

mit den beiden jingeren Kindern und ihrem Mann b C in einer Wohnung.

4.4.3 Interviewsetting

Zu Beginn der Gesprache erfolgte die Aufklarunglderviewpersonen Uber den Zweck der

Befragung. Dartber hinaus wurde vor Beginn demgvs eine Einverstandniserklarung far
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eine Tonbandaufnahme eingeholt sowie die Anonymisgeder Interviews zugesichert. Eine
besondere Herausforderung bestand darin, den FrdagnForschungsvorhaben und das
spezifische Interesse an ihren Geschichten zurerkl&Venngleich eine Frau im Zuge des
Gesprachs selbst die BezeichnuRtytter mit Handicapverwendete, erschien es nicht
angebracht die Anredditter mit geistiger Behinderurmu verwenden, weshalb in allen drei

Befragungen darauf verzichtet wurde.

Das Gesprach mit Frau A fand im April 2013 in deoMdung der Befragten statt. Zum
Zeitpunkt des Interviews war auch der Lebensged&hot Frau A in der Wohnung. Da dieser
das Gesprach jedoch nicht mitverfolgte, ertbrigtech anfangliche Bedenken, dass die
Befragung durch dessen Anwesenheit gestort werdedewn Das Interview mit Frau A, die
zum Zeitpunkt der Durchfuhrung ihr zweites Kind artete und sich im siebten

Schwangerschaftsmonat befand, dauerte circa eumel&und dreiRig Minuten.

Da die Terminvereinbarung mit Frau B nicht auf klieen Weg, sondern Uber eine
professionell Tatige einer Institution fir Menschemt geistiger Behinderung hergestellt
wurde, fand die Befragung von Frau B in den Birorén dieser Einrichtung statt. Das
Gesprach mit Frau B, die mit Verspatung am vereiebaTreffpunkt eintraf, dauerte circa
eine Stunde und funfundvierzig Minuten und fand nsloeim April 2013 statt. Da die
Institutionsleitung, die wahrend des Interviewsangrenzenden Buro arbeitete, das Gebaude
nach einer gewissen Zeit abschlieRen musste, veidie Gesprach gegen Ende ein wenig
unter Zeitdruck. Auf Grund des personlichen Wunsclven Frau B war urspriinglich
vorgesehen, dass die Institutionsleitung dem Ilmgenbeiwohnt. Vor Ort willigte Frau B

jedoch ein, das Gesprach ohne deren Anwesenhg&iheen.

Ebenso wie bei Frau B erfolgte auch die Gesprachsuwmrung mit Frau C nicht auf
direktem Weg. Aus diesem Grund fand die Befragungder privaten Wohnung der
Vermittlungsperson statt. Das Gesprach wurde imokt 2013 gefuhrt und dauerte eine
Stunde und siebenundvierzig Minuten. Wahrend desargeen Interviews war die
Vermittlungsperson, die vorab gefragt hatte, obne®rdnung sei, wenn sie der Befragung
beiwohne, anwesend. Die anfangliche Sorge, daséntisiew mit Frau C dadurch gestort
werden konnte, stellte sich jedoch auf Grund derragten Beziehung zwischen der
Interviewpartnerin und der Vermittlungsperson aisbegriindet heraus. Im Laufe des
Gesprachs nahm letztere neben der eigentlichervieteerson eine wichtige Rolle ein und
stand Frau C bei ihren Erzahlungen unterstitzend Samite, indem sie Geschehnisse

berichtigte sowie vervollstandigte.
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Ruckblickend lassen sich hinsichtlich der Anzahtl untensitat der einzelnen Befragungen
einige kritische Anmerkungen anbringen. Auf Gruras$ densiblen und oftmals belastenden
Themas waren mehrfache und kirzere Treffen mit ei@zelnen Interviewpartnerinnen

maoglicherweise von Vorteil gewesen. Dadurch hatthe Frauen im Laufe der Zeit

zunehmend Vertrauen gewinnen kénnen. Eine dervietgpartnerinnen betonte am Tag der
Befragung jedoch explizit, dass sie keine weitefesffen mehr haben mdochte, da sie auf
Grund der baldigen Geburt ihres zweiten Kindes runégtlichem Stress stehe. Personliche
Erfahrungen zeigten dartber hinaus, dass alle lrlgagten Frauen sehr offen Uber ihren
Alltag als Mutter berichteten, weshalb in weitereolge alle relevant erscheinenden

Themengebiete behandelt wurden.

4.4.4 Transkription

Die Gesprache wurden mittels Tonbandaufzeichnufgggehalten und durch eine wortliche
Transkription, welche nach Mayring (2002, S. 89)ie,dBasis fiir eine ausfuhrliche
interpretative Auswertung bietet”, protokolliert. Wden wichtige Informationen gegeben,
nachdem das Tonbandgerat bereits ausgeschalten swawyurden diese in Form von
Feldnotizen festgehalten. Um eine moglichst validige und genaue Analyse zu
gewahrleisten, wurde gemal Strauss und Corbin (1$0645) das gesamte Interview
transkribiert. Um den Sinngehalt der Aussagen nachverfalschen, wurden die Interviews
wortwartlich transkribiert und nicht ins Hochdeutsciibersetzt. Sofern bei den in der Arbeit
vorkommenden Zitaten stark dialektal gefarbte Auskle verwendet wurden, wurde
unmittelbar hinter dem entsprechenden Wort die @leatsche Ubersetzung in Klammer
gesetzt. In Anlehnung an die Richtlinien nach Beaiths Nentwig-Gesemann und Nohl
(2013, S. 399f.), welche im Anhang vollstandig @stegllt sind, wurden ebenso prosodische
Sprachelemente, wie beispielsweise Betonungen \Wietverschleifungen, gekennzeichnet.
Abweichend von Bohnsack, Nentwig-Gesemann und Kg®i3) wurden Pausen jedoch nur
dann eingezeichnet, wenn sie innerhalb einer voardPerson getéatigten Aussage gemacht
wurden. Pausen, zwischen Aussagen verschiedenesorfeer wurden innerhalb der
Transkripte nicht erkenntlich gemacht. Verwendeateninterviewpartnerinnen im Laufe des
Gesprachs von ihnen generierte Bezeichnungen,sdie élochdeutschen in der Form nicht
gibt (z.B. Ombudsmaé&nnin) so wurden diese Begriffdéhalten. All jene Informationen, die
Ruckschlisse auf die Identitat der Interviewperasandassen konnten, wurden anonymisiert,
indem von der Autorin gewahlte Pseudonyme verwemdeten. Die Autorin selbst wurde

innerhalb der Transkripte mit dem Buchstalbeder furinterviewerinsteht, bezeichnet. Die
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bei einem Gesprach anwesende Vermittlungspersoreltertias Kirzel VP. Um die
Anonymitat der Interviewpersonen zu wahren, sieog¢hd dennoch als Personlichkeiten
wahrzunehmen, wurden die in den Transkripten urgpith verwendeten Bezeichnungen
IP1, IP2 undIP3 im Rahmen der Arbeit durch die Pseudonyfnau A Frau B sowieFrau C

ersetzt.

Nachdem nun der qualitative Forschungsprozess aumtihrlichen Betrachtung unterzogen

wurde, erfolgt die Darstellung der gewonnenen Asedygebnisse der Interviews.
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5. Analyse des Datenmaterials

Im Rahmen dieses Kapitels werden die Ergebnisse dmrs Analyse des erhobenen
Datenmaterials prasentiert. In diesem Kontext gtfalnachst eine Darstellung der aus den
Daten abstrahierten Kategorien. Bereits nach dealyse des ersten Interviews und der
Abstrahierung anfanglicher Kategorien lie3en sigimzeil auch im restlichen Datenmaterial
dieselben Kategorien entdecken. Dennoch lenktenirdeviewpartnerinnen innerhalb der
Gesprache den Fokus auf verschiedene Aspekte, lbeskain weiterer Folge zu einer
unterschiedlichen Anzahl und Auspragung der Kaiegokam. Dessen ungeachtet konnten
im gesamten Datenmaterial Gemeinsamkeiten ideetifizwerden und es kam zur
Abstrahierung der Kernkategories beweisen wollerin weiterer Folge werden die aus dem
Datenmaterial abstrahierten Subkategorien mithdés Kodierparadigmas auf ursachliche
sowie intervenierende Bedingungen, Kontext, Konsegan sowie Handlungs- und
interaktionale Strategien bearbeitet. Um die Ketegarie sowie Subkategorien anschaulich
darstellen zu kénnen und den Prozess der Abstrailgdransparent zu halten, werden jeweils

relevante Textausschnitte aus den Interviewtrapskmiangefihrt.

Es beweisen wollen

Die KernkategorieEs beweisen wollewurde zentral fur das Verhalten der drei befragten
Mutter angesehen. Der Name dieser Kernkategorie stellvertretend fir Handlungen der
Mutter, wodurch sie sich selbst und ihrem Umfeld/éisen wollen, dass auch sie einem Kind
ein gutes Leben bieten und ihren mutterlichen Aoégagewissenhaft nachkommen kénnen.
Die KernkategorieEs beweisen wolleenthélt sechs Subkategori&uf einmal war ich
schwanger Vereint und getrennt, Muttersein, Ganz alleine gehtnicht Es schwer haben
sowie Wiinsche haberwelche innerhalb dieses Kapitels ausfuhrlich dugttet werden. Zur
besseren Veranschaulichung werden die Kernkategsomigie deren Subkategorien im
Folgenden grafisch dargestellt. Die Struktur dersBdlung basiert auf dem Kodierparadigma

des axialen Kodierens.
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Abbildung 2: Kernkategori&s beweisen wollefKodierparadigma)

Auf einmal war ich schwangekann als die ursachliche Bedingung der Kernkaiegés
beweisen wollebetrachtet werden. Erst durch ihre Schwangersé&afien die Matter in die
Situation, ihrem Umfeld und sich selbst beweisewnllen, dass sie Verantwortung fir ein
Kind Gbernehmen konnen. Spezifische Eigenschafteler—Kontext — des Ph&nomeks
beweisen wollerwerden unter der Subkategoriéereint und getrenntdlargestellt. Diese
Subkategorie geht auf dauerhafte sowie voribergEh&nemdplatzierungen der Kinder und
damit einhergehende Belastungen der Mutter eindidags- und interaktionale Strategien,
die bezugnehmend auf die Kernkategorie zur Anwegdkommen, werden durch die
SubkategorieMutterseinbeschrieben, die sich auf die Ubernahme mitteniétufgaben und
Verpflichtungen beziehtsanz alleine geht es nichtird als eine intervenierende Bedingung
der KernkategorieEs beweisen wollerbetrachtet und bezieht sich auf den jeweiligen
Unterstiutzungsbedarf der befragten Frauen im Umgadgbei der Versorgung ihrer Kinder.
Diese Subkategorie hat speziell bei denjenigemiig@personen einen zentralen Stellenwert,
die mit ihren Kindern in einem gemeinsamen Haudeakn. Je nach Erhalt und Bewertung
der Unterstitzung Ubt die SubkategoBanz alleine geht es nicleine positive oder aber
auch negative Wirkung auf die Subkategdvietterseinaus. Es schwer habestellt ebenso
wie Ganz alleine geht es nichgine intervenierende Bedingung dar — beeinflusst d
SubkategorieMuttersein jedoch ausschlie3lich negativ. Im Rahmen diesdok&egorie
werden all jene Probleme thematisiert, welche irbdreder befragten Frauen einen zentralen

Stellenwert haben und sich belastend auf ihrerad\létls Mutter auswirken. Die Subkategorie
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Wiinsche habestellt eine Konsequenz der Subkategdfigtiterseindar und bezieht sich auf
die von den Frauen gedul3erten Winsche sowie Zislgufie.

5.1 Auf einmal war ich schwanger

Die Subkategoriéduf einmal war ich schwangeleutet auf eine Gemeinsamkeit hin, die sich

im Rahmen der Interviewanalyse bei allen befragtesuen finden liel3. Folgende Grafik
dient zur Veranschaulichung dieser Subkategorie.
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Entscheidungsautonomie

Abbildung 3: Subkategoriauf einmal war ich schwangéKodierparadigmp

Auffallend ist, dass keine der drei Gesprachspartnen sich explizit ein Kind gewlnscht
hat.

Vielmehr konnen die Schwangerschaften der dfraauf fehlende Verhitung,
Anwendungsfehler oder unzureichende

Vertraglichkegines Verhitungspraparats
zuruckgefuhrt werden. Letzteres gibt Frau A, dietteluvon zwei Kindern ist, als Grund fur

ihre erste Schwangerschaft an (Transkript FrauzA 87-98)°.

® Die jeweils angefilhrten Zeilennummerierungen beme sich auf die Interviewtranskripte, in denen

Sprecherwechsel, Simultansprechen sowie Uberlagpurdurch das Symbdl gekennzeichnet wurden.
Zugunsten der besseren Lesbarkeit wurde in derfi@amgen Zitaten darauf jedoch verzichtet.
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I: Und die Schwangerschaft war die eigentlich geptaler (.) wie war das
Frau A: Ahm nicht wirklich weil ich da auch die Rigenommen hab

I: Mhm

Frau A: Nur die hab ich halt ned wirklich vertragen

I: Mhm . °das® kann auch passieren ja

Frau A: Ja

I: Dann auf einmal war das Kind dann da

Frau A: Ja @(.)@ genau sozusagen

Nachdem Frau A die Einnahme der Pille Beschwerdaweitet hatte und sie vorerst keine
weiteren Kinder wollte, begann sie nach ihrer er8ehwangerschaft mit der Hormonspritze
zu verhiten. Eine groRe Gewichtszunahme fuhrtecfedazu, dass die Interviewperson diese
wieder absetzte und sich fur eine Spirale entscHied sie diese jedoch nicht fristgerecht
durch ihren Frauenarzt entfernen lie3 und in weitdfolge die empfangnishemmende
Wirkung nachliel3, kam es bei Frau A zu einer weite8chwangerschatft (Transkript Frau A —
Z.1188-1216).

Frau B, die zum Zeitpunkt ihrer Empfangnis in eidéohngemeinschatft lebte, berichtet, dass
die dort wohnhaften Frauen die Pille nehmen odsdr sine Spirale einsetzen lassen mussten
(Transkript Frau B — Z. 2669-2674).

