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Einleitung

Problemskizze

Laut Henn (2005, 152) ist die Antwort fast aller werdender Eltern auf die Frage, wie
sie sich ihr Kind wiinschen ,,Hauptsache gesund“ (a.a.0.). Die Gesundheit des Kindes
steht also an erster Stelle. Henn (a.a.0.) stellt weiters fest, dass heutzutage ,.eine
geradezu neurotische Anspruchhaltung auf vorzeigbare und pflegeleichte Kinder* (a.
a. O.) erkennbar ist. AuRerdem sprechen Strachota (2002, 1[online]), Fischer (2002, 1
[online]) und Voill (2002, 1 [online]) von einem allgemeinen gesellschaftlichen
Druck, maglichst nichtbehinderte Kinder zu bekommen. Laut Weigert (2001, 13) war
die Frage, ob das Baby gesund ist, immer schon die grofite Sorge von schwangeren
Frauen und es ist auch dblich, dass diese Sorge waéhrend der neun Monate der
Schwangerschaft in regelméligen Abstdnden immer wieder auftaucht. Strachota
(2006, 7) stellt fest, dass der Einsatz von Pranataldiagnostik (PND), u.a. dem Nach-
weis bzw. Ausschluss von Behinderungen dient. Nach Weigert (2001, 13) ertffnen
die Methoden der PND neue Wege des Umgangs fiir diese durchaus haufigen und
verstandlichen Sorgen und bringt sie in Verbindung mit einer sogenannten Qualitats-
kontrolle fur den Fotus.

Durch die aktuellen Entwicklungen im Bereich der PND hat sich also die Vorstellung
verbreitet, dass sich Eltern heutzutage darauf verlassen kdnnen, nichtbehinderte
Kinder zu bekommen. Schlimmer noch ist es, so Henn (2005, 153), bei der Geburt
eines Kindes mit Behinderung den Eltern die Schuld zu geben. Laut Strachota (2002,
1 [online]) scheint es, als mussten werdende Eltern alle nur moglichen prénataldia-
gnostischen Methoden ergreifen, ansonsten werde ihnen Unverantwortlichkeit vorge-
worfen und sie wiirden mit VVorwirfen tberh&uft. Man hat den Eindruck, die Gesund-
heit des Kindes sei eine ,, Allgemeinverpflichtung sowohl der Gesellschaft als auch
dem (ungeborenen) Kind gegeniiber (a.a.0.). Nach Schindele (1990, 170f) und Stra-
chota (2002, 2[online]), sei es, nach Meinung der Gesellschaft, heutzutage nicht mehr
notwendig, ein behindertes Kind zur Welt zu bringen, da es, so Weigert (2001, 13),
aufgrund der aktuellen Entwicklungen der medizinischen Mdglichkeiten im Bereich
der PND nun mdglich sei, genetische Verdnderungen und anatomische Fehlbildungen
auszuweisen. Der schwangeren Frau steht es danach frei zu entscheiden, ob sie die
Schwangerschaft nach einem positiven pranataldiagnostischen Befund fortsetzen



maochte, oder ob sie sich fir einen Abbruch entscheidet. Zebothsen (1997, 28) weist
darauf hin, dass sich 95% der werdenden Eltern bei dem Gedanken an ein Kind mit
geistiger und korperlicher Behinderung Gberfordert fihlen. Laut Willenbring (1999,
62) ist die Angst vor einem Kind mit Behinderung die am haufigsten genannte Angst
bei der Entscheidungsmotivation der Schwangeren. Als Teilaspekt dieser Angst nennt
sie u.a. die Angst vor dem Fremden, welche sie mit einer nicht realen Vorstellung von
Behinderung verbindet (a. a. O.). Diese Angst bzw. diese verzerrte Vorstellung von
Behinderung kdnnte u. a. ein Grund daftr sein, warum sich, laut (Wohlfahrt 2002, 22)
statistisch gesehen, im Durchschnitt etwa 92 % der Frauen nach der Diagnose "Down-
Syndrom” flir einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden. Der Abbruch scheint nach
einer solchen Diagnose mittlerweile zum Normalfall geworden zu sein. Auch Lenhard
u. a. (2006b, 4 [online]) sprechen von einer Abtreibungsrate nach einem positiven
Befund von liber 90 %.

Die Entscheidung fur oder gegen die Inanspruchnahme prénataldiagnostischer Me-
thoden sowie flr oder gegen einen Abbruch konnte also in grolem AusmaR von der
Vorstellung der schwangeren Frau bzw. der werdenden Eltern Uber ein Leben mit

Behinderung bzw. Menschen mit Behinderung abhangig sein.

Strachota (2005, 202) weist darauf hin, dass man auf Behinderungsbilder, wie sie et-
wa von den (Massen-)Medien wie Film und TV, Printmedien oder Literatur vermittelt
werden, zuriickgreifen muss, wenn man im alltdglichen Leben wie in der Familie, im
Freundeskreis oder im Beruf mit Menschen mit Behinderung keinen Kontakt hat.
Klein (2005, 36 [online]) arbeitet in seiner Dissertation heraus, dass. Medien einen
nicht zu unterschéatzenden Einfluss auf die Entstehung von Einstellungen gegentiber
Behinderung, haben. Kagelmann (1982, 209) kritisiert jedoch, dass Behinderung in
den Medien oft verfélscht und nicht der Wirklichkeit entsprechen dargestellt werde:
So wird oft auf die schlimme Situation von Menschen mit Beeintrachtigung verwie-
sen. Wird die Situation von Menschen mit Behinderung zwar als bedauerlich, aber
trotzdem nicht ganz hoffungslos dargestellt, werden Menschen mit Behinderung in
diesem Zusammenhang nicht selten als Ubermenschen gehandelt, die ihr schweres
Schicksal gemeistert haben (a.a.0.).

Dies konnte eine Ursache daflr sein, dass uralte Vorurteile, Misstrauen oder Angst
immer noch géangige Einstellungsmuster sind. Davon zeugen zahlreiche empirische

Einstellungsuntersuchungen wie etwa von v. Bracken (1976), Christiansen-Berndt



(1979), Troster (1988) oder Karmasin und Walter (2005).

Laut Strachota (2006, 202) reichen die Vorstellungen, die man im Endeffekt von
Menschen mit Behinderung im Kopf hat, vom bemitleidenswirdigen bis zum bewun-
dernswerten Menschen. Die Darstellung von Behinderung bzw. von Menschen mit
Behinderung in den Medien konzentriere sich auf diese zwei Seiten, was der Grund
dafiir sei kann, dass sich die Art und Weise des Zuganges der nichtbehinderten Perso-
nen auf Menschen mit Behinderung im GroRen und Ganzen auf Mitleid und
Bewunderung beschranken.

Cloerkes (2001, 78) befasst sich eingehender mit dem Thema der sozialen Reaktion
zwischen Menschen mit und ohne Behinderung. Diese reichen von konkreten Starren
und direkten Ansprechen, herablassenden AuBerungen bis zu Gewalt und sogenannten
Vernichtungstendenzen. Auch das Kundgeben von Mitleid (Klee 1980 zit. n. Cloerkes
2001, 78) kann man zu den klassischen sozialen Reaktionen zédhlen. Sie erscheint
momentan zwar gut gemeint, dient aber im Endeffekt meist der Abgrenzung. Dassel-
be gilt fur Spenden als Form von anonymer Hilfe, oder "Schein-Akzeptierung
(Cloerkes 2001, 78). Durch die angedeuteten Werte, Einstellungen und Verhaltens-
weisen, die in der Gesellschaft gegentber Behinderung gelten, kdnnten bestimmte
Wiinsche und Hoffnungen (z. B. auf ein gesundes bzw. nichtbehindertes Kind), aber
auch Angste (z. B. vor einem kranken bzw. behinderten Kind) hervorgerufen werden.
Ergebnisse einiger Studien (z. B. Baldus 2001, Friedrich u.a. 1998) deuten darauf hin,
dass die Angst vor einem Kind mit Behinderung ein zentrales Motiv fir die Inan-
spruchnahme vorgeburtlicher Untersuchungsmethoden darstellt. Laut Baldus (2001,
740) wird diese Angst der werdenden Mutter ganz allgemein als zentrale Motivation
bei der Entscheidung fir PND betrachtet.

Strachota (2002, 2 [online]) weist darauf hin, dass in einer belastenden Situation, wie
sie etwa die Ubermittlung eines positiven Befundes darstellt, Vorstellungen ber
Behinderung und Behindertsein schnell und aggressiv vortreten kénnen. Solche Vor-
stellungen haben aber h&ufig mit der konkreten Lebenssituation von Menschen mit
Behinderung nichts zu tun. Schnell kann dann der Gedanke kommen, ein Leben mit
Behinderung sei lebensunwert. In vielen Fallen wird dann der strittige Schluss gezo-
gen, die Totung eines Kindes mit Behinderung sei ginstiger als ein Leben mit Behin-
derung (a. a. O.). Voill (2002, 2 [online]) kommt zu dem Schluss, dass das eigentliche
Ziel vorgeburtlicher Untersuchungen nicht sei, Behinderung an sich zu vermeiden,

sondern in erster Linie Menschen mit Behinderung.



Zusammenfassend lasst sich demnach festhalten: Die Entscheidung flir oder gegen die
Inanspruchnahme pranataldiagnostischer Methoden ist u.a. abhéngig von der Einstel-
lung werdender Eltern zu Behinderung. Weiters besteht die Tatsache, dass Literatur,
u.a. auch Elternzeitschriften, existiert, in der der Themenkreis Behinderung themati-
siert wird. Die Leser/innen solcher Elternzeitschriften sind auch schwangere Frauen,
die sich Gber Themen wie u.a. Schwangerschaft, Geburt, Elternschaft usw. informie-
ren wollen und dabei auch auf das Thema Préanataldiagnostik (und damit Behinde-
rung) stoRen kénnen. Laut den Ergebnissen von Wessner (1995, 176) bezuglich den
Informationsgrad werdender Miitter tber vorgeburtliche Diagnoseverfahren stellen
Medien (Zeitung, Fernsehen, Radio etc.) mit 61,2 % die dominanteste Quelle der In-
formation dar. Six (1982, 24) leitet aufgrund von Studienergebnissen zu diesem The-
ma folgenden Satz ab: ,,Massenmedien — durch zahlreiche Bedingungen determiniert
— stellen eine wesentliche Determinante flir die vielseitig determinierten
Rezipienteneinstellungen dar“ (a.a.0.).

In jedem Fall hinterlassen also Medien bzw. das Gelesene nachhaltige Eindriicke und
nehmen auch Einfluss auf Einstellungen. Dies gilt auch fur Einstellungen gegenuber
maoglichen Auffélligkeiten bzw. gegeniiber dem Phanomen Behinderung, mit dem
sich vermutlich, vor allem durch die Selbstverstandlichkeit der Inanspruchnahme von
PND schwangere Frauen immer mehr auseinandersetzen. Baumgartner und Stahl
(2005, 145) sprechen von einer RoutineméaRigkeit der Inanspruchnahme von Ultra-
schalluntersuchungen. Diese konnte im groflen Ausmal} an der Auseinandersetzung

mit diesem Thema beigetragen haben.