Frau B: Weil die andern ham ja die was keine Spidsinnen (.) ham ja immer Pulver nehman
missen

I: Die Pille zum Beispiel

Frau B: Ja die Pille

Nachdem auch Frau B die Einnahme der Pille Unyglittékeiten bereitete, entschied sie sich
ebenso wie schon Frau A fur eine Spirale (Transkfigau B — Z. 3420-3430). Zu einer
Schwangerschaft kam es laut eigenen Angaben von Braladurch, dass ihr damaliger
Lebensgefahrte ihr die Spirale entfernte, ohne dasslavon etwas mitbekam (Transkript
Frau B — Z. 2589-2596).

I: Also hat der (Name des Lebensgefahrten) IhnerSgirale raus gegeben
Frau B: Er hat das selber gemacht

I: Ok

Frau B: Und da is das dann passiert

I: Versteh

Frau B: Dass i dann das Baby kriagt hab wie i dasfmwanger wor

Da Frau B ihre Familienplanung abgeschlossen haitekeine weiteren Kinder mehr haben
wollte, liel3 sie sich noch am Tag der Geburt ifrechter sterilisieren (Transkript Frau B — Z.
2804-2816).

Ebenso wie Frau A und Frau B berichtet auch Frawé&lche Mutter von drei Kindern ist,
dass ihre Schwangerschaften nicht geplant waremg§kript Frau C — Z. 138-145).
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I: Und war die Schwangerschatft eigentlich war dgdant dass Sie oder (.) ist das einfach
Frau C: Nein nix (.) na leider nicht

I: Es ist einfach so passiert

Frau C: Genau

I: Und dann waren sie halt alle drei da

Frau C: Genau

Die Interviewperson gibt jedoch an, dass sie eethnder Geburt ihres ersten Kindes
begonnen hat mittels der Hormonspritze zu verhiiEndie Art der Anwendung und der
damit verbundene Aufwand sie jedoch nicht Uberzasuygterzichtete sie bald darauf wieder
auf die Verwendung eines Verhutungsmittels (Trapskirau C — Z. 2114-2133).

Obwohl jede der drei befragten Frauen angibt, dé&ssSchwangerschaft nicht geplant war,
freuten sich dennoch alle als sie erfuhren, daseisi Kind erwarteten. Da Frau A weiterhin
Blutungen hatte, bemerkte sie ihre erste Schwadkgaftserst als sie bereits im finften Monat
war (Transkript Frau A — Z. 50-59). Wahrend Fraihfe Reaktion auf die Schwangerschatft
als ,ganz normal“ beschreibt (Transkript Frau A.-4Z) und angibt, dass sie sich ,eigentlich
gefreut” hat (Transkript Frau A — Z. 59), reagieitte hahes Umfeld weniger erfreut. So
wollten die Pflegemutter von Frau A sowie der Kisdter, dass sie einen Abbruch
vornimmt (Transkript Frau A — Z. 41-47). Auf Grumtks fortgeschrittenen Stadiums der
Schwangerschaft und der in Osterreich vorherrsaerigtistenregelung war ein Abbruch
jedoch nicht mehr méglich (Transkript Frau A — 2538-1154). Frau A erzahlt au3erdem,
dass eine Abtreibung fir sie aus Prinzip nichtrimgeé gekommen ware (Transkript Frau A —
Z. 99-103) und sie auch gegen den Willen ihrerdgefheutter sowie ihres Lebensgefahrten das
Kind ausgetragen hatte (Transkript Frau A — Z. 98-4

I: Und wenn Sie sich jetzt zurilick erinnern an asteeSchwangerschaft ahm mit Ihrem grof3en
Sohn wie war denn dass dann fiir Sie wie Sie berhetktn dass Sie schwanger sind

Frau A: Ah @(.)@ eigentlich ganz normal nur meinettdr und mein damaliger Freund also
der Kindesvater

I: Mhm
Frau A: Warn dagegen
I: Ok

Frau A: Die wollten dass ich abtreib nur
I: Sie wollten nicht
Frau A: Nein (.) ich bin hart geblieben

Bei ihrer Entscheidung, das Kind auszutragen, krRm@au A von Seiten ihres Frauenarztes
Unterstitzung (Transkript Frau A — Z. 1148-1151).

Frau A: Weil meine Mutter wollte ja dass ich abiteri geh (.) u::nd da hat dann der Frauenarzt
gsagt zu ihr das kann er nicht machen hat er gsedtvor allem wann ich nicht damit
einverstanden bin hat er gsagt kann er’s nicht eraeuch auch wann i a Handicap hab hat er
gsagt (.) ich hab trotzdem Rechte

Nicht immer machte Frau A jedoch gute Erfahrungenmedizinischem Fachpersonal. Als

sie in ihrer zweiten Schwangerschaft starke Schemenatte und das Krankenhaus aufsuchte,
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wurde sie mit der Begrindung, dass das Spital Urienicht zustandig sei, abgewiesen
(Transkript Frau A — Z. 336-337). Durch dieses tiggaErlebnis veranlasst, beschloss die
Interviewperson ihr zweites Kind in einem andergmte® zur Welt zu bringen (Transkript

Frau A — Z. 326). Wahrend Frau A angibt, dass iRreunde und Bekannten mit ihrer
Schwangerschaft ,leben [haben] miussen” (Transkiigu A — Z. 77), reagierten ihre

Arbeitskollegen/-innen erfreut als sie davon eréuh(Transkript Frau A — Z. 68-69). Die

Interviewperson berichtet jedoch auch, dass sieSdlevangerschaft eine Zeit lang fiir sich
behielt, da sie der Meinung war, dass ,man niclesammer erzéhlen“ (Transkript Frau A —
Z. 81) misse. Dies kann darauf hindeuten, dass A&rAngst vor negativen Reaktionen des
Umfeldes hatte und die Schwangerschaft daher asfgegeim hielt. Negative Reaktionen
von Seiten der Pflegemutter gab es auch beim Békanten der zweiten Schwangerschatft.
Doch wie schon im Fall der ersten SchwangerschaftRrau A auch diesmal ihre eigene
Entscheidung und setzte sich gegen den Willen PPflegemutter, die ihre Pflegetochter zum
Abbruch der Schwangerschaft drangte, durch (Trgoiskrau A — Z. 1218-1220).

Frau A: Ja nur hat mei Mutter dann gmeint zu mirg¢# ab hab i zu ihr gsagt na Mama und sie
warum hab ich gsagt weil (3) hab i zu ihr gsaghast passiert und was soll ich jetzt machen
also deswegen werd ichs Kind auch nicht abtreiben

Frau B erfuhr im Rahmen einer Untersuchung bei rihFeauenarztin von ihrer
Schwangerschaft. Die Interviewperson berichtet megativen Reaktionen von Seiten der
Arztin, die sie tadelte als sie das Fehlen der apiund die darauf zuriickzufiihrende
Schwangerschaft feststellte (Transkript Frau B - 2Z712-2717). Obwohl ihre
Schwangerschaft nicht geplant war, gibt Frau Bdass sie sich tber die Mitteilung ,,sehr gut
gfreut® (Transkript Frau B — Z. 2498) hat. Trotzrah Freude hielt auch Frau B die
Schwangerschaft anfangs vor inrem Umfeld geheirar(@kript Frau B — Z. 2767-2775).

Frau B: Na zerst hob i ja alles immer (.) dassxanissen

I: So weite Sachen und so

Frau B: Na i hob ma immer. waaf3t (= weil3t) eh dikdvern und die Leiberl immer in d’Hosen
einegsteckt

I: Ok

Frau B: Dass ja kana (= keiner)

I: Sieht

Frau B: Draufkummt

Der von Frau B unternommene Versuch, die fortstémden Anzeichen der Schwangerschaft
zu verbergen, deutet ebenso darauf hin, dass theviewperson negative Reaktionen ihres
Umfeldes beflirchtete. Wahrend ihre Geschwister Fmtude auf die Mitteilung der

Schwangerschaft reagierten (Transkript Frau B +787-1740), bestatigte die Reaktion der
Mutter, dass die Sorge von Frau B nicht unbegrimget Diese wurde — als ihre Tochter

bereits im fortgeschrittenen Stadium der Schwarmhefs war — von einer Betreuerin der
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Wohngemeinschaft in Kenntnis gesetzt und reagieitdt erfreut auf die Mitteilung
(Transkript Frau B — Z. 1788-1828). Daruber hingus Frau B an, dass ihre Mutter die
Schwangerschaft anzweifelte und mit grof3er Fassosigkeit reagierte (Transkript Frau B —
Z. 1803-1810).

Frau B: Und die Mutter fangt an des gibt's nedi(t kannst do ned schwanger sein
I: Ok (.) also die war erstaunt so richtig hat gjeldlacht

Frau B: Da hats bled (= bléd) gschaut

I: Ja

Frau B: Da hats gsagt (.) da hast da alls no diGgs(.) des glaub i da ned

Anders als in den Féllen von Frau A sowie Frau &jrerte die Mutter von Frau C erfreut als

sie von der Schwangerschaft ihrer Tochter erfulm.diese finanziell unterstiitzen zu kénnen,
richtete sie umgehend ein Bankkonto fur die nocgeborenen Enkelkinder ein (Transkript
Frau C — Z. 84-86). Im Unterschied zur dritten Sahgerschaft, bemerkte Frau C die zwei
vorherigen erst in einem fortgeschrittenen Stad(@inanskript Frau C — Z. 35-73). Im Fall
der ersten Schwangerschaft fihrt die Interviewpersias spate Bemerken auf ihren
kraftigeren Korperbau zurtick (Transkript Frau C = 25-43). Bei der zweiten
Schwangerschaft berichtet Frau C, dass sie weait@&litungen bekommen habe und aus dem
Grund auch erst zwischen dem siebten und achteratM®fahren hat, dass sie ein weiteres
Kind erwartet (Transkript Frau C — Z. 2135-2161pwohl auch diese Interviewperson nicht
explizit geplant hatte schwanger zu werden, gibtam, sich Uber die Schwangerschaften

»schon gefreut” (Transkript Frau C — Z. 27) zu habe
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5.2 Vereint und getrennt

Folgende Grafik dient zur Veranschaulichung derkatdgorieVereint und getrennt

freiwillige . Phanomen ontext voriibergehende
oun g
ib gda e csachhich® Bedine? Vereint und 7 Trennung
indes urs
/ getrennt dauerhafte
unfreiwillige Fremdplatzierung
Abgabedes B
Kindes =
!
T
E
(=
fehlende %, g Freud und Leid
Bewilligung durch Rt e, Z.
Behorden ez 2
=)
[¥ ]
=
El

uad

fiir seine Rechte
kampfen

Aufrechterhalten der
Besuchsvereinbamngen

initiierte Mafnahmen
der Kindesrickfihrung

Abbildung 4: Subkategori€ereint und getrenniKodierparadigma)

Obwohl Frau A seit der Geburt des Sohnes gemeimsdandiesem in einem Haushalt lebt,

berichtet sie von der Gefahr der Kindeswegnahmen@kript Frau A — Z. 738-741).
Anschuldigungen des Kindesvaters (Transkript Fray Z. 741-742) haben dazu gefihrt,
dass Frau A Sorge hatte, von ihrem Kind getrenniveétden (Transkript Frau A — Z. 168-
172).

Frau A: Und er hat mich halt dann do-dort ein- aejgt weil er halt sauer war dass ich nix
mach also dass mei Mutter alles machen muss dasscitt kochen kann
I: Mhm

Frau A: Dass i:ch mim Geld nicht umgehen kann widhab halt zum Glick alles beweisen
kdnnen dass ich alles selber kann

Im Unterschied zu Frau A kennt Frau B ein gemeiresatceben mit dem Kind in einem
Haushalt nicht. So ist ihre zum Zeitpunkt des Wtws volljahrige Tochter bei der
Schwester ihrer ehemaligen Betreuerin aufgewacfil@amskript Frau B — Z. 505-512). Frau

B gibt an, dass sie noch am Tag der Geburt ihrehtBo einwilligte, dass diese zu einem
Pflegeplatz kommt (Transkript Frau B — Z. 2964-2986
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I: Und wann hat sie lhnen das gsagt die (Name lademaligen Betreuerin)
Frau B: Nein das hats durt gleich gsagt

I: Im Spital am selben Tag gleich

Frau B: Ja am selben Tag

I: Am Geburtstag

Frau B: Weil die ham ja einen Zettel ausgefillt

I: Mhm

Frau B: Die missen ja dortn gleich wenn die Kirdiat wegkommen

I: Mhm

Frau B: Missen sie einen Zettel ausftillen

I: Mhm

Frau B: Da war ich ja dabei

I: Ok

Frau B: Ob ich das will

I: Ok

Frau B: Dass die (Name der Tochter) bei da (Namekdemaligen Betreuerin) ihrer Schwester
is

I: Ja

Frau B: Das hab i- i wolln

Frau B ist froh, dass ihr Kind ,an guten Platz h@tfanskript Frau B — Z. 1025) und erachtet
die Unterbringung der Tochter in einer Pflegefamiils gute Losung fur alle Beteiligten
(Transkript Frau B — Z. 2172-2185).

I: Also fiur Sie passt das auch ganz gut

Frau B: Ja

I: Dass die (Name der Tochter) bei der (Name dexgEfmutter) wohnt und dass Sie einfach
wenns wolln sehn kdénnen

Frau B: Na na mir is das egal (.) ja

I: Solang’s ihr auch dort gut geht

Frau B: Dass sie am Pflegeplatz is ja weil dubtessa aufghobn
I: Mhm

Frau B: Da ho- kanns mochn (.) was wi (= will)

I: Mhm

Frau B: Jo (.) kann mi sehn a

Wenngleich Frau B mit der Unterbringung der Tochteeiner Pflegefamilie zufrieden ist,
war das Vorgehen, das zur Fremdplatzierung gefidit von Heimlichkeiten gepragt und
gestaltete sich als aul3erst belastend fiir dievietgperson. So berichtet Frau B, dass sie Uber
die Fremdplatzierung der Tochter lediglich unzurermd in Kenntnis gesetzt wurde
(Transkript Frau B — Z. 2952-2963).

I: Und ham Sie da schon irgendwie so den Verdabhbgdass die (Name der Pflegemutter)
dann (.) die (Name der Tochter) mal bekommen wird

Frau B: Das hab ich erst

I: Spater herausgefunden

Frau B: Nein das hab ich aber schon vorher aussalgh (= herausgefunden)

I: Vorher schon ok

Frau B: Wie die Kleine wegkommen is

I: Ja

Frau B: Weils ma die (Name der ehemaligen Betraliextho halbad (hier: = teilweise) gsagt
hat die hat ma ned alles gsagt die hat ma nur hugJagt
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Frau B erzahlt, dass ihre Tochter auf Grund fetdemechnischer Gerate unmittelbar nach der
Geburt in ein anderes Spital verlegt wurde (Traipslrau B — Z. 228-229), sie jedoch auch
Uber den Ort der voribergehenden Unterbringung mébrmiert wurde (Transkript Frau B —
Z. 3582-3584).