Wenn Medien also einen nicht zu unterschatzenden Einfluss auf die Einstellungen
und Verhaltensweisen der Gesellschaft haben, er6ffnet sich, vor dem Hindergrund des
oben anskizzierten Zusammenwirkens von Medien, Einstellungen und Verhaltenswei-
sen in Bezug auf schwangere Frauen nun die Frage nach der medialen Darstellung
von Behinderung bzw. Menschen mit Behinderung in Elternzeitschriften, deren Lese-

rinnen u. a. schwangere Frauen sind (ELTERN-Gruppe 2007, 22 [online]).

Aktueller Forschungsstand

Im Rahmen ihrer Diplomarbeit verglich Martinsich (2003) die Darstellung von PND

in Elternratgebern seit den 1960er Jahren bis zum Jahr 2003, wobei sie u. a. auch na-
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her auf die Darstellung von Behinderung eingegangen ist. Martinsich (2003, 87) fand
heraus, dass Behinderung bis 1993 eher als etwas Negatives, das durch vorgeburtliche
Untersuchungen verhindert werden kann, dargestellt wird. Ab 1993 kehre sich dieses
Bild in ein anderes um. Den Eltern werde nun Mut zugesprochen, auch ein Kind mit
Behinderung auf die Welt zu bringen. Zudem werde 0Ofters darauf hingewiesen, dass
nur 1 — 2 % der Behinderungen erblich verursacht seien und PND somit den GroRteil
der Behinderungen nicht aufspiren kénne (a.a.O., 88).

Kager untersuchte 2004 mittels Inhaltsanalyse, wie sich die Darstellung von Pranatal-
diagnostik in der Zeitschrift der Marke ELTERN in den Jahren 1970 bis 2002 verén-
dert hatte. Als wichtiger Einschnitt fur die Pranataldiagnostik stellt sich auch in dieser
Untersuchung das Jahr 1993 dar. Laut Kager (2004, 104) werden nun auch hier ver-
mehrt psychische und gesellschaftliche Gesichtspunkte von Pranataldiagnostik ange-
sprochen. Auch die Darstellung von Behinderung erlebte in den Jahren ab 1993 einen
Umbruch: Behinderung werde nun nicht mehr als abnormal und qualvoll dargestellt.
Zudem werde die Darstellung des Themenbereiches Pranataldiagnostik und Behinde-
rung tendenziell kritischer. Kager (a. a. O., 84) stellte zudem fest, dass besonders das
Jahr 2001 eine Umkehr darstelle. Dem/der Leser/in werde geraten, sich nur zu vorge-
burtliche Untersuchungen zu entscheiden, wenn sie sich schon vor der Durchfiihrung
pranataldiagnostischer Methoden im Klaren sind, wie sie sich im Falle eines auffalli-
gen Befundes entscheiden wirden

Klein (2005 [online]) fuhrte im Rahmen seiner Dissertation eine Studie durch, die
untersuchte, wie Pressetexte Uber Prénataldiagnostik auf Wissen und Einstellung der
Lesenden wirkt bzw. ob Pressetexte die Einstellung der Lesenden beeinflussen. Klein
(2005, 29 [online]) kam zu dem Ergebnis, dass es beim Lesen eines Pressetextes zu
einem Wissenszuwachs (ber Pranataldiagnostik komme. Weiters werde, so Klein
(a.a.0., 33) durch das Lesen des Textes die Einstellung zur Prénataldiagnostik trans-
formiert: Wahrend vor dem Lesen des Textes 17 % der Probanden/innen alle Metho-
den der Pranataldiagnostik fiir angebracht hielten, sank der Anteil nach dem Lesen
des Textes auf 7 %. Ein weiteres Ergebnis von Klein (a.a.0., 36) zeigte, dass der Text
auch auf die Einstellung der Leser/innen zum Down-Syndrom groRen Einfluss hatte.
Zusammenfassend stellt der Autor (a. a. O., 64). fest, dass die Informationsvermitt-
lung Uber prénataldiagnostische Diagnosemdglichkeiten und der damit erkennbaren
Abweichungen eine Veranderung bei den Lesenden bewirken kann.

Bei meiner Literaturrecherche hat sich weiters herausgestellt, dass es zahlreiche Un-



tersuchungen zu Einstellungen und Verhaltensweisen gegeniiber Menschen mit Be-

hinderung gibt, auf die ich jedoch erst spater in der Arbeit ndher eingehen werde.

In Bezug auf die Darstellung von Prénataldiagnostik und Behinderung in den Medien
lasst sich also festhalten, dass die Darstellung von Behinderung in den Jahren ab 1993
einen Umschwung erfuhr. Die Darstellung wurde nun zunehmend positiver und Be-
hinderung nicht mehr als etwas Negative, Abnormales oder Qualvolles dargestellt und
Pranataldiagnostik tendenziell kritischer betrachtet. Ein wichtiger Aspekt ist auch die
Tatsache, dass das Lesen von Pressetexten die Einstellung der jeweiligen Leser/innen

zur Prénataldiagnostik sowie zum Down-Syndrom beeinflusst.

Forschungslicke und Forschungsfrage

Es gibt also zahlreiche Untersuchungen zum Thema Einstellungen und Verhaltens-
weisen gegenutiber Menschen mit Behinderung. Die vorliegende Rezeption des For-
schungsstandes zeigt, dass es ebenso Studien gibt, die untersuchen, wie Pranataldia-
gnostik und Menschen mit Behinderung in den Medien dargestellt werden: Es gibt
Untersuchungen, die Prénataldiagnostik in Presseberichten sowie in Elternratgebern
und auch in speziellen Elternzeitschriften zum Thema hatten. Kager legte in ihrer Un-
tersuchung ihr Hauptaugenmerk in erster Linie auf die Frage, ob in der Zeitschrift
ELTERN fachlich korrekte Informationen vermittelt werden, sowie auf die Verénde-
rung der Darstellung von Prénataldiagnostik in den Jahren 1970 bis 2002. Eine Unter-
suchung, die ihren Schwerpunkt auf die Darstellung von Behinderung bzw. Menschen
mit Behinderung insbesondere in aktuellen Ausgaben der Zeitschrift ELTERN legt,
habe ich im Laufe meiner Literaturrecherche jedoch nicht ausfindig machen konnen.
Im Rahmen meiner Diplomarbeit méchte ich daher untersuchen, wie Behinderung in
aktuellen Ausgaben der Zeitschrift ELTERN dargestellt wird, um danach von diesen
Ergebnissen durch Bezugnahme auf den theoretischen Teil der Arbeit auf eventuelle
Folgen hinsichtlich der Inanspruchnahme von PND schlielen zu kénnen. Demnach
bestehen zu der Untersuchung von Kager eine inhaltliche sowie eine zeitliche Ab-
grenzung. Um die Aktualitat dieser Untersuchung zu gewéhrleisten und dabei aber
den Umfang des Untersuchungsmaterials so einzugrenzen, dass dessen Analyse in
einem fir eine Diplomarbeit vorgesehenen Zeitraum passieren kann, mdchte ich mich

bei meiner Studie auf Zeitschriften aus den Erscheinungsjahren 2006 bis 2008 bezie-
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hen. Weiters mochte ich bei meiner Arbeit mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Frih (2004) arbeiten, was eine weitere Abgrenzung zu der Untersuchung von Kager
darstellt, die in ihrer Arbeit nur sehr wenig Wert auf die Darstellung der von ihr ver-
wendeten Methode legte.

Das konkrete Ziel dieser Arbeit ist also, Bilder von Behinderung in der Zeitschrift
ELTERN aus Ausgaben der Jahre 2006 — 2008 zu erfassen.

Durch die Forschungsfrage Wie wird im Zeitraum der Jahre 2006 — 2008 Behinde-

rung bzw. Menschen mit Behinderung in der Zeitschrift ,,ELTERN® dargestellt? er-

geben sich folgende Subfragen:

* Welche begrifflichen Ausdriicke werden fur Menschen mit Behinderung verwen-
det?

* Welche Arten von Behinderungen werden thematisiert?

* Welche Ursachen fiir Behinderung werden angegeben?

*  Werden Fordermdglichkeiten fur Menschen mit Behinderung thematisiert? Wenn
ja, welche?

*  Wie wird das Leben von Menschen mit Behinderung in der Zeitschrift dargestellt?
Gibt es eventuell Erfahrungsberichte von Muttern von Kindern mit Behinderung?
Werden Probleme / besondere Fahigkeiten angesprochen?

Forschungsmethodisches Vorgehen

Um von meiner bereits dargestellten Ausgangslage zur Zielposition zu gelangen, zie-
he ich die Methode der gualitativen Inhaltsanalyse heran, welche Friih (2004, 14) als
»die Methode der Kommunikations- und Medienwissenschaft* bezeichnet.

Die Inhaltsanalyse bezeichnet Friih(a.a.O., 25) als eine nachweisbare VVorgehensweise
zur gezielten und intersubjektiv Uberprifbaren Darlegung von Mitteilungsmerkmalen
sowohl inhaltlicher und formaler Art. Laut Frih (a.a.0., 38f) ist die Inhaltsanalyse
eine Methode, die sich in unterschiedlicher Art und Weise auf verschiedenen Gebie-
ten anwenden l&sst, urspringlich aber aus der Sozial- und Kommunikationswissen-
schaft stammt. Der Zweck der Inhaltsanalyse bestehe darin, Textinhalte bezuglich
theoretisch relevanter Charakteristika systematisch zu beschreiben. Diese theoretisch
relevanten Charakteristika stellen bei meiner Analyse jene Textstellen dar, die Auf-
schluss darlber geben, wie Behinderung bzw. Menschen mit Behinderung im vorlie-

genden Text dargestellt werden. Der zu beforschende bzw. der zu analysierende Ge-



genstand dieser Arbeit sollen also jene Texte bzw. Textstellen in aktuellen Ausgaben
der Fachzeitschrift ELTERN sein, die sich auf Behinderung beziehen.

Ich waéhle deshalb Elternzeitschriften, im Speziellen die Fachzeitschrift ELTERN als
Analysegegenstand, da die Gruppe der schwangeren Frauen, so das Vermarktungs-
konzept der ELTERN-Gruppe (ELTERN-Gruppe 2007, 22 [online]), u. a. die Ziel-
gruppe dieser Zeitschrift sind und die Zeitschrift fir diese Zielgruppe leicht zugéng-
lich ist. Kager (2004, 7) spricht von 400 000 Leser/innen pro Monat. Das heif3t, die
Zeitschrift ist fur diese Untersuchung relevant und auch fir den/die Forscherln zu-

ganglich.