Frau B:Glei wies auf die Welt kumman is (= gekommen ist) (Mnbaesglei (.) vor da (Name
der ehemaligen Betreuerin) und vor da (Name degBfhutterplei (.) das is ja ned wissen tua
wo die (Name der Tochter) hinkummt

Laut Angaben von Frau B war ihre Tochter nach ih&pitalsaufenthalt noch eine Zeit lang
auf einem befristeten Ubergangsplatz bevor sieussbhdlich zu der Pflegemutter kam
(Transkript Frau B — Z. 3001-3007). Obwohl Frau memsagt wurde ihr Kind in dieser Zeit
zu besuchen, widersetzte sie sich diesem Verbangkript Frau B — Z. 3022-3033).

Frau B: Die (Name der ehemaligen Betreuerin) hagesagt wir dirfen die Kleine nicht sehn
:érca)llj B: Wos durt hikumman (= hingekommen) is

Lrgtl: B: Wo die Kleine dann gewe- gewesn is (.) uhdb aba zum (Name des Kindesvaters)
gsagt die (Name der ehemaligen Betreuerin) (.)iisvmurscht (=egal)

Lri?; B: Die kennan (= kdnnen) verbieten was wolln

Lr\;i B: Ja (.) die kennan (= kbénnen) mir nix vedmng.) weil des is mei Kind

Frau B sieht sich selbst als die ,richtige MuttéFfanskript Frau B — Z. 2098) und ist aus
diesem Grund bemiht, dass der Kontakt zwischerr ioehter und ihr nicht abbricht
(Transkript Frau B — Z. 3715).

Da der alteste Sohn von Frau C seit seinem achéberisjahr in einer Wohngemeinschaft
untergebracht ist, erlebt auch diese Interviewpeiimschrankungen in der Ausibung ihrer
Mutterrolle (Transkript Frau C — Z. 801-807).

Frau C: In einer WG ist er seit Uber finf Jahrenhanht Jahren ist er weggekommen
VP: °Sie-°

Frau C: Jetzt ist er fuchzehn (= fiinfzehn) Jahre

I: Also sieben Jahre dann sieben Jahre schon

Frau A: Die Zeit vergeht ja sieben Jahr ja

Unmittelbar bevor es zu der Unterbringung in dermWigemeinschaft kam, war der Sohn von
Frau C noch in einem Krisenzentrum und in einerug&cHir Schwererziehbare (Transkript
Frau C — Z. 840-842). Ahnlich wie Frau B erlebtetawrrau C durch das Vorgehen der
Fremdunterbringung belastende Momente, die sie @iergessen@"” (Transkript Frau C —
Z. 889) wird. Ohne sich an den konkreten Hergangldennung genau erinnern zu konnen,
fuhlte sie sich nicht ausreichend auf die Fremdpating ihres Sohnes vorbereitet
(Transkript Frau C — Z. 896-914). Bis heute versth Interviewperson die Grunde fur die

Fremdplatzierung nicht. Sie glaubt jedoch, dassvéidhaltensauffalligkeiten ihres Sohnes im
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Unterricht zu der Trennung geflihrt haben (Transkfiau C — Z. 818-822). Generell sieht
Frau C jedoch keinerlei Verbindung zwischen ihremterkchen Verhalten und der
Fremdplatzierung ihres Sohnes (Transkript FrauZC 1750-1751).

Frau C: Das war schon ein Schock ja (.) auf einmed (.) ohne Grund @(.)@ weil wi- wir
ham ja nix gmacht mit erm nicht ghaut (= geschlag@nn ma sagen

Trotz der Fremdunterbringung hat die Interviewperséglichen Telefonkontakt mit ihrem
Sohn (Transkript Frau C — Z. 1808-1809), der sé&amilie mehrmals die Woche besuchen
kommt (Transkript Frau C — Z. 992). Da Frau C umdMann gerne wieder gemeinsam mit
ihrem altesten Sohn in einem Haushalt leben wollehen sie einen Antrag an das
Pflegschaftsgericht gestellt, um die Obsorge wiedeerhalten (Transkript Frau C — Z. 996-
997). In diesem Zusammenhang wurde durch ein Taamgej Sozialarbeiter/innen ein
umfangreicher Plan erstellt, um den genauen Uiitztsigsbedarf der Familie zu ermitteln
und Frau C und ihrem Mann im Bedarfsfall entspradeeHilfe zukommen zu lassen.
Obwohl die Kosten dieses UnterstutzungsprogrammadJditerbringungskosten des altesten
Sohnes nicht Ubersteigen, wurde das Angebot vomndlagnt nicht bewilligt (Transkript Frau
C — Z. 1508-1524) und das Gesuch auf RuckfuhrursgStghnes in die Familie abgelehnt
(Transkript Frau C — Z. 996-997). Aus diesem Grhatl Frau C wenig Hoffnung, dass ihr
Sohn vor seiner Volljahrigkeit zu seiner Familigtmkkehren kann (Transkript Frau C — Z.
1947). Die Erfahrung des Getrenntseins machterderiiewperson bei ihrem zweiten Kind
bereits in den ersten Tagen nach der Geburt. LaugaBen von Frau C wurde ihr
vorgeworfen, dass sie sich nicht ausreichend ure ihochter kiimmere, weshalb das
Neugeborene in ein anderes Spitalszimmer verlegtlev(iTranskript Frau C — Z. 226-241).
Die wahrend des Gesprachs anwesende Vermittlurggspdrerichtigte die Schilderung der
Interviewperson und gab als Grund flr die zeitwgeilTrennung an, dass die Sozialarbeiterin
—als Frau C und ihr Mann das Babypaket abholtenikren Unterlagen den Verme@efahr

in Verzuglas (Transkript Frau C — Z. 287-293). Auf Grundgdis Vorfalls holte sich Frau C
Unterstitzung von der Volksanwaltschaft und ihrehter konnte am darauffolgenden Tag
wieder zu ihr zurtick (Transkript Frau C — Z. 243tP4nnerhalb dieser kurzen Zeit erlebte
die Interviewperson eine Achterbahn der Gefuhlra{$kript Frau C — Z. 302-304).

Frau C: Na ich war beim Heulen (= Weinen) @(.)@ratchher (.) wie ich sie dann am
nachsten Tag zurlick bekommen hab hab ich michgefegtrlich @(.)@ wie ein Hutschpferd

Dass dies nicht die einzige Trennung zwischen E&aund ihrer Tochter sein sollte, zeigte
sich wenige Jahre spéater als das Kleinkind all@ineinem von der Wohnung der Familie
weit entfernten Park aufgefunden wurde (Transkfiptu C — Z. 643-644) und es auf Grund

des VermerksGefahr in Verzugabermals zu einer zeitweiligen Fremdplatzierungn ka
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(Transkript Frau C — Z. 608-609). Dieser Vorfakignete sich als Frau C gerade einkaufen
war und ihr Mann auf die beiden Kinder aufpassta. dde Familie zusatzlich zu ihrer
Wohnung ein Spielzimmer Uber den Gang gemietetehathr es fir den Vater nicht weiter
verwunderlich, dass seine Tochter, die auf der Suath Frau C war, die Wohnung verliel3
(Transkript Frau C — Z. 617-628). Als das Ehepaer Eehlen des Kindes bemerkte, startete
es sofort eine grol3e Suche (Transkript Frau C472:475).

Frau C: Wir ha- ham sie Uberall gsucht tUberalin(.lParks alles (.) nirgend gfunden dann sind
ma nach zwei Stunden drei zur Polizei gangen die giaich gschimpft und alles warum ma so
spat kumman mir hatten gar ned suchen brauchesamgtiter (.) und dann hama erst erfahren
dass sie in Krisenzentrum ist

Die Vermittlungsperson beschreibt die damalige &itin als ,ganz_ganz schlimm®
(Transkript Frau C — Z. 569), da man den Eltermtnsagen wollte, in welches Krisenzentrum
ihre Tochter gekommen war und ihnen zunachst verbdiatte, das Kind zu sehen
(Transkript Frau C — Z. 660-663). Obwohl keiner&il3erliche Verletzungen vorlagen,
bestand der Verdacht auf sexuellen Missbrauch, a#lesdas Kleinkind noch vor der
Unterbringung im Krisenzentrum vaginal untersuchtde (Transkript Frau C — Z. 686-689).

Nachdem Frau C und ihr Mann_,ununterbrochen irgemdhinzitiert* wurden (Transkript

Frau C — Z. 729), konnte die Tochter der Interviesgpn nach finf Wochen wieder zu ihrer
Familie zurtick (Transkript Frau C — Z. 496-497)diaser Zeit lebte Frau C sowie ihr Mann
in standiger Sorge, dass ihre Tochter — ohne densséWi der Eltern — in eine
Wohngemeinschaft kommt (Transkript Frau C - Z. 29%939). Da die Familie
Wellensittiche besitzt, wurde vor der eigentlichBiickfihrung der Tochter noch ein
Allergietest veranlasst (Transkript Frau C — Z6)/dowie der Entwicklungsstand des Kindes
diagnostiziert (Transkript Frau C — Z. 763-765).
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5.3 Muttersein

Die Subkategori®utterseinkann grafisch wie folgt dargestellt werden:
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Abbildung 5: Subkategori®luttersein(Kodierparadigma)

Da Frau A bereits vor der Geburt ihres ersten Ksni8dahrungen im Umgang mit Babys und
Kleinkindern machen konnte (Transkript Frau A 426-427), erlebt sie ihre Mutterrolle und
die dazugehorige Ubernahme von Pflichten und Verarttingen nicht als Last (Transkript
Frau A — Z. 443-447). Dennoch berichtet die Intewperson, dass die Geburt ihres Sohnes
zeitliche Veranderungen mit sich brachte, welclgevair allem mit zunehmendem Alter des
Kindes deutlich spurt (Transkript Frau A — Z. 37d#R Das Heranwachsen des Sohnes sorgt

jedoch nicht bloR3 in zeitlicher Hinsicht fir einemdestaltung, sondern bringt ebenfalls
Schwierigkeiten in der Erziehung mit sich (Tranpkfrau A — Z. 452-456).

Frau A: Jetzt zurzeit wieder wird’s a bissi schuwger aba ich glaub das ist die Pubertat
I: Mhm

Frau A: Jetzt grei- probiert er seine Grenzen gusn@ ich muss halt da hart bleiben
Auch als der Sohn von Frau A noch junger war, ¢elsie teils herausfordernde Situationen,
in denen sie sich in ihrer Mutterrolle beweisen steig Transkript Frau A — Z. 494-499).
Generell ist die Interviewperson jedoch der Ansidatss sich das auffallige Verhalten eines

Kindes sowie Schwierigkeiten im Umgang nicht zwddglg auf das Vorhandensein einer
geistigen Behinderung zurtckfuhren lassen (Trapskmnau A — Z. 514-515).

Frau A: Ja ich glaub das hat a jedes jedes Kindchtmait dem Alter also (.) des betrifft alle
Mitter egal ob Handicap oder nicht
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Da Frau A auch in ihrer eigenen Kindheit Erziehwogschriften einhalten musste
(Transkript Frau A — Z. 468) und selbst der Ansidtf dass ,ein Kind schon [Regeln]
befolgen® (Transkript Frau A — Z. 471) soll, lass¢ auch ihrem Sohn ,nicht immer alles
durchgehen® (Transkript Frau A — Z. 1360). Wenrgledie Interviewperson zum Tell
Schwierigkeiten hat, in der Erziehung ihres Kingegng zu sein (Transkript Frau A — Z.
1357), verfolgt sie dennoch klare Erziehungsvoltgtglen. Sowohl Frau A als auch der Vater
ihres zweiten Kindes distanzieren sich deutlich Gawalt in der Erziehung (Transkript Frau
A — Z. 17). Daruber hinaus ist die Interviewperssder Meinung, dass ein Kind selbst
Ordnung halten soll (Transkript Frau A — Z. 487duwusreichend Schlaf braucht, um den
Tag Uber gut gelaunt zu sein (Transkript Frau A.-4Z4-478). Letzteres ist der Grund,
warum der Sohn von Frau A abends nicht so langel@bén darf wie einer seiner Freunde,
weshalb er ,jetzt ofters beleidigt” (Transkript Br& — Z. 464) sei. Die Interviewperson
berichtet von vielen Unternehmungen (TranskriptuFm — Z. 480) und Spaziergangen
(Transkript Frau A — Z. 1114), die sie und ihr Lebgefahrte gemeinsam mit ihrem Sohn
machen. Dennoch hat Frau A ihrem Kind beigebratdis stets zuerst ,die Arbeit und dann
spater das Vergnugen® (Transkript Frau A — Z. 110041) komme. Durch diese Einstellung
hat der Sohn der Interviewperson, auf den diesgeggiich sehr stolz* (Transkript Frau A —
Z. 1057) ist, bisher ,nur Einser Zweier [und] Dméi€¢Transkript Frau A — Z. 1047-1048)
geschrieben. Frau A erscheint es dartber hinaus wiahtig zu betonen, dass ihr Sohn ,ka
Handicap® (Transkript Frau A — Z. 1058) hat. DerrSt@gung und Betreuung des zum
Zeitpunkt der Befragung noch ungeborenen Kindeskbldie Interviewperson gelassen
entgegen, da sie der Meinung ist, dass man bergste Fahigkeiten in der Versorgung des
Kindes — wie beispielsweise Baden, Futtern und \8litk- genauso wenig wie ,Radlfahrn®
(Transkript Frau A — Z. 1766) verlernt.

Frau B, deren Tochter bei einer Pflegemutter auégpisen ist, tGbernimmt im Unterschied zu
Frau A blof3 rudimentér erzieherische Aufgaben umdaxtwortung. Dennoch berichtet sie
von Besuchstreffen in der Vergangenheit, bei desen die Mdoglichkeit hatte, ihren
matterlichen Aufgaben nachzukommen und sich mérifiochter zu beschétftigen (Transkript
Frau B — Z. 3244-3251; Z. 906-907). Bei diesen ferehat Frau B darauf geachtet, dass sie
in ihrer Mutterrolle ernst genommen wird und diechiter ihre Anweisungen befolgt
(Transkript Frau B — Z. 925-928).