Am Anfang der Untersuchung fand eine groRere Literaturrecherche statt, bei der aus
allen Ausgaben der Jahre 2006 bis inklusive 2008 jene Ausgaben der Fachzeitschrift
"ELTERN" herausgefiltert wurden, in denen die Thematik Behinderung behandelt
wird. Diese wurden dann, bezogen auf den Untersuchungsgegenstand, einer genauen
inhaltlichen Analyse unterzogen. Es wurden theorie- sowie empiriegeleitete Kriterien
erstellt, an denen die Darstellung von Behinderung bzw. Menschen mit Behinderung
festgemacht wurde. Anschlieend wurden jene Texte, die sich mit dem Themenkreis
Behinderung befassen, auf diese Kriterien hin Gberpruft. Es wurden also inhaltliche
Aussagen analysiert, die in Bezug zur Forschungsfrage stehen und zu deren Beant-
wortung herangezogen werden kénnen. In einem letzten Schritt erfolgte eine Kkritische
Reflexion und Interpretation der Ergebnisse, bevor Schlussfolgerungen bzw. Vermu-
tungen (ber die Folgen fir die Inanspruchnahme prénataldiagnostischer Methoden

angestellt wurden.

Disziplinare Anbindung und heilpadagogische Relevanz

Die wichtigsten Aspekte bei der zentralen Fragestellung, wie Behinderung im Zeit-
raum 2006 bis 2008 in der Zeitschrift ELTERN dargestellt wird und bei der Bezug-
nahme auf die Thematik der Pranataldiagnostik, im Speziellen auf die Inanspruch-
nahme pranataldiagnostischer Methoden, sind zum einen das Thema Behinderung und

zum anderen das Thema Pranataldiagnostik.



Laut Bach (1999, 4) befasst sich Heil- bzw. Sonderpédagogik u. a. “mit der Erziehung
bei allen Formen von Beeintrachtigung, bei allen Graden von Beeintréchtigung, in
allen Lebensaltern und in allen Lebensbereichen bzw. Institutionen” (a.a.O.). Beein-
trachtigung und Behinderung stellen demnach zentrale Begriffe in der Heil- und Son-
derpédagogik dar, womit auch die heilpddagogische Relevanz der Thematik der Dar-
stellung von Behinderung bzw. von Menschen mit Behinderung angesprochen ist.

Bei Bohm (2002, 11) kann man nachlesen, dass Padagogik ebenso mit “Bildungsleh-
re” Ubersetzt werden kann. Wenn Padagogik nun also verstanden wird als "Bildungs-
lehre”, dann beinhaltet P&dagogik einen Aufklarungs- und Informationsanspruch.
Durch Medien, z.B. Elternzeitschriften, wird oftmals versucht, diesen Aufklarungs-
und Informationsbedarf schwangerer Frauen bzw. werdender Eltern zu séttigen. Ziel
der Heilpéadagogik als Teildisziplin der Padagogik sollte es daher u. a. sein, umfas-
sende Aufklarung und Information Uber Behinderung bereitzustellen, um so fragwdr-
digen Bildern von Behinderung bzw. Vorurteilen entgegenzuwirken und bestimmte
fragwirdige Einstellungen und Verhaltensweisen zu hinterfragen. Damit kann auch
die Gefahr vermindert werden, dass aufgrund von Nichtwissen und gesellschaftlichen

Vorurteilen Uber das Leben von eventuell beeintrachtigten Kindern entschieden wird.

Gliederung der Arbeit

Im ersten Kapitel soll das Thema "Behinderung” naher behandelt werden, d.h. ich
werde mich mit Ursachen und Arten von Behinderung, Entwicklungsperspektiven,
Fordermdglichkeiten und auch mit der Lebenssituation von Menschen mit Behinde-
rung bzw. deren Angehdérigen auseinandersetzen, um danach, im empirischen Teil der
Arbeit, die Texte, die sich mit Behinderung befassen, daraufhin zu untersuchen.

Das zweite Kapitel handelt von dem Thema "Pranataldiagnostik”. Nach einer kurzen
allgemeinen Einfuhrung in das Thema beschaftige ich mich mit dem Entscheidungs-
findungsprozess, vorwiegend mit dessen Einflussfaktoren wie z.B. Werte oder Ein-
stellungen gegenliber Behinderung auseinandersetzen. Weiters werden die Griinde
bzw. Motive fur die Inanspruchnahme pranataldiagnostischer Methoden und fur den
Abbruch der Schwangerschaft nach einem positiven Befund thematisiert. Eine grolie
Rolle spielt dabei die "Angst vor Behinderung” spielen, die in engem Zusammenhang
mit der Vorstellung und Einstellung gegeniiber Behinderung steht.

Das dritte Kapitel beinhaltet das Thema "Einstellungen”. Hier wird u.a. der Frage
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nachgegangen, wie Einstellungen und Vorurteile entstehen, um danach die Einfluss-
nahme von Medien auf die Entwicklung von Einstellungen zu kléren. Des Weiteren
wird der Zusammenhang von Einstellungen und konkreten Verhaltensweisen erldu-
tert.

Im vierten Kapitel beschéftige ich mich mit der Darstellung von Behinderung in Me-
dien. Hier wird herauszuarbeiten sein, wie Behinderung in den Medien Film und Lite-
ratur dargestellt wird.

Im flnften Kapitel wird es eine Zusammenfassung der bisherigen theoretischen Er-
kenntnisse geben.

Dem vorangegangenen theoretischen Teil folgt im sechsten Kapitel der empirische
Teil: Zuerst wird eine Beschreibung der Forschungsmethode, des Untersuchungsma-
terials und der eigenen forschungsmethodischen VVorgehensweise vorgenommen. Da-
nach folgt die Analyse der Ausgaben der Jahre 2008, 2007 und des zweiten Halbjah-
res 2006 der Fachzeitschrift ELTERN, um danach die gewonnenen Ergebnisse zu
prasentieren, zusammenzufassen und hinsichtlich der Forschungsfrage zu diskutieren
um Schlussfolgerungen beziiglich eventueller Folgen fir die Inanspruchnahme

pranataldiagnostischer Methoden zu erméglichen.
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1 Behinderung

Zu Beginn dieser Arbeit soll nun in diesem Kapitel herausgearbeitet werden, was un-
ter den Begriffen "Behinderung” und “behinderter Mensch” verstanden wird bzw. von
welchem Verstandnis von "Behinderung” in dieser Arbeit ausgegangen wird. Es wer-
den zudem die Arten und Ursachen von Behinderung geklart sowie Entwicklungsper-
spektiven und Fordermoglichkeiten aufgezeigt und die Lebenssituation von Menschen

mit Behinderung erldutert.

1.1 Begriffsbestimmungen

,»Als behindert gelten Personen, die infolge einer Schadigung ihrer korperlichen,
geistigen oder seelischen Funktionen soweit beeintrachtigt sind, dass ihre unmit-
telbaren Lebensverrichtungen oder ihre Teilhabe am Leben der Gesellschaft er-
schwert werden.” (Bleidick 1999, 15 zit. n. Cloerkes 2001, 4).

Cloerkes (2001, 4) stellt jedoch fest, dass bei diesem Definitionsversuch ausgeklam-
mert wird, welche Faktoren nun zu einem Behindertsein fuhren. Die Wechselbezie-
hung zwischen der sozialen Reaktion auf einen Defekt und dem Behindertsein wird
auller Acht gelassen. In der Folge bezieht er bezieht sich auf die WHO, welche mit
"Schadigung” die Stérung im korperlichen Bereich und mit "Behinderung” die auf der
Personenebene meint (a.a.0.).

Cloerkes (a.a.0., 5ff) erarbeitet nun eine  behindertensoziologische
Begriffsbestimmtun aus Sicht des Interaktionismus: Ein wichtiges Schlagwort bei
seinem Definitionsversuch ist “Stimulusqualitét”, d.h. er geht zunéchst davon aus, dass
gewisse Charakteristika bestimmter Menschen in der Regel Aufmerksamkeit auslosen
und zu spontanen Reaktionen flhren. VVon vorrangiger Bedeutung sei dabei die Reak-
tionsauslosung durch die bestimmte Eigenheit des Tragers, welches sich dadurch
kennzeichnet, dass sie anders ist, als man es erwartet hatte. Wird diese “Andersartig-
keit” als negativ eingeschétzt, ist eine Behinderung vorhanden. Cloerkes™ (2001, 7,
Hervorh. i. Original) Definition von Behinderung, von der auch in dieser Arbeit aus-
gegangen wird, lautet also:

e Eine Behinderung ist eine dauerhafte und sichtbare Abweichung im
korperlichen, geistigen oder seelischen Bereich, der allgemein ein ent-
schieden negativer Wert zugeschrieben wird.

"Dauerhaftigkeit” unterscheidet Behinderung von Krankheit.
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“Sichtbarkeit” ist im weitesten Sinne das "Wissen” anderer Menschen um
die Abweichung.

e Ein Mensch ist "behindert’, wenn erstens eine unerwinschte Abwei-
chung von wie auch immer definierten Erwartungen vorliegt und wenn
zweitens deshalb die soziale Reaktion auf ihn negativ ist“ (Cloerkes
2001, 7, Hervorh. i. Original).

Laut Cloerkes (2001, 7) enthélt die soziale Reaktion, die in dieser Definition von Be-
hinderung angesprochen wird, hauptséchlich ,,die Gesamtheit der Einstellungen und
Verhaltensweisen auf der informellen Ebene zwischenmenschlicher Interaktionen®
(a.a.0.), wobei zu bedenken ist, dass das negative Urteil Uber die Abweichung nicht
unbedingt mit einer negativen sozialen Reaktion verbunden sein muss. ,,Die Bewer-
tung von Behinderung und die Reaktion auf Behinderte sind also zweierlei und strikt
voneinander zu trennen® (a.a.0.). Die Thematik der Bewertung von Behinderung und

der sozialen Reaktion wird im dritten Kapitel der Arbeit noch naher behandelt.

1.2 Formen und Ursachen von Behinderung

Im Verlauf der Geschichte der Heilpadagogik hat es zahlreiche unterschiedliche Ver-
suche gegeben, Behinderungsformen zu Klassifizieren (Haeberlin 1998, 36). Eitle
(2003, 47) spricht z.B. von folgenden Arten von Behinderung: kérperliche Behinde-
rung, geistige Behinderung, seelische Behinderung. Zudem nennt er noch Sinnesbe-
hinderung (a.a.0., 52), Verhaltensauffalligkeiten (a.a.O., 76) und Mehrfachbehinde-
rungen (a.a.0., 84). Fiur diese Arbeit und im Bezug zur Thematik der
Prénataldiagnostik (PND) am meisten relevant erscheinen die korperliche und die

geistige Behinderung, auf die nun naher eingehen werden soll.

1.2.1 Korperliche Behinderung

Der Begriff "korperliche Behinderung” kann in unterschiedlicher Weise definiert wer-
den. Leyendecker (2000, 22 zit.n. Fries 2005, 28) beispielsweise definiert korperliche
Behinderung folgendermafen:

»Als korperbehindert wird eine Person bezeichnet, die infolge einer Schadigung
des Stiltz- und Bewegungssystems, einer anderen organischen Schadigung oder
einer chronischen Krankheit so in ihren Verhaltensmoglichkeiten beeintrachtigt
ist, dass die Selbstverwirklichung in sozialer Interaktion erschwert ist“ (a.a.0.).
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Cloerkes (1979, 14 zit.n. Fries 2005, 27) definiert Korperbehinderung als ,.eine dau-
erhafte und sichtbare Abweichung im Kaorperlichen, der wir allgemein einen ausge-
pragt negativen Wert zuschreiben* (a.a.0.). Er zahlt zur Bandbreite der korperbehin-
derten Menschen auch Menschen, deren Gesicht entstellt ist, blinde Menschen, Men-
schen mit Sehstorungen, gehdrlose Menschen, Menschen mit Horstérungen und Men-
schen mit Sprachbehinderung (a.a.0.). Laut Vernooij (2007, 122) durfte der Grofiteil
der Bevolkerung beim Horen des Begriffes "Behinderung” zuerst an eine Koérperbe-
hinderung denken, v.a. durch das allseits bekannte Bild eines Rollstuhlfahrers als
»oymbol fir den Behinderten schlechthin® (a.a.0.). Spricht man von ,,behindertenge-
rechtem Bauen* (a.a.0.), wird im Grunde nicht an andere als an Rollstuhlfahrerinnen
gedacht (a.a.0.). Laut Leyendecker (2000, 23ff zit.n. Fries 2005, 28f) kann man Kor-
perbehinderungen jedoch in drei Gruppen einteilen:

Die am oftesten vorkommende korperliche Behinderung besteht in einer ,,Schadigung
der zentralen bewegungssteuernden Systeme des Gehirns oder des Ruckenmarks*
(a.a.0.). Den grofiten Bereich bilden dabei cerebrale Bewegungsstérungen, welche
aus einer Schéadigung des Gehirns in der frihen Kindheit resultieren. (a.a.O., 29). Die-
se werden erkennbar in einem abweichenden Zusammenspiel von Muskelaktivitaten
sowie einer abweichenden Muskelspannung. Bei vielen Betroffenen gehen diese
Schédigungen einher mit Beeintrachtigungen des Seh-, HOr- und Sprachapparates,
sowie mit kognitiven Storungen (a.a.O.).

Eine andere Gruppe von Beeintréchtigungen im korperlichen Bereich stellen Fehlbil-
dungen des Skelett- und Muskelapparates dar, wobei das Muskelgewebe letztendlich
soweit abnimmt, bis es nicht mehr funktionsféhig ist. Diese Form der Korperbehinde-
rung ist in der Art und Weise erkennbar, dass die Gelenke entweder fehlgestellt oder
versteift sind. Auch Skoliose ist eine Art dieser Form der Korperbehinderung (a.a.0.).
Des Weiteren werden zur kérperlichen Behinderung jegliche Begrenzungen des Be-
wegungsapparates gezahlt, deren Ursache eine dauerhafte Krankheit oder eine innere
organische Fehlfunktion ist (a.a.0.).

Im folgenden Teil der Arbeit wird es nun einen kurzen geschichtlichen Uberblick tiber
das Thema "Kdorperbehinderung” bzw. tiber den padagogische Umgang mit Menschen

mit kérperlicher Behinderung geben.

Historisch betrachtet, wurden, laut VVernooij (2007, 123) Menschen mit korperlicher

Behinderung schon im 8. Jahrhundert in speziellen Einrichtungen aufgenommen und
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versorgt, im engerem Sinne verwahrt. Im Jahre 1779 begann man mit der Erziehung
und Bildung von Kindern mit korperlichen Abweichungen (Vernooij 2007, 123). Um
diese Zeit wurde auch die erste orthopadische Heilanstalt er6ffnet. Im Jahre 1816
folgte eine ,,Heilanstalt fur Krippel“ (a.a.0.). 1823 entstand in Berlin die ,,Heilanstalt
fur arme, verwachsene Kinder* (a.a.0.). Daraufhin folgten in Deutschland viele un-
terschiedliche Erziehungs- und Bildungsanstalten fir Menschen mit korperlicher Be-
hinderung. Nach der "Krippelzdhlung” im Jahre 1906 wurde die "Krippelfiirsorge”
ausgebaut (a.a.0.): Standen im Jahre 1906 fur ca. 80 000 korperbehinderte Menschen
1 500 Betten in 27 Anstalten zur Verfligung, gab es im Jahre 1927 bereits 78 Heime
mit 11 000 Betten. Wéhrend des Nationalsozialismus wurden diese Formen der pada-
gogischen Hinwendung vollig vernichtet. Erst in den Jahren nach 1950 wurden in
Deutschland Tagesheimschulen fiir Kinder mit korperlichen Behinderungen erdffnet.
Ein grundlegender Schritt der Firsorge fir Menschen mit korperlicher Behinderung
war das Koperbehindertengesetz im Jahre 1957, welches 1961 von einem Gesetz ab-
gelést wurde, das ,nahezu alle Behindertengruppen sozialgesetzlich erfasste
(Vernooij 2007, 123). Seitdem erhielten nun auch Lehrerinnen an Schulen fir Kinder
mit korperlicher Behinderung spezielle Ausbildungen (a.a.O., 124). Heutzutage er-
folgt die Erziehung und Bildung von Kindern und Jugendlichen mit
Beeitrachtigungen in Deutschland vornehmlich in Sonderschulen bzw. Sonderpéda-
gogischen Forderzentren und auch immer mehr in integrativ gefuhrten Klassen
(a.a.0.).