Frau B: Sag i (.) (Name der Tochter) du gehst nesgde (= hinaus) (.) wann die Pflegemutter
sagt du sollst ned ausse (= hinaus) geh (.) au-awfcimich horchn

I: Mhm

Frau B: Hats horchn miassn (= missen)
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Wahrend die gemeinsamen Treffen mit der TochteteinVergangenheit stets im Beisein
der Pflegemutter (Transkript Frau B — Z. 1057-10&®)tfanden, trifft Frau B ihre Tochter
auf ihren eigenen Wunsch nun immer alleine (Trapskirau B — Z. 1291-1294).

Frau B: Und i hab gsogt i wi (= will) des so moati brauch i kane Betreuer und kane
Pflegemutter ned weil des (.) moch i ma mit da (Ratar Tochter) scho hinter mein Buckel (=
Ricken) aus

Die Interviewperson erzahlt, dass sie und ihre Texckich einmal im Monat in einem
Fastfood-Lokal treffen, dort eine Kleinigkeit essand sich Uber den Schulalltag der
Tochter unterhalten (Transkript Frau B — Z. 12803 Diese wird auf Grund einer
Horbeeintrachtigung in einer Klasse mit gehdrlosed horbeeintrachtigten Schilern/-innen
unterrichtet (Transkript Frau B — Z. 1357-1368)eBto wie Frau A scheint auch Frau B
sichtlich stolz auf die schulischen Erfolge ihreschiter zu sein (Transkript Frau B — Z.
1538-1546).

Frau B: Weil die hat lauter Einser Zweier Dreier

[: Mhm

Frau B: Und keinen Fiinfer

I: Ok

Frau B: Keinen einzigen Funfer nix (.) weil dieriebrav
I: Ja

Frau B: Fehlerfrei

Auch Frau C ist ebenso wie Frau A der Ansicht, dassGeburten ihrer Kinder vor allem in
zeitlicher Hinsicht enorme Veranderungen mit sicachten (Transkript Frau C — Z. 2447-
2454). Wahrend sie davor viel Zeit hatte Blchetemen beziehungsweise ihre Freizeit vor
dem Fernseher oder Computer zu verbringen, isasseheutiger Sicht froh, wenn sie eine
halbe Stunde am Tag fur sich hat (Transkript Frau Z 2457-2463). Speziell die Zeit nach
der Geburt ihres Erstgeborenen und die damit veldnm Umstellung hat die Interviewperson
als hektisch in Erinnerung (Transkript Frau C -4Z1). Wenngleich die Kinder ,eigentlich
eh brav* sind (Transkript Frau C — Z. 415), bemthduch Frau C, dass ihre Tochter ,scho a
bissl herum (.) raunz[t] wenns was ham will wasrsd kriegt* (Transkript Frau C — Z. 450-
451). In solchen Situationen muss man laut Angientinterviewperson jedoch ,hort (= hart)
bleiben* (Transkript Frau C — Z. 453). Trotz dernigeen Zeit, die die Interviewperson fir
sich und ihre Interessen hat, geniel3t sie die gesamien Unternehmungen mit ihren Kindern
(Transkript Frau C — Z. 2459-2460). Dabei versuadtiie Interviewperson das
Freizeitprogramm abwechslungsreich zu gestalten nettkn spielerischen und sportlichen
Aktivitaten im Park auch o6ffentliche Veranstaltungend Feste zu besuchen (Transkript Frau
C — Z. 1815-1830). Erst unlangst war sie mit itikamilie auf einem Forschungsfest, bei dem
ihr altester Sohn den ersten Platz gemacht han¢krgt Frau C — Z. 1864-1875). Dadurch

hat ihr Kind ihrer Meinung nach bewiesen, ,dassi@h was im Kopf hat* (Transkript Frau
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C — Z. 1879). Da das Jugendamt der Meinung ist Besu C und ihr Mann die Kinder nicht
ausreichend fordern kénnen, dokumentiert das RadrAnraten der Vermittlungsperson,
welche die Familie schon lange Zeit begleitet umderstutzt, all diese Unternehmungen

(Transkript Frau C — Z. 1831-1843). Diese Dokumiomen stof3en laut Angaben der

Interviewperson beim Jugendamt jedoch auf keinrdstee (Transkript Frau C — Z. 1849-
1850).

5.4 Ganz alleine geht es nicht

Grafisch lasst sich die Subkategd@anz alleine geht es nicitie folgt darstellen:
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Abbildung 6: Subkategori&anz alleine geht es nicfKodierparadigma)

Wenngleich die Pflegemutter von Frau A negativ di Schwangerschaft ihrer Tochter
reagierte, stand sie ihr nach der Geburt helfend Seite. Unterstltzung erhielt die
Interviewperson ebenso von ihrer Grol3mutter under @iranskript Frau A — Z. 362-369).

I: Und ham Sie Unterstitzung dann bekommen ahm deceburt von lhren von lhrer Mutter
oder von irgendwelchen Bekannten, Freunden

Frau A: Die hama dann éfters gholfen also mei Mutiei Oma und mei Tante
I: Ok (.) wobei ham die Ihnen geholfen

Frau A: Beim Einkaufen dass ich halt nix Schwerkbéb und das alles (2) aba sonst hab ich
alles alleine gmacht

Mit dem Ausspruch ,sonst hab ich alles alleine gnttafTranskript Frau A — Z. 369) bringt
Frau A die fehlende Unterstitzung des Kindesvatien Ausdruck. Ihren eigenen Angaben
zufolge hat sie dieser im Umgang mit dem Kind ,tiaempt nicht* (Transkript Frau A — Z.

361) unterstitzt. Auch finanziell erhielt die Inteswperson vom Vater ihres Sohnes, von
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dem sie sich trennte als das gemeinsame Kind zatee hlt war (Transkript Frau A — Z. 165-

166), keine Unterstitzung (Transkript Frau A — Z3P Wenngleich Frau A erzahlt, dass sie
im Umgang mit Kindern schon viel Ubung hatte (Téait Frau A — Z. 426), musste sie

unmittelbar nach der Geburt ihres Sohnes ein Midied-Zentrum besuchen, wo sie in der
Versorgung und Pflege eines Kindes geschult wuFdanskript Frau A — Z. 1706-1708). Die

vorgeschriebenen Besuche in diesem Mutter-Kind+Zemtfanden durchschnittlich einmal

pro Woche statt (Transkript Frau A — Z. 1794-179683)) wurden von der Interviewperson als
Jrelativ nervig® (Transkript Frau A — Z. 1809) emyifden. Darlber hinaus fand sie die
Termine im Mutter-Kind-Zentrum als ,Schikane” (Tekmipt Frau A — Z. 1481) und bekam

stets das Gefunhl, in ihrer Mutterrolle erniedrigt werden (Transkript Frau A — Z. 1473-

1475).

Frau A: Weil wann du dann ah wirklich oft dorthirusst zum Mutter Kind Zentrum u-und die
dann zu dir sagen (.) ja du machst das falsch wnohachst das falsch anstatt das richtig zeigen
oder sowas

Auf Anraten des Jugendamtes hatte Frau A nach #weiten Schwangerschaft abermals ein
Mutter-Kind-Zentrum besuchen missen (TranskriptuFm — Z. 1752-1757). Da sie
mittlerweile jedoch die alleinige Obsorge uber Kind hat und der Meinung ist, in der
Versorgung und Pflege eines Sauglings nichts varlean haben, konnte sie ihren eigenen
Willen durchsetzen und sich der Forderung des tagyates widersetzen (Transkript Frau A
— Z. 1771-1781). Auch aul3erhalb des Mutter-Kindidens machte Frau A die Erfahrung,
dass Unterstitzung nicht immer Entlastung bedeeft. Grund der Anschuldigungen des
Kindesvaters wurde ihr von Seiten des Jugendamiee &nterstlitzungsperson zur
Verfigung gestellt, die die Interviewperson unceihSohn drei Monate lange betreute. Frau
A erzahlt jedoch, dass ihr diese Form der Untezatig ,,sehr aufn Nerv* (Transkript Frau A
— Z. 758) gegangen ist und sie stets ,blode Raigefil (Transkript Frau A — Z. 784)
bekommen hat. Der personliche Unterstitzerkreisirterviewperson hat sich im Laufe der
Jahre alters- sowie krankheitsbedingt dezimierau$kript Frau A — Z. 392-394), weshalb
Frau A nun ,eigentlich alles alleine [macht]* (Tekmipt Frau A — Z. 396-397). Dennoch
berichtet die Interviewperson von einem grof3en tdniézernetzwerk auf das sie
zuruckgreifen kann, wenn ihr Sohn Hilfe bei seiltausaufgaben bendtigt und sie sich ,mal
wirklich wo nicht auskenn[t]* (Transkript Frau AZ 1081). Da sowohl die Pflegemutter von
Frau A als auch eine Freundin von ihr im selben W¥alus leben, erhélt die Interviewperson
rasche Unterstitzung, falls weder sie noch ihr hegefahrte dem Sohn weiterhelfen kénnen
(Transkript Frau A — Z. 1067-1084). Auch aulRerhddls Wohnhauses findet Frau A in einer

weiteren Freundin, die an einer Schule unterrich@he wichtige Unterstitzerperson
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(Transkript Frau A — Z. 1089-1092), die ihr hilfiyenn wirklich mal was is* (Transkript Frau
A —Z.1091-1092).

Da Frau B — im Unterschied zu Frau A — mit ihrermdinicht in einem gemeinsamen
Haushalt lebt, muss ihre personliche Unterstitzsingstion differenzierter betrachtet
werden. So Ubernimmt die Interviewperson, die ihrechter nur bei monatlichen

Besuchstreffen sieht, lediglich rudimentar erziedodre Aufgaben und Verantwortung. Fur
den Fall, dass es eines Tages gegen den Willerr&anB zu einem eingeschrankten Kontakt
zwischen ihr und ihrer Tochter kommt, kann sich ldierviewperson auf die Unterstitzung
ihrer Betreuerin verlassen (Transkript Frau B 2741-2249).

Frau B: Und wanns ma mal an Pfusch einimochen:(hier die Quere kommen)

:ir\;i B: Wer i ma des so mochn (.) dass i mit melBstreuerin an Brief hischick (= senden)
Lri?; B: Aufs Gricht (= Gericht)

Lr\;i B: Weil die Firsorgerin weil3 dass des mei Ksnd

Frau C erhielt bereits wahrend ihren Schwangersehdinanzielle Unterstlitzung von Seiten
ihrer Mutter, die Bankkonten fur die Kinder erriete sowie den Kauf von Babyzubehor und
Kinderwagen tbernahm (Transkript Frau C — Z. 86-88ich heute noch erhélt Frau C von
ihrer Mutter und Schwiegermutter sowie dem Grof3vaés Kinder finanzielle Unterstiitzung
(Transkript Frau C — Z. 1593-1603). Auf ihre Mutkamn sich die Interviewperson nicht nur
in finanzieller Hinsicht verlassen, sondern diesdlastet sie auch in der Versorgung der
Kinder, wenn Frau C einen Termin wahrnehmen musan@kript Frau C — Z. 1604-1607).
Da die Schwiegermutter der Interviewperson ,niahigsit bei Fu3“ (Transkript Frau C — Z.
1619) ist und daher ,nix mehr machen* (Transkri@u=C — Z. 1619) will, erfahrt Frau C von
dieser nur mehr in finanzieller Hinsicht Unterstiitg. Im Unterschied zu Frau A, die vom
Vater ihres ersten Kindes keinerlei Entlastung larfuvird Frau C von ihrem Mann ,teils
teils" (Transkript Frau C — Z. 402) unterstitzt.uLaAngaben der Vermittlungsperson, die
beim Interview mit Frau C anwesend war, ist dereanM,a bissl a Macho* (Transkript Frau
C — Z. 1214-1215). Dennoch berichtet Frau C, das®artner sie im Haushalt unterstitzt,
wahrend fur die Versorgung und Betreuung der Kintdauptséchlich sie zustandig ist
(Transkript Frau C — Z. 1223-1235).
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I: Das heif3t Sie kimmern sich quasi ums Wickeln halt um
Frau C: Um alles ja futtern alle alles

I: Fattern Pflege

Frau C: Ja genau Spulen

I: Und im Haushalt (.) hilft der Mann lhnen da

Frau C: Ja schon Staubsaugen ja ja Fensterputzen

I: Da hilft er schon

Frau C: Hilft er schon ja

I: Aber das heil3t die Kinder da sind mehr Sie vevartlich
Frau C: Mhm genau

Frau C kann sich jedoch nicht nur auf die HilfeethFFamilie verlassen — auch von der
Nachbarschaft sowie ihrem weiteren sozialen Umibglommt die Interviewperson speziell
in materieller Hinsicht enorme Unterstitzung (Tkaig Frau C — Z. 1646-1657), sodass sie
angibt in ihrer Wohnung ,kaum Platz mehr* (TranpkriFrrau C — Z. 1648) zu haben
(Transkript Frau C — Z. 1656-1660).

Frau C: Die Nachbarin ist eh lieb (.) hat ma a Rupph so Kiiche bracht (.) beim Computer

@()@

I: Mhm

Frau C: Daweil is die Tochter eh erst (.) die h@anhch auch ein Madchen eben (.) die Sachen
was (.) ihr jetzt z'’klein san (.) kriegen wir @(.)@

Neben personlicher Unterstltzung aus ihrem sozidlerfeld erhielt Frau C — ebenso wie
Frau A — nach der Geburt ihrer Kinder professianglhterstitzung. Wahrend Frau C in der
Pflege und Versorgung ihres altesten Sohnes duich Elebamme unterstitzt wurde
(Transkript Frau C — Z. 305-309), bekam sie naahGiburt ihres zweiten Kindes von Seiten
des Jugendamtes ein Jahr lang eine Familienhif&erfligung gestellt (Transkript Frau C —
Z. 323-335). Da die Unterstitzungsperson laut Aegaber Interviewperson ,ned vi (=
viel)* (Transkript Frau C — Z. 342) gemacht undid¢gidh ,wenig (.) bis gor kane (= gar
keine)” (Transkript Frau C — Z. 343) Ratschlageiérhat, empfindet Frau C diese Form der
Unterstitzung als unangenehm und keine grol3e Hilanskript Frau C — Z. 350-359). Aus
diesem Grund ist die Interviewperson auch froh,sda®e bei ihrem dritten Kind die
Moglichkeit bekommt, sich in der Pflege und Versorg alleine beweisen zu durfen
(Transkript Frau C — Z. 394-398).

Frau C: Na der Herr der Herr vom Jugendamt gsaiiig@r mas mal ohne allem (.) bis jetzt is
gangen (hier: = hat es funktioniert) @(.) @

I: Ok

Frau C: Ich hab selber gsagt ich brauch niemandvici{= will) kan herum steh ma im Weg
herum na ich brauch niemand hab ich gsagt

Dennoch berichtet auch Frau C von vorgeschrieb&esuchen im Mutter-Kind-Zentrum,
welche sie einmal im Monat wahrnehmen muss (Trapiskirau C — Z. 1340-1359). Die
Interviewperson erlebt diese Form der Unterstitzjgupch nicht als Hilfe und bekommt

stets das Gefuhl vermittelt, in ihrer Mutterrollegawertet zu werden (Transkript Frau C — Z.
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1360-1366), weshalb sie die Besuche im Mutter-Kdietitrum am liebsten nicht mehr
einhalten wirde (Transkript Frau C — Z. 1390). Zratieser Abneigung konnte die
Interviewperson im Rahmen der Betreuung im MuttarekZentrum auch positive

Erfahrungen machen. So erhélt Frau C seit der Gebhres zweiten Kindes regelmafig
Unterstitzung von einer ehemaligen Mitarbeiteris d@@ntrums (Transkript Frau C — Z.
1244-1247), die der Familie seit ihrer Pension mdunglich zur Seite steht und Frau C in der
Versorgung und Pflege der Kinder unterstutzt (Tkeips Frau C — Z. 1254-1266).

5.5 Es schwer haben

Die SubkategorieEs schwer habendsst sich durch folgende grafische Darstellung

veranschaulichen:

Vorurteile und Phiinomen 4,

)
Klischees Es schwer hab }%I?
§ schwer haben Ausmalh der

Belastungen

strenge Kontrolle
und
Uberwachung

Abhangigkeit

Vorschriften

Zuversicht und
Selbstvertrauen

mangelndes
Eingebundensein

Unterstiitzung in
Problemlagen

sich zur Wehr setzten

fiir seine Rechte kdmpfen

Abbildung 7: Subkategories schwer habe(Kodierparadigma)

Frau A, deren Sohn zum Zeitpunkt des Interviewsalfre alt ist, hatte acht Jahre lang grol3e
Probleme mit dem Jugendamt (Transkript Frau A 458). Da das Jugendamt in den ersten
Lebensjahren des Sohnes die Obsorge hatte (Transkeu A — Z. 1524-1529), musste die
Interviewperson stets den Anweisungen des Jugemdaraige leisten (Transkript Frau A —

Z.1541-1544).

Frau A: Weil du musst dann wirklich w-wann dann dhsyendamt die Obsorge hat oder
Teilobsorge hat du musst alles machen was die sagénvannst das ned gleich machst dann
nehmens da gleich das Kind weg

Anschuldigungen des Kindesvaters (Transkript Frad A 738-744) hatten beinahe zu einer
Kindeswegnahme gefuhrt. Auf Grund dieser Vorwirfand Frau A drei Monate unter

verstarkter Kontrolle des Jugendamtes (Transkrigti A — Z. 753-755).
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Frau A: Die [Mitarbeiterin des Jugendamtes; AnnR]Iwas dann wirklich_jede jede Woche
kommen is die hat dann in Eiskasten reingschautialabglaufene Sachen sind ob ich eh koch
((holt tief Luft)) wie dies wie das Gewand aussdhaum Kind

Da die Interviewperson ihre mutterlichen Fahigkeijedoch beweisen konnte (Transkript
Frau A — Z. 764-765), kam es in weiterer Folge ein&r Fremdplatzierung des Kindes. Die
alleinige Obsorge Uber ihren Sohn bekam Frau Adedast drei Jahre nach dessen Geburt
als ihre Sachwalterschaft aufgehoben wurde (Trgriskrau A — Z. 1520-1533). Zunachst
wollte das Jugendamt die Obsorge allerdings niblgeben (Transkript Frau A — Z. 1608-
1609) und schlug anstelle von Frau A den Kindesvatader kein Handicap hat — als
obsorgeberechtigten Elternteil vor (Transkript FAaw Z. 625-627). Da die Interviewperson
sich jedoch ,quer gestellt” (Transkript Frau A —627) hat und von ihrem Richter unterstitzt
wurde (Transkript Frau A — Z. 1607-1608), bekamlssdendlich sie die alleinige Obsorge
fur ihren Sohn. Frau A empfand die Ubernahme deiréjen Obsorge als schones Gefiihl,
da ihr dann ,kana (= keiner) mehr drein reden” (Blaipt Frau A — Z. 2121) konnte.
Dennoch steht die Interviewperson bei der Ausubiimgr Mutterrolle auch heute noch
teilweise unter Einfluss des Jugendamtes. So wimdgom Jugendamt auferlegt, dass ihr
Sohn regelméRigen Kontakt zu anderen Kindern haodn weshalb er seither den Hort
besuchen muss (Transkript Frau A — Z. 1029-1030Qj.@vund einer dort erstatteten Anzeige
steht die Interviewperson seit einem Jahr wiedéerwerstarkter Kontrolle des Jugendamtes
(Transkript Frau A — Z. 10-11). Da der Sohn vonuFfablaue Flecken hat, wird ihr und
ihrem Lebensgefahrten vorgeworfen, das Kind zuagg (Transkript Frau A — Z. 13-15).
Obwonhl das Paar sich dezidiert gegen Gewalt awdgiiranskript Frau A — Z. 17), findet es
die Interviewperson als Mutter mit Handicap auf3scstwierig, ihre Unschuld zu beweisen
(Transkript Frau A — Z. 19-20). Auch in der Verganbeit musste Frau A haufig die
Erfahrung machen, dass Mdutter mit geistiger Behmag grof3e Probleme haben, ihre
mutterlichen Qualitaten unter Beweis zu stellerafiBkript Frau A — Z. 1301-1303).

Frau A: Aba meistens is halt wirklich schwer . eslazum Beweisen dass du mit als Mutter mit
Handicap dich ums Kind kiimmern kannst weil manateglen ja k- nicht amal die Chance

Wenngleich die Interviewperson der Meinung ist,sdes durchaus auch Mitter mit geistiger
Behinderung gibt, die ,wirklich ned mit Kindern uedgen® (Transkript Frau A — Z. 1958)
kénnen, finden sich ihrer Ansicht nach ,auch viglas mit Kindern umgehen kénnen*
(Transkript Frau A — Z. 1958-1959), jedoch ,nichie dChance kriegen dass es beweisen
konnen* (Transkript Frau A — Z. 1961). Schuld daraasien ihrer Meinung nach
gesellschaftliche Vorurteile gegeniiber Muttern geiistiger Behinderung (Transkript Frau A
—Z.517-519).
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Frau A: Nur nur ich find halt ah weil das halt $o Klischee is a Mutter mit Handicap kommt mim
Kind ned wirklich zurecht was ich halt nicht findeil es kommen auch viele Miitter nicht zurecht
was ka Handicap ham

Dennoch hat das Jugendamt Frau A zufolge speziéttdvimit Handicap ,besonders aufn
Kicker* (Transkript Frau A — Z. 701) und geht ihnen verglichen zu Mduttern ohne
Beeintrachtigung — ,wirklich mehr aufn Nerv* (Tramgpt Frau A — Z. 1586). So ist die
Interviewperson auch der Meinung, dass das Jugdandeaidiert nach Grinden suche,
welche eine Kindeswegnahme rechtfertigen (Transkiigu A — Z. 1463-1465).

Frau A: Weil die suchen dann wirklich imma an Grurddass dann ja die Kinder wegnehmen
kénnen des is halt grad (.) leider des Problemu(®) wann dann mal des Kind weg is dann (2)
gebens es gebens halt Sachen auf was du machen muss

Zusatzlich zu den Schwierigkeiten durch das Jugehdalebte Frau A im Laufe der Jahre
sowohl in ihrer Freizeit (Transkript Frau A — Z./5258) als auch insbesondere im Zuge einer
Tagung negative Einstellungen gegeniuber einer Nuat@ft von Frauen mit geistiger
Behinderung. Frau A, die nicht direkt von geselédtilthen Anfeindungen betroffen war,
stimmten diese Erlebnisse dennoch stets argefic@ngkript Frau A — Z. 1942-1944).

Frau A: Da [auf der Tagung; Anm. |.R.] ham mehrgsagt ja und Mutter mit Handicap (.) die
sollten gar keine Kinder bekommen die armen Kinded ich hab dann schon so einen Hals
bekommen

Entgegen dieser Vorurteile und trotz dieser Belagtn hat die Interviewperson ,bis jetzt

alles gemeistert* (Transkript Frau A — Z. 953), hedb sie optimistisch in die Zukunft blickt.

Da Frau B ihre Tochter freiwillig zu einem Pflegaal gab (Transkript Frau B — Z. 2970-
2986) und seit der Geburt noch nie mit ihr in eirggmeinsamen Haushalt gelebt hat, erlebte
Frau B im Unterschied zu Frau A bislang keine Rrold mit dem Jugendamt. Dennoch
widerfahren auch ihr in ihrer Rolle als Mutter eiReihe an Schwierigkeiten, die sich
erschwerend auf ihren Alltag auswirken. Als einesevdliche Belastung empfindet die
Interviewperson die eingeschrankte Teilhabe am ihebeer Tochter. Diese ergibt sich zum
einen durch die Tatsache, dass Frau B zwar Ubesdhalischen Erfolge ihres Kindes in
Kenntnis gesetzt wird, sie bislang jedoch keine Nbgeit hatte, die Zeugnisse ihrer Tochter
zu sehen (Transkript Frau B — Z. 1527-1536).

Frau B: Ich hab nicht amal gewusst welches Zeutdjeihat

Lrgtl: B: Des hob i ma i dann so dann hab i die (Naend>flegemutter) mal gfragt

Lrg:rg: Sog i (Name der Pflegemutter) (2) welchesghis hat die (Name der Tochter) (.) des wi
(= will) i wissen weil des is mei Kind

Lr\;i B: Ja (.) wi (= will) i a des wissen dass malsopie macht

Das Verhalten der Pflegemutter ihrer Tochter, drebislang keinen Einblick in die Zeugnisse

ihres Kindes gegeben hat, empfindet die Interviesge als eine ,Frechheit* (Transkript
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Frau B — Z. 1576). Verstarkt wird das mangelndegéioundensein auch durch die Tatsache,
dass Frau B aus der Schulzeit ihrer Tochter biskamngerlei Fotos bekommen hat (Transkript
Frau B — Z. 1505-1506).

Frau B: Von da (Name der Tochter) ja (.) dass i m@iner eigenen Tochter a Bud (= Bild) hob (2)
keine einzige Buder (= Bilder) hob i von da SclkuSchule) ned

Besonders schmerzlich empfindet es Frau B, wenimgel ochter telefonisch nicht erreichen
kann, um ihr zu Weihnachten oder zu ihrem Gebwtstagratulieren (Transkript Frau B — Z.
3679-3693).

Frau B: | hab ned amal zum Geburtstag anrufen kenad amal zu Weihnachten anrufen kennan
I: Mhm

Frau B: Die (Name der Tochter) hat mir eine Teletonmer gegeben (.) und ich kumm nicht amal
durch

I: Ok

Frau B: Und des is ma so peintlich (= peinlich)

I: Ja sicher

Frau B: Weil i sie ned amal anrufen kann

I: Inre Tochter ja

Frau B: Und ned amal gratulieren kann

I: Mhm

Frau B: Und des tut mir weh (.) weil ma de (.) Bémutter a nix sogt

Auch nicht in Kenntnis gesetzt wurde die Interviengon Uber den Umzug der Tochter in
einen anderen Stadtteil (Transkript Frau B — Z.733894). Aus diesem Grund hat Frau B
»alles selber ausse finden miassn* (Transkript BauZ. 3820) und erst nachfragen mussen,
wo ihre Tochter mit der Pflegemutter hingezogen(isanskript Frau B — Z. 3819-3822).
Ebenso erzahlt die Interviewperson, dass ihre Boabine Arbeitsstelle gefunden hat — sie
bislang jedoch nicht tGber die Anstellung der Tochitormiert wurde (Transkript Frau B — Z.
947-952) und sie diese erst selbst ,mal ausserin@@anskript Frau B — Z. 1399) muss. Die
Erfahrung, lediglich unzureichend informiert zu den, machte die Interviewperson auch in
der Vergangenheit als die Besuchstreffen mit ifieehter noch im Beisein der Pflegemutter
und einer Flrsorgerin stattfanden. Bereits ,zehd Nleranskript Frau B — Z. 2037) sei sie
versetzt worden — eine Erfahrung, die sie stetsialkerst beschamend empfand (Transkript
Frau B — Z. 1983-1991).

Frau B: Und i bin ja dann durt gstanden wie _eintf&to

I @HM@

Frau B: Des war ma so unhamlich (= unheimlich) peuhtlich (= peinlich)
I: Ja

Frau B: Dann hab i nimma mehr gwusst wos i macbériltte®

I: Ja

Frau B: Weil ma kana was sogt

Ahnlich wie Frau A findet es auch Frau C schwembeweisen, dass sie in der Lage ist, ihre
mdtterlichen Aufgaben gewissenhaft zu erledigenwBade ihr unmittelbar nach der Geburt

ihres zweiten Kindes vorgeworfen, sie kimmere siatht ausreichend um ihre Tochter
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(Transkript Frau C — Z. 181-182) — eine Unterstadlu die die Interviewperson als
~-unmaoglich® (Transkript Frau C — Z. 216) bezeichneimal der Kindesvater jeden Tag im
Krankenhaus war (Transkript Frau C — Z. 182). Vafeivon Seiten des Jugendamtes bekam
Frau C bereits wahrend ihrer zweiten Schwangergatiafsie selbst erst im fortgeschrittenen
Stadium bemerkte und aus diesem Grund dem Jugendahttfriher meldete (Transkript
Frau C — Z. 2137-2142). Auch Jahre spater macht Idierviewperson in der
Wohngemeinschaft ihres Sohnes die Erfahrung, dagteMmit geistiger Behinderung grofie
Schwierigkeiten haben, ihre Fahigkeiten unter Bewai stellen (Transkript Frau C — Z.
1158-1160).

Frau C: Sie [Betreuungspersonal in der Wohngemkeafsdes Sohnes; Anm. I.R.] san immer die
Besten °und wir tan gor nix° (2) wenn ma was wermda- denen was sagt die glauben gar nix
und so (2) was willst machen

Wenngleich die Interviewperson schon seit Jahr@blBme mit dem Jugendamt hat, ist sie
der Ansicht, dass sie und ihre Familie noch melerudontrolle stehen seitdem ihre Tochter
alleine im Park aufgefunden wurde (Transkript Rtad Z. 503-506).