1.2.2 Geistige Behinderung

Laut Bach (2001, 5) wird sowohl in der Umgangssprache als auch im wissenschaftli-
chen Diskurs unter dem Begriff “geistige Behinderung”~ Unterschiedliches verstanden.
Eitle (2003, 71) zufolge wird in den Definitionen aus den Bereichen der Psychologie
und der Medizin der Intelligenzquotient sehr stark betont. Jene Personen, deren Intel-
ligenzquotient geringer ist als 55 bis 60, werden demnach als “geistig behindert” be-
zeichnet. "Oligophrenie” wird dabei als Oberbegriff fiir die verschiedenen Formen der
geistigen Behinderung verwendet. Im medizinischen Bereich wird geistige Behinde-
rung der Schwere der Behinderung nach unterteilt in Debilitat, Imbezillitat und Idio-
tie. Als “ldiotie” wird demnach das groRte Ausmal der geistigen Beeintrachtigung
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bezeichnet, bei der der Intelligenzquotient mit etwa 0 — 20 und das Intelligenzalter mit
0 — 2 Jahren angegeben wird. Die mittlere Form wird “Imbezillitdt” genannt, wobei
der Intelligenzquotient mit ca. 20 — 50 und das Intelligenzalter mit 3 — 7 Jahren ange-
geben wird. Die leichte Form der geistigen Behinderung wird als "Debilitat” bezeich-
net, wobei der Intelligenzquotient etwa zwischen 50 und 70 misst und das Intelligenz-
alter zwischen 8 und 12 Jahre betragt (Eitle 2003, 71).

Die starke Betonung des Intelligenzquotienten in diversen Definitionsversuchen wird
jedoch vielfach kritisiert. So z.B. von Vernooij (2007, 215), die auf die Schwachen
solcher Definitionsversuche bzw. der Versuche einer genauen Festsetzung bestimmter
Ausmalie geistiger Behinderung mittels 1Q-Werten hindeutet. Sie zeigt u.a. auf, dass
mit Intelligenzmessungen lediglich die Existenz einer geistigen Behinderung, keines-
falls jedoch das genaue Ausmald zu eruieren sei, da Intelligenztests in diesem unters-
ten Bereich kaum in der Lage seien, préazise Aussagen zu treffen (a.a.0.). Um ein ge-
naues Ergebnis zu erzielen, wéren weitere Verhaltensbeobachtungen notwendig
(a.a.0.).

In der Definition von Bach (2001, 1; Hervorh. i. Original) werden Kinder mit geisti-

ger Behinderung verstanden als Kinder,

»die selbst bei angemessener Erziehung — im Gegensatz zum nicht geistig be-
hinderten Kinde durch eine wesentliche Verlangsamung und relative Begrenzt-
heit sowie durch Spontaneitatsmangel und Retardierung der einzelnen psychi-
schen und physischen Abldufe charakterisiert — bei oft anndhernd normaler, al-
lerdings durch gesundheitliche Labilitat und Beeintrachtigung der Motorik ge-
kennzeichneter korperlicher Entwicklung® (a.a.0.).

Eitle (2003, 71) fihrt eine rechtliche Definition des Bundessozialhilfegesetzes an, die

u.a. den Aspekt der gesellschaftlichen Teilhabe mit einbezieht:

,»,Geistig wesentlich behindert (...) sind Personen, bei denen in Folge einer
Schwéche ihrer geistigen Kréfte die Fahigkeit zur Eingliederung in die Gesell-
schaft in erheblichem Umfang beeintréachtigt ist.*

Bei diesen vorangegangenen Begriffsklarungen muss an dieser Stelle auf die sehr
defizitorientierte Sichtweise von geistiger Behinderung hingewiesen werden. Was
hier ndmlich zum Ausdruck kommt, ist die Unfahigkeit von Menschen mit geistiger

Behinderung, sich in die Gesellschaft zu integrieren und nicht umgekehrt.
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Laut Speck (2005, 53) setzt sich "geistige Behinderung” zusammen aus unterschiedli-
chen, allerdings miteinander in Verbindung stehenden Aspekten. Jede Form geistiger
Behinderung zeige sich anders, d. h. fir Speck gibt es keine einheitliche Erschei-
nungsform von geistiger Behinderung und daher auch keine eindeutige Begriffsbe-
stimmung. Fur Speck (a.a.0., 52) erscheint es daher nur begrenzt sinnvoll, zu versu-
chen, den Begriff klar zu definieren. Im Allgemeinen lasst sich, so Speck (a.a.0.;
Hervorh. i. Original) sagen, dass ,,Erziehung und Bildung in spezifischer Weise beein-
trachtigt werden®, wobei sich das Bezeichnende der Beeintrachtigung ,,auf das Ler-
nen und das Verhalten aufgrund mentaler "Eigenheiten” bezieht” (a.a.0.). Diese Be-
schreibung von “geistiger Behinderung” wird aber von Speck aufgrund der
schwaéchenorientierten und vergleichenden Sichtungsweise gleichzeitig kritisiert. Laut
Speck (a.a.0., 48) geht es in der Padagogik ,,um die Frage der Mdglichkeiten und der
Ziele von Erziehung und Bildung* (a.a.0.). Der Anknupfungspunkt hierbei fur die
Padagogik sei ,,nicht seine Schadigung oder Behinderung, sondern sein zu verwirkli-
chendes Entwicklungs- und Lernpotenzial“ (a.a.0.). Deshalb beflrwortet er eine
Kennzeichnung des Begriffes der "geistigen Behinderung’, die auf das hinweist, ,,was
diese Kinder im Besonderen brauchen, was ihr besonderer Erziehungsbedarf ist*
(a.a.0., 53; Hervorh. i. Original). Dieser Forderung wird Schmutzler (2006, 286) ge-
recht, indem er das Hauptaugenmerk der p&dagogischen Hinwendung auf eine
hochstmdgliche Steigerung der Lernleistung durch ein Angebot zuséatzlicher Forde-
rung, mit Einbezug nétiger MalRnahmen im sozialen, psychologischen, sowie im me-
dizinischen Bereich legt.

Eitle (2003, 73f) flihrt als Ursachen der geistigen Behinderung folgende an:

Erbschéaden:

Die Annahme, geistige Behinderung sei genetisch bedingt, war vor etlichen Jahrzehn-
ten die alleinige Erklarung