Frau C: Jetzt passens noch mehr auf als vurheorfrer) das Jugendamt (.) glaub ich schon (.) und
mim Kindergarten drohens ja jetzt auch die mussenefag in Kindergarten auch wenns Fieber hat
(.) sonst is gleich weg (.) is gleich in einer W@&lbleibt dort

Unmittelbar nach diesem Vorfall bekam Frau C derenifachenden Einfluss des
Jugendamtes deutlich zu spuren. Auf dessen Veroglhin sollte die Interviewperson und
ihre Familie eine Woche lang von zwei Sozialarbeitegefiimt werden, um die
dokumentierten Vorgange in weiterer Folge im Kiégs Jugendamtes zu besprechen. Auch
der in der Wohngemeinschatft lebende Sohn von Fraall@ zum Zeitpunkt der Aufnahmen
bei seiner Familie sein. AnschlieRend an die Betpneg des Filmmaterials war vorgesehen,
der Interviewperson und ihrem Mann eine Ruckmelduegiglich ihres elterlichen
Verhaltens zu geben (Transkript Frau C — Z. 2553925 Aus Angst, die Kinder bei
Verweigerung der Filmaufnahmen zu verlieren, widig Frau C und ihr Mann in das
Vorhaben ein (Transkript Frau C — Z. 2599-2603)f Amraten des Behindertenanwaltes
zogen die Eltern die Einwilligung jedoch wenige Mta spater zurtick (Transkript Frau C —
Z. 2603-2607) — eine MalRnahme, die vom Jugendamdtgadslos akzeptiert” (Transkript
Frau C — Z. 2609) wurde. Noch vor der Zurlckziehdeg Einwilligung wurde die Familie
jedoch einen Tag lang gefilmt, was fir die Intewperson ,schon unangenehm® (Transkript
Frau C — Z. 2652) war.

Belastend empfindet es Frau C auch, dass ihr jandgsthn — der zum Zeitpunkt der
Befragung neunzehn Monate alt ist — auf AnsuchenJdgendamtes bald einen Kindergarten
besuchen soll (Transkript Frau C — Z. 505-510), itlan unter Gleichaltrigen ist und ein
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angemessenes Sozialverhalten erlernt (Transkrippgu F€C — Z. 3151-3156). Die
Interviewperson, die bereits den Zeitpunkt des Krgdrteneintrittes ihrer Tochter nicht
selbst bestimmen durfte (Transkript Frau C — Z.(82335), mdchte nun bei ihrem dritten
Kind an keine Vorschriften von Seiten des Jugendangebunden sein und gemeinsam mit
ihrem Mann entscheiden dirfen, wann ihr Sohn in Kiedergarten kommt (Transkript Frau
C — Z. 3190-3194). Eine weitere Einschrankung reritMutterrolle, die Frau C als Belastung
erlebt, ergibt sich durch die Fremdplatzierung shr8ohnes, der unter Obsorge des
Jugendamtes steht (Transkript Frau C — Z. 1182J11B%4 diesem Fall bekommt die
Interviewperson sehr deutlich zu splren, dasslsikeidliche Mutter auf Grund der fehlenden
Obsorge keinerlei Rechte hat (Transkript Frau C.41¥80-1181). Wenngleich die beiden
anderen Kinder in der Obsorge von Frau C und ihrBtann stehen, erlebt die
Interviewperson in der Austbung ihrer mitterlichdafgaben eine starke Kontrolle von
Seiten des Jugendamtes. So erzahlt Frau C, dassdsibr Mann immer wieder Vorladungen
vom Jugendamt bekommen, in denen es ihrer Ansiatih pmeistens um nix erfreuliches*
(Transkript Frau C — Z. 2707) geht. Bei einer didserladungen wollte das Jugendamt ,ganz
private Gschichtln® (Transkript Frau C — Z. 2525)8en und von der Interviewperson und
ihrem Mann einen genauen Bericht Uber die Vertgildar elterlichen Pflichten bekommen
(Transkript Frau C — Z. 2508-2510).

In all diesen belastenden Momenten kann Frau C aidhdie Unterstitzung der bei der
Befragung anwesenden Vermittlungsperson verlag3amlie Vermittlungsperson sich fur die
Familie eine menschliche Behandlung wiinscht (Trapskrau C — Z. 2811-2812), hat sie
sich trotz vieler Schwierigkeiten bislang nicht enktiegen lassen und steht der
Interviewperson stets hilfreich zur Seite (TranskRrau C — Z. 2776-2777).
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5.6 Winsche haben

Durch das Erleben und Bewerten ihrer Mutterschafh kes bei den befragten Frauen zur
Entwicklung von Winschen und Zukunftsvorstellungdie grafisch wie folgt dargestellt

werden konnen:

Phinomen *{‘O

.{;?qn
Wiinsche haben \ materielle Wansche

immaterielle Wiinsche

Unzufriedenheit
mit aktueller
Situation

Verwirklichung
und Scheitern von
Wiinschen

Belastungen

Unterstiitzung

fiir seine Rechte kimpfen

die Hoffnung nicht aufgeben

Abbildung 8: Subkategori#/linsche habe¢Kodierparadigma)

Obwohl Frau A in ihrer Mutterschaft bislang mit igeen belastenden Situationen konfrontiert
war, hat die Interviewperson — die zum Zeitpunkt Befragung mit ihrem zweiten Kind
schwanger ist — ihre Familienplanung dennoch naddgeschlossen (Transkript Frau A — Z.
1173-1176). Trotz vieler Schwierigkeiten gibt sie ¢Hoffnung, dass Mitter mit geistiger
Behinderung eines Tages mehr Rechte haben, ni€lfT eanskript Frau A — Z. 2069-2071).
Bezugnehmend auf ihre eigene Lebenssituation wiirsch Frau A, dass die durch die
erstattete Anzeige des Horts eingetretenen Problamelem Jugendamt nur von kurzer
Dauer sind und sie wieder ungestort ihre Muttegrallstiben kann (Transkript Frau A — Z.
816-840). Da es ihrer Ansicht nach sehr schwerssine miutterlichen Qualitdten beim
Jugendamt unter Beweis zu stellen (Transkript ArauZ. 1446-1449), ware es Frau A nach
sehr hilfreich, wenn ,Muitter mit Handicap (3) mehilfe bekommen* (Transkript Frau A —
Z. 1443-1447). Aus diesem Grund hofft die Interpenson, dass sie sich auch in Zukunft
auf die Unterstitzung ihres Lebensgefahrten vestas&ann und dadurch in der
Wahrnehmung ihrer mitterlichen Aufgaben entlastet! WTranskript Frau A — Z. 1355-
1356).
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Da Frau B mit ihrem Kind nicht in einem gemeinsamiiaushalt lebt, hat diese

Interviewperson keinerlei Wunsche hinsichtlich threnterstitzungssituation. Vielmehr

wunscht sich Frau B — auf Grund des mangelndendbimgdenseins in das Leben ihrer
eigenen Tochter — stets Uber das Befinden ihregldsinn Kenntnis gesetzt zu werden
(Transkript Frau B — Z. 3666-3667). Daher mochéeasich gerne ein Foto von ihrer Tochter
haben (Transkript Frau B — Z. 3720) sowie Uber riBee Arbeitsstelle informiert werden

(Transkript Frau B — Z. 1404-1409). Da Frau B ,da@ (Name der Tochter) allanich (=

alleine) zam sein kann* (Transkript Frau B — Z. @830offt sie, dass sie und ihre Tochter sich
auch in Zukunft weiterhin alleine treffen und bendBesuchen ,kana drein fahrn“ (Transkript
Frau B — Z. 3854) kann.

Auch Frau C hofft, dass ihr in Zukunft keiner iredtrziehung und Versorgung ihrer Kinder
.einepfuscht (hier: = in die Quere kommt)“ (Trangkr Frau C — Z. 3093). Die

Interviewperson wiinscht sich ,uberall an Friedefrafskript Frau C — Z. 2227) und mochte
vom Jugendamt ,a Ruah ham® (Transkript Frau C —2222). Aus diesem Grund

widerstreben ihr auch die laufenden Termine im Blukind-Zentrum, welche sie hofft, in

Zukunft nicht mehr wahrnehmen zu missen (Transkeipu C — Z. 1374-1382). Daruber
hinaus winscht sich die Interviewperson, dass itesé@&r Sohn wieder zu seiner Familie
zurtckkehren und sie gemeinsam mit all ihren Kindeben kann (Transkript Frau C — Z.
2211).
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6. Ergebnisse

Im Rahmen dieses Kapitels gilt es Antworten aufkbeschungsfraggWie erleben Frauen

mit geistiger Behinderung ihre MutterschaftZu finden. Zu diesem Zweck werden die
Ergebnisse der Interviewanalyse, die im vorherig@apitel ausfuhrlich betrachtet wurden,
herangezogen und unter Bezugnahme auf die im erB&dn der Arbeit gewonnenen

Erkenntnisse aus der Literatur diskutiert. Verwetsauf die Ausfihrungen in der Einleitung,
besteht das Ziel der Grounded Theory darin, eineofib zu generieren, die auf dem im
Forschungsprozess erhobenen Datenmaterial bastéraugs, Corbin 1996, S.8). Die
Aussagen, die auf Grund dieser Ergebnisse gemaetdew konnen, beziehen sich jedoch
lediglich auf drei individuelle Lebensgeschichteveshalb sie keine allgemeine Giltigkeit
beanspruchen und in Form von Hypothesen dargestetlen kénnen. Die Generierung der

Hypothesen geschieht im Folgenden unter Beriickgioig der abstrahierten Subkategorien.

Bei der Subkategoriduf einmal war ich schwangest auffallend, dass sich alle drei
befragten Frauen Uber ihre Schwangerschaft freotanohl diese nicht explizit geplant war.
Zu dieser Feststellung kamen auch Pixa-KettnergfBeste und Blanken (2006, S. 310) im
Zuge ihres Forschungsprojekts. Trotz ihrer Frewgtaihten sich zwei der Interviewpersonen
um eine Geheimhaltung ihrer Schwangerschaft. Wéaheame der Frauen ihr weiteres Umfeld
lange Zeit nicht Gber den erwarteten Nachwuchseanrifnis setzte, versuchte die andere der
beiden die beginnenden Anzeichen ihrer Schwangeiftsclurch bestimmte Kleidung zu
kaschieren. Solcherlei Heimlichkeiten konnen aufg#te der Interviewpersonen vor den
Reaktionen ihres Umfeldes zurlckgefihrt werden,inlieFalle dieser beiden Frauen nicht
unbegrindet waren. Auf Grund der Ergebnisse der Rehmen dieser Masterarbeit
durchgefuhrten Befragung kann daher festgehaltendeme dass Frauen mit geistiger
Behinderung Uberwiegend negative Reaktionen aaf$fmhwangerschaften erfahren, weshalb
es im Vorfeld zu einer vergleichsweise hoheren @ehaltung der Mitteilung kommt. Auch
Pixa-Kettner, Bargfrede und Blanken (2006, S.318amen im Zuge ihres
Forschungsprojektes zu der Erkenntnis, dass siele wiverdende Mdutter mit geistiger
Behinderung den zu erwartenden negativen Reaktidmes Umfeldes bewusst sind und
daher versuchen, ihre Schwangerschaft so langeméiglich zu verbergen. So erfuhr im
Rahmen der hier durchgefiihrten Untersuchung ledhglieine der drei befragten

Interviewpersonen positive Reaktionen auf ihre Saigerschatft.

Bezogen auf die Subkategori&/ereint und getrenntnimmt die Thematik der

Fremdplatzierung in den Erzahlungen aller drei dgggr Frauen einen beachtlichen

90



Stellenwert ein. Wahrend eine der Interviewpersahes Tochter nach der Geburt freiwillig
auf einen Pflegeplatz gab, ist der alteste Soherenderen Interviewpartnerin gegen ihren
Willen in einer Wohngemeinschaft untergebracht. Wgeich eine der Frauen zum Zeitpunkt
des Interviews bislang personlich nicht die Erfalgrinachte, getrennt von ihrem Kind leben
zu missen, berichtet auch diese Interviewperson den Gefahr einer drohenden
Fremdunterbringung in der Vergangenheit. Bezugnelmauf jene zwei Frauen, die
gemeinsam mit ihren Kindern in einem Haushalt ledésst sich eine permanente latente
Angst der Kindeswegnahme erkennen, welche die Viei®personen von Tag zu Tag
veranlasst, ihre mitterlichen Qualitaten unter Bewa stellen. Generell kann auf Grund der
durch die Befragung dieser drei Interviewperson@wannenen Ergebnisse die These
aufgestellt werden, dass es im Leben von Mitternt meistiger Behinderung
Uberdurchschnittlich haufig zu voribergehenden a@ererhaften Fremdunterbringungen der
Kinder kommt. Diese Annahme steht im Einklang neibdm theoretischen Teil dieser Arbeit
gewonnenen Erkenntnissen (Booth, Booth, McConn@ll52 S. 8; McConnell, Llewellyn,
Ferronato 2002, S. 271).

Obwohl eine der befragten Frauen auf Grund der &ueterbringung ihrer Tochter lediglich
rudimentar Erziehungsaufgaben und Verpflichtungeertimmt, lieRen sich bezugnehmend
auf die SubkategorieMuttersein dennoch Parallelen zwischen den Interviewpersonen
erkennen. Besonders auffallend war ein grofRer viitikz, der sich in den Erzahlungen aller
drei Frauen erkennen lie. Wéahrend zwei der Inegrpartnerinnen unaufgefordert von den
guten schulischen Noten ihrer Kinder berichteterélgte eine der drei Frauen ebenfalls aus
freien Sticken von einer Situation, in der ihr stke Sohn seine Intelligenz unter Beweis
gestellt hatte. Wenngleich Mutterstolz keineswegs spezifisches Charakteristikum von
Muttern mit geistiger Behinderung darstellt, Iasish die These formulieren, dass Mutter mit
geistiger Behinderung meist sehr stolz auf ihre démund deren Leistungen sind. So
empfinden Frauen mit geistiger Behinderung Erfolgeer Kinder moglicherweise als
Bestatigung, dass auch sie — trotz ihrer Behindgeranin der Lage sind, intelligente
Nachkommen in die Welt zu setzen. Diese Annahmehemst plausibel, wenn man sich vor
Augen fihrt, dass der Gedanke der Erbbarkeit ejeetigen Behinderung auch heute noch
wesentlich die Debatte um eine Elternschaft von #4ban mit geistiger Behinderung
bestimmt (Kdberl, Schiichner 2013, S. 4). Auch Re#tner, Bargfrede und Blanken (2006,
S. 312) konnten unter den von ihnen befragten fiek@ren grofR3en Stolz auf ihre Elternschaft
erkennen, wenn diese ein Kind ohne Behinderungrgeland dadurch einen Beweis flr ihre

eigene Normalitdt erbracht hatten. Im Rahmen diébgersuchung lie3 sich eine weitere
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Ahnlichkeit hinsichtlich des Erziehungsstils defrbgten Frauen erkennen. Je nach AusmafR
ihrer erzieherischen Pflichten, schien es alleerinéwpersonen wichtig, in der Erziehung
ihrer Kinder auf ein gewisses Mal3 an Strenge undskquenz zu achten. Dieses Verhalten
lasst vermuten, dass die befragten Frauen sichrcdladwn dem innerhalb der Gesellschaft
vorherrschenden Klischee, Mitter mit geistiger Bebrung haben Probleme im Umgang mit
ihren Kindern, distanzieren wollen. Auch in deredtur sind speziell in friheren Studien
stark defizitdre Sichtweisen zu finden, welcherolgd Eltern mit geistiger Behinderung im
Umgang mit ihrem Kind grof3e Schwierigkeiten habemd wnicht in der Lage sind,
Verantwortung und Sorge fur dieses zu tragen ($parg 2001, S. 113). Dieses Vorurteil
konnte im Rahmen dieser Untersuchung insofern \aderwerden, als dass keinerlei
Hinweise auf behinderungsspezifische Schwierigkeite Umgang mit dem Kind gefunden
wurden. Wenngleich diejenigen Frauen, die mit ihk€indern in einem gemeinsamen
Haushalt leben, von schwierigen Erziehungssituatioberichteten, kann daraus nicht
geschlossen werden, dass die von den Mittern ammgésgmen Probleme in der Erziehung
unmittelbar auf ihre Behinderung zurtckzufiihrendsi8o sind sich auch Pixa-Kettner und
Bargfrede (2004, S. 83) sowie Aunos, Feldman undp@d2008, S. 320) einig, dass eine
geistige Behinderung lediglich ein unzulassiger Beungsmalstab fiur die Beurteilung

elterlicher Kompetenzen ist.

Hinsichtlich der Subkategori&anz alleine geht es nichst auffallend, dass die beiden
Mutter, die mit ihren Kindern in einem gemeinsaniaushalt leben, Gber sehr gute soziale
Netzwerke verfigen und sowohl auf familidre als haumuRerfamilidre Unterstitzung
zurtckgreifen kdnnen. Wenngleich eine der beideau&n fir die Versorgung ihrer Kinder
hauptsachlich alleine zustandig ist, verfugt sienmbeh Uber ein weit ausgebautes
Unterstitzungsnetzwerk und bekommt auch bei dezdifjing der Hausarbeit Hilfe von
ihrem Mann. Im Unterschied dazu erhielt die andeterviewpartnerin in der Vergangenheit
keinerlei Unterstiitzung durch ihren friheren Lelgef@hrten. Auf Grund der wohnlichen
Nahe ihrer Unterstitzungspersonen kann sie sictehedoch auf rasche Hilfe verlassen. Die
in der Literatur vorgefundene Feststellung, dassrilmit geistiger Behinderung zu der am
starksten isolierten Elterngruppe gehdren (LlewellyicConnell 2002, S. 17) und aul3erhalb
der Familie lediglich wenig Unterstiitzung erhaltelewellyn, McConnell 2002, S. 29), kann
auf Grund der Ergebnisse dieser Untersuchung biestiatigt werden. Obwohl beide Frauen
von einer alters- sowie krankheitsbedingten Minmnig ihres Unterstitzerkreises berichten,
kann den Ergebnissen zufolge die These aufgesteilen, dass Miutter mit geistiger

Behinderung sowohl im familiaren als auch aul3erdianein Kontext Uber gute
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Unterstitzungsnetzwerke verfiigen. Unterstitzungbekommen bedeutet fur Mutter mit
geistiger Behinderung jedoch nicht automatisch dstting zu erleben — eine Annahme, die
auf Grund der durch die Befragung erlangten Ergsengetroffen werden kann. So bekamen
die Frauen, die mit ihren Kindern in einem gemeimsa Haushalt leben, bei ihren
verpflichtenden Besuchen im Mutter-Kind-Zentrumtstdas Gefuhl, in ihrer Mutterrolle
herabgemindert zu werden. Aus diesem Grund wurdeBesuche nicht als Unterstitzung,
sondern vielmehr als zusatzliche Belastung erlébich in der Literatur wurde darauf
hingewiesen, dass es sich bei der Unterstitzung Méttern und Vatern mit geistiger
Behinderung stets um eine Gratwanderung handelteibzlt es die Wahrung des Angebots-
Charakters zu beriicksichtigen und Unterstlutzungtrats ZwangsmalRnahme zu verstehen
(Ceschi 1998, S. [2]).

Bezogen auf die Subkategories schwer habemehmen alle drei befragten Frauen
Einschrankungen in der Austbung ihrer Mutterrolihwy die sie als grol3e Belastung erleben.
Solche Beschrankungen ergeben sich im Falle emterviewperson durch das mangelnde
Eingebundensein in das Leben des eigenen Kindase-Belastung mit der die Mutter, deren
Tochter seit der Geburt fremduntergebracht isk&@upfen hat. Doch auch die beiden Frauen,
die gemeinsam mit ihren Kindern in einem Haushedieh, erfahren vor allem durch die vom
Jugendamt gestellten Forderungen EinschrankungelerirAustibung ihrer Mutterrolle, die
sich belastend auf ihren Alltag als Mutter auswikéJnter Bertcksichtigung dieser
Ergebnisse kann die These aufgestellt werden, d&istser mit geistiger Behinderung
vergleichsweise haufig belastende Einschrankungeimrer Mutterrolle erfahren. Auf die
eminente Wichtigkeit bei der Unterstitzung von Miitt und Vatern mit geistiger
Behinderung, die Verantwortung Uber die Kinder sbwae mdglich bei den Eltern zu
belassen, wird auch in der Literatur verwiesen ¢6e$998, S. [2]). Darlber hinaus konnte
durch die Befragung festgestellt werden, dass Miitteit geistiger Behinderung die
Ubernahme der Mutterrolle meist nicht zugetraut vigifach nach Griinden gesucht wird,
die eine Kindeswegnahme rechtfertigen. Pixa-Ket{@606a, S. 12) nimmt an, dass Mutter
mit geistiger Behinderung zu der am strengstenrkdtigrten und tberwachten Elterngruppe
gehdren — eine Annahme, die auch im Zuge dieseedtrig eindeutig unterstitzt werden
kann. So berichteten beide Interviewpersonen, dighmen Kindern in einem gemeinsamen
Haushalt leben, von einer Vielzahl an Kontrollemaliudas Jugendamt bei denen sie stets

beweisen mussten, dass sie ihren miutterlichenh®licgewissenhaft nachkommen.

Bezugnehmend auf die Subkategoviéinsche habetieRen sich durch die individuellen

Lebenssituationen der einzelnen InterviewpersonéerBnzen ausmachen. Auf Grund einer
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erstatteten Anzeige hat eine der befragten Frakgarela wieder groRe Probleme mit dem
Jugendamt und wunscht sich, ihre Mutterrolle mégticbald wieder ungestort ausiben zu
kénnen. Da Mutter mit geistiger Behinderung mersif3g Probleme haben ihre matterlichen
Qualitaten unter Beweis zu stellen, hat sie daribeaus auch den Wunsch, dass diese
Personengruppe ein héheres Mald an Unterstutzudlgreund in weiterer Folge mehr Rechte
als das Jugendamt hat. Aus diesem Grund hofft dieesiewperson auch in Zukunft auf die
Unterstitzung ihres Lebensgefahrten. Die Untergtiggsituation hat fur die befragte Frau,
deren Kind seit der Geburt fremduntergebrachtdsten geringeren Stellenwert. Vielmehr
wunscht sie sich, dass die Besuchstreffen weitdduiglich zwischen ihr und ihrer Tochter
stattfinden und sie dabei ihren miutterlichen Aufgab- ohne stbrende Beeinflussung —
nachkommen kann. Das ungestorte Ausuiben der Maoiteerist auch der Wunsch einer
weiteren befragten Frau, die durch AnweisungenJdgendamtes Einschrankungen in ihrer
Selbstbestimmung erfahrt. Dartber hinaus hofftalieserviewperson auf eine Rickfihrung
ihres altesten Sohnes in die Familie — ein Wundel,ihrer Ansicht nach jedoch in naher
Zukunft nicht in Erfallung gehen wird. Um keine wexien Einschrankungen in der Ausibung
ihrer Mutterrolle zu erfahren, wiinscht sie sichsslaie zumindest bei ihren weiteren zwei
Kindern ihren mutterlichen Verpflichtungen ungestbiachkommen kann. Trotz einzelner
individueller Unterschiede zwischen den Winschen Eeuen, konnte hinsichtlich der
SubkategorieWiinsche haberin wesentliches Anliegen identifiziert werdens dér alle
Interviewpersonen von grofRer Wichtigkeit zu seinesat. Da die Frauen bezugnehmend auf
ihre Mutterschaft vielfach Erfahrungen der Fremdb@a®ung machen mussten, verbindet sie
der gemeinsame Wunsch, ihre Mutterrolle selbstimesti zu gestalten und den damit
verbundenen Aufgaben ungestort nachkommen zu kéwWdenngleich dieses Anliegen nicht
spezifisch bei Muttern mit geistiger Behinderundtrét, liel3 sich auch unter den von Pixa-
Kettner, Bargfrede und Blanken (2006, S.311) lg#éna Elternteilen haufig eine
Unzufriedenheit mit der Intensitat der Betreuungeanen, die oftmals als zu eingreifend
empfunden wurde. Es kann daher die These aufgestettien, dass Mutter mit geistiger
Behinderung auf Grund vielfacher Erfahrungen desntdbestimmung bezugnehmend auf
ihre Mutterschaft einen vergleichsweise starken ¥¢bnnach Selbstbestimmung und

Entscheidungsautonomie verspuren.
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7. Zusammenfassung und Ausblick

Wenngleich die Debatte der Elternschaft von Mensché geistiger Behinderung sowohl in
wissenschaftlichen Auseinandersetzungen als auctkrét®n praktischen Uberlegungen
zunehmend Beachtung findet, wurde die Thematik stefdeich bislang nur unzureichend
erforscht. Ziel der vorliegenden Arbeit war es dalenen Beitrag zu der in Osterreich
beginnenden wissenschaftlichen Diskussion zu leistel einen Einblick in die Mutterschaft

von Frauen mit geistiger Behinderung zu gewahren.

Im Zuge der theoretischen Ausfihrungen zu BeginmAdidhandlung konnte gezeigt werden,
dass es sich bei einer geistigen Behinderung Begriff, der in den vergangenen Jahren auf
Grund seiner negativen Konnotation zunehmend inikKgeraten ist — um ein komplexes
Phanomen handelt, das je nach wissenschaftlicherdisziplin differenziert zu betrachten
ist. Eine Auseinandersetzung mit der Thematik dexudlitat ergab, dass das Bild der
Sexualitat von Menschen mit geistiger Behinderuagld eine Vielzahl an Mythen bestimmt
ist. Im Laufe der Jahrzehnte wurden die Einstedumgyegeniber der Sexualitdt von
Menschen mit geistiger Behinderung jedoch zunehnlibedaler. Nach und nach wurde auch
dieser Personengruppe das Recht auf Entfaltung $exualitdt zuerkannt und die lange Zeit
ubliche Methode der Sterilisation verlor zunehmandAktualitdt. Trotz dieses Fortschritts
gerat die Toleranz der Gesellschaft meist an ihren@en, wenn Manner und Frauen mit
geistiger Behinderung einen Kinderwunsch auf3err g@de Eltern werden. So gilt eine
Elternschaft von Menschen mit geistiger Behinderuragh wie vor als konfliktreiche
Thematik und wird selbst in Fachkreisen kontrovdiskutiert. Frauen und Manner mit
geistiger Behinderung sehen sich somit bei der Vkhehung ihres Kinderwunsches vor
eine Vielzahl an Barrieren gestellt. Um einen Hriblin die Mutterschaft von Frauen mit
geistiger Behinderung zu gewahren, wurden drei lprobentrierte Interviews mit Mittern
mit geistiger Behinderung gefuhrt. Das daraus gewor Datenmaterial wurde unter
Anwendung des Forschungsstils der Grounded Theswly 8trauss und Corbin einer Analyse

unterzogen.

Die Analyse der Interviews ergab, dass sowohl namgehdorige als auch das weite soziale
Umfeld von Frauen mit geistiger Behinderung Ubegsm negativ auf deren
Schwangerschaft reagierte, weshalb sich die Befnagiftmals um deren Geheimhaltung
bemihten. Darlber hinaus zeigte sich, dass Mdutteer geistiger Behinderung in der
Erziehung ihrer Kinder keine behinderungsspezifscischwierigkeiten haben. Vielmehr

handelt es sich bei den von den Befragten genarteteehungsproblemen um solche, die
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Muitter mit und ohne Behinderung gleichermalRen Hetre Dennoch konnte im Zuge der

Analyse festgestellt werden, dass es im Leben vaiitdvh mit geistiger Behinderung

Uberdurchschnittlich h&ufig zu vortbergehenden atlrerhaften Fremdplatzierungen der
Kinder kommt. Zusatzlich zu dieser Problematik kaxiohnet sich der Alltag von Miuttern

mit geistiger Behinderung meist durch eine enormeer@achung durch das Jugendamt,
weshalb die Betroffenen in weiterer Folge in ihRwlle als Mutter vergleichsweise hohe
Mal3stabe erfullen mussen. Auf Grund der im ZugeBkfragung gewonnenen Ergebnisse
lasst sich ebenso festhalten, dass Frauen mitigggisBehinderung die Ubernahme der
Mutterrolle meist nicht zugetraut wird. Negative ltdagen und eingefahrene Stereotypen
pragen daher wesentlich den Alltag von Muttern gaistiger Behinderung, weshalb diese
tagtaglich beweisen mussen, dass auch sie — thoéz Behinderung — in der Lage sind,

Verantwortung und Sorge fir ein Kind zu tragen.

Bezugnehmend auf die Unterstitzungssituation, lkeoanhand der Analyseergebnisse gezeigt
werden, dass Mutter mit geistiger Behinderung sdwoHamiliaren als auch aul3erfamiliaren
Kontext Uber ein gut ausgebautes Unterstutzernekzwexfligen, auf das die Betroffenen in
belastenden Situationen zurtickgreifen kénnen. Demrk@ann auf Grund der gewonnenen
Erkenntnisse festgehalten werden, dass in Osthrigislang keinerlei in der Praxis zur
Anwendung kommende Konzepte vorliegen, die auf epimale Begleitung von Mittern
mit geistiger Behinderung und ihren Kindern ziel&he von den Mduttern beschriebenen
Unterstitzungsangebote wurden oftmals als zushé&lR@elastungen erlebt, die den Alltag
erschweren, anstatt ihn zu erleichtern. Die Entlurds konstruktiver Unterstitzungskonzepte
sowie deren erfolgreiche Implementierung setzt g@eaue Kenntnis tUber die individuellen
Bedurfnisse und Wunsche der betroffenen Mutteruamréntersuchungen wie diese, die sich
der Erfassung der subjektiven Sichtweisen von Mdittait geistiger Behinderung widmen
und so einen Einblick in deren Lebenssituationdnigkénnen in diesem Zusammenhang
einen wertvollen Beitrag leisten. Die Analyseergseba dieser Studie kbnnen wegen der
geringen Stichprobe jedoch keinen Anspruch auf &sptativitdt erheben, weshalb die
Befragung weiterer Interviewpartnerinnen von gro®eichtigkeit ware. Auf Grund der
gewonnenen Erkenntnisse kann abschlieBend festgehakerden, dass eine erfolgreiche
Entwicklung und Implementierung von Unterstitzuraystepten ein genaues Wissen uber
die individuellen Bedurfnisse der Miutter voraussetZine Zusammenarbeit zwischen
betroffenen Miuttern sowie professionell Tatigen,e dilen Mittern mehr Expertise

zuschreiben, scheint daher fur die Zukunft unumbiémgu sein.
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B: Interviewleitfaden — Problemzentriertes Interview
Gesprachseinstieg

Dank fur die Teilnahme am Interview

Vorstellen der eigenen Person

Erklarung des Forschungsvorhabens

Einholung des Einverstandnisses zur Tonbandaufnahme
Zusicherung der Anonymitat

Zusicherung das Interview jederzeit beenden zu &dnn
eventuelle Unklarheiten der Interviewperson klaren

Fragetypen

F = formulierte Fragen, die zu den verschiedenesnidngebieten gestellt werden

EF = Eventualfragen, wenn die bereits gestelltgé&iauf die Art und Weise nicht verstanden
wird

AF = Alternativfragen, wenn noch mogliche Punktéenfgeblieben sind, die der weiteren
Klarung bedurfen

Soziodemographische Daten (Alter, Herkunftsfamilieaktuelle Lebensumstande)

F: Erzahlen Sie mir nun einmal etwas von |hrer alkdm Lebenssituation. Wie alt sind Sie?
Wo und wie leben Sie? Wo und was arbeiten Sie?

EF: Leben Sie alleine?

EF: Macht Ihnen Ihre Arbeit Spal3?

Schwangerschaft

F: Wenn Sie sich nun zuriickerinnern an Ihre Scheesofpaft, wie war das fur Sie, als Sie
bemerkt haben, dass Sie schwanger sind?

F: Wann haben Sie denn bemerkt, dass Sie schwaimgi&y

F: Wie waren lhre ersten eigenen Reaktionen aef 8Bthwangerschaft?
EF: Wie war das fur Sie als Sie bemerkt haben, 8&sschwanger sind? Welche Geflhle
sind da in lhnen hochgekommen?

F: Wem haben Sie denn gleich von der Schwangetsetzithlit?

F: War die Schwangerschaft geplant?

EF: War das Kind eigentlich ein Wunschkind odeestinfach so ,passiert*?

AF: Haben Sie an Abreibung gedacht oder kam einrddib der Schwangerschatft fur Sie
nicht in Frage?

F: Welche Reaktionen gab es auf Ihre Schwangent§chaf

EF: Wie haben die Personen, denen Sie von |hrew&ulerschaft erzéahlt haben denn
reagiert  (Kindesvater,  Herkunftsfamilie,  Arbeitdkegien/-innen,  Freunde/-innen,
Bekannte,..)?

F: Wie ist Inre Schwangerschaft verlaufen?



EF: Wie haben Sie sich wahrend lhrer Schwangersged#fihlt? War lhnen haufig schlecht?
Hatten Sie das Geflhl, dass Sie wahrend der Sclessatwaft grundsatzlich glicklicher und
zufriedener waren?

F. Welche Unterstitzungen haben Sie in der Schwadgaft erhalten (Begleitung bei
Arztbesuchen, Hilfe im Alltag,..)?

EF: Welche Personen haben Sie in lhrer Schwangstsehterstitzt? Wobei haben sie Sie
unterstutzt?

F: Haben Sie in der Schwangerschaft Vorbereitumgsku besucht
(Schwangerschaftsgymnastik, Geburtsvorbereitungsh@r

AF: Haben Sie von diesen Kursen nicht gewusst waditen Sie dort nicht hingehen?

AF: Wie haben Ihnen diese Kurse gefallen?

F: Haben Sie sich in der Schwangerschaft viele Glestaliber die gemeinsame Zukunft mit
ihrem Kind gemacht? )
F: Hatten Sie auch Sorgen und Angste vor der Belgsiit einem Neugeborenen?

Geburt

F: Wie haben Sie die Zeit im Spital vor der Gelauktbt?
AF: Wie war der Umgang der Arzte/-innen, Krankeag#r/innen?

F: Wie haben Sie die Geburt an sich erlebt?
AF: Hatten Sie einen Kaiserschnitt?
AF: Mussten Sie noch lange Zeit im Spital bleiben?

F: Erinnern Sie sich an den Moment, in dem SieKiimd das erste Mal im Arm gehalten
haben. Wie war das fur Sie?

F: Haben Sie ihr Kind gestillt?

Trennung & Fremdplatzierung

F: Wann wurde Ihr Kind von lhnen getrennt?
F: Warum wurde Ihr Kind von Ihnen getrennt?

F: Inwieweit wurden Sie auf die Trennung vorbetite

EF: Kam die Trennung von Ihrem Kind fur Sie plathlioder hat man mit lhnen davor bereits
langer dariiber geredet?

EF: Wie war die Zeit wahrend der Trennung fur Sie

F: Wie war die Zeit nach der Trennung fur Sie?

AF: Inwieweit haben Sie in der Zeit nach der TrampWnterstitzung bekommen, um mit der
Trauer fertig zu werden?

AF: Welche Personen haben Ihnen nach der Trennehglfgn mit lhrer Trauer fertig zu
werden? Wie haben diese Ihnen geholfen?



Kontakt zum Kind

F: Haben Sie regelmafiigen Kontakt zu Ihrem Kind?
AF: Weshalb besteht kein regelmaldiger Kontakt?
AF: Wie oft sehen Sie Ihr Kind?

F: Welche Dinge unternehmen Sie mit lnrem Kind, wé&ie es sehen?

F: Inwieweit wirden Sie sich mehr Kontakt zu IhrEmd wiinschen?
EF: Inwieweit wirden Sie Ihr Kind gerne ofter seben

F: Wie wirden Sie das Verhaltnis zu der Pflegefentiires Kindes beschreiben?
EF: Wie verstehen Sie sich mit der Familie, in keKind aufgewachsen ist?

F: Meinen Sie, dass die Trennung, wenn Sie meherstiitzung im Umgang mit Ihrem Kind
erhalten hatten, vermieden hatte werden kénnen?

EF: Inwieweit finden Sie, dass sie im Umgang mieth Kind zu wenig unterstitzt wurden
und lhr Kind deswegen weggenommen worden ist?

AF: Welche Unterstitzung hétten Sie sich gewunstdnhit die Trennung vermieden werde
hatte kbnnen?

Veranderungen nach der Geburt

F: Erzahlen Sie mir bitte etwas Uber die Zeit ndehGeburt. Was hat sich im Unterschied zu
Ihrem Leben vor der Geburt verandert?

EF: Wie haben Sie die Zeit nach der Geburt empfudd#as hat sich im Unterschied zu dem
Leben ohne Kind alles verandert?

Unterstltzung

F: Welche Unterstiitzung haben Sie nach der Gelmas Kindes erhalten?

AF: Unterstutzen diese Personen Sie auch heuté?noch

AF: Wie empfinden Sie diese Unterstitzung?

EF: Sind Sie dankbar, dass Sie unterstitzt werddgr ost lhnen diese Unterstltzung
manchmal unangenehm?

Mutter-Rolle
F: Wie ist es Ihnen in Ihrer neuen Rolle als Mudigres Kindes gegangen?
EF: Wie war das fur Sie damals, dass Sie nun Veating fur ein Kind hatten und dieses

versorgen und erziehen mussten?

F: Kleine Kinder kbnnen mitunter ja sehr trotzigns&Vie war das bei lhrem Kind? Wie sind
Sie mit solchen schwierigen Phasen umgegangen?

Beziehung zum Kindesvater

F: Wie wirden Sie ihre Beziehung zum Vater ihresde€s beschreiben?
AF: Haben Sie regelmalig Kontakt?
AF: Inwieweit unterstitzt er Sie im Umgang mit déndern?



AF: Wie geht der Kindesvater mit dem Kind um?
AF: Was unternimmt der Kindesvater mit dem Kind?
AF: Wie ist es fur Ihr Kind ohne leiblichen Vatarfauwachsen?

Sexualitat und Aufklarung

F: Konnen Sie mir vielleicht erzahlen, wie Sie aMigrt wurden (ber Sexualitat,
Schwangerschatt,...

EF: Konnen Sie mir vielleicht erzahlen, wer Ihnas @lles erklart hat Uber Sexualitat und
wie Kinder entstehen?

F: Inwieweit konnen Sie mit ihrem Partner, Freurddeanen, Familie,.. Gber Sexualitidt reden
und auch mal Fragen stellen, wenn etwas unklar ist?

Zukunftsvorstellung

F: Was winschen Sie sich fur Ihre Zukunft und dres Kindes?
AF: Hatten Sie gerne noch ein weiteres Kind?

Gesprachsabschluss

F: Wir sind nun am Ende unseres Gesprachs angelaijtes noch etwas, das Sie noch nicht
gesagt haben, aber gerne noch ergdnzen mochten?

Verabschiedung

Dank



C: Transkriptionsrichtlinien Talk in Qualitative So cial Research (TiQ)

L Beginn einer Uberlappung bzw. direkter AnschlusislSprecherwechsel

] Ende einer Uberlappung

@) Pause bis zu einer Sekunde

2) Anzahl der Sekunden, die eine Pause dauert

nein betont

nein laut (in Relation zur Ublichen Lautstarke des Spees/der Sprecherin)

°nee’ sehr leise (in Relation zur Ublichen Lauk&td@tes Sprechers/der Sprecherin)

stark sinkende Intonation
: schwach sinkende Intonation
? stark steigende Intonation

, schwach steigende Intonation

viellei- Abbruch eines Wortes

oh=nee Wortverschleifung

nei::n Dehnung, die Haufigkeit vom : entspricht dénge der Dehnung

(doch) Unsicherheit bei der Transkription, schwerstéandliche AuRerungen

() unverstandliche AuBerung, die Lange der Klameatspricht etwa der Dauer der

unverstandlichen AuRRerung

((stohnt)) Kommentar bzw. Anmerkungen zu paraspidwn, nicht verbalen oder
gesprachsexternen Ereignissen; die Lange der Kéamentspricht im Falle der
Kommentierung parasprachlicher AuRerungen (z.Bhi&in) etwa der Dauer der
AuBerung. In vereinfachten Versionen der Trangkmssystems kann auch
Lachen auf diese Weise symbolisiert werden. In eweren Versionen wird

Lachen wie folgt symbolisiert:

@nein@ lachend gesprochen
@)@ kurzes Auflachen
@3)@ 3 Sek. lachen

\Y



D: Kurzzusammenfassung/Abstract

Im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit erfolge ddeschaftigung mit der Thematik der
Mutterschaft von Frauen mit geistiger Behinderurtie in Osterreich bislang nur
unzureichend erforscht wurde. Ausgehend von dieBemschungsdefizit leistet die Arbeit
einen Beitrag zu der beginnenden wissenschaftli€hiskussion und geht der Frage nach, wie
Frauen mit geistiger Behinderung ihre Muttersclegliében. Als Basis fir die Untersuchung
erfolgt zunachst eine theoretische Beschaftigunigderin Begriff der geistigen Behinderung
sowie den Themenkomplexen Sexualitat, KinderwunsehMutterschaft. Zur Beantwortung
der Fragestellung wurden im April sowie Oktober 2@tei Mutter mit geistiger Behinderung
mittels problemzentrierter Interviews nach Witz8D@Q0) befragt. Das daraus gewonnene
Datenmaterial wurde im Sinne des ForschungsstisGieunded Theory nach Strauss und
Corbin (1996) analysiert. Als zentrales Ergebnis detersuchung kann zusammenfassend
festgehalten werden, dass der befragten Persorppegdie verantwortungsvolle Ubernahme
der Mutterrolle meist nicht zugetraut wird. Hohefdulerungen, strenge Kontrollen sowie
ein Uberdurchschnittliches hohes Risiko der Kindegvahme pragen daher wesentlich den

Alltag von Muttern mit geistiger Behinderung.

The present master thesis deals with the topic atherhood of women with intellectual
disability, which has not yet been sufficiently @stigated in Austria. Based on this research
deficit this thesis aims at contributing to sci@atdiscussion which is just in its beginning.
Furthermore, the question how mothers with intéllak disability experience their
motherhood is examined. Theoretical analyses ofteha intellectual disability, the topics
sexuality, desire to have children and motherhomige a basis for the exploration. To
answer the research question three mothers witHantual disability were interviewed using
problem-centered interviews by Witzel (2000) in A@nd October 2013. The gained data
was analysed using the coding methods of the Gexdifitheory Methodology by Strauss and
Corbin (1996). A central result of the survey iattthe interviewed group of persons is often
not seen as being capable of adopting the motter High standards, strict controls and an
above-average risk of child removal essentiallyratizrise the everyday life of mothers with

intellectual disability.
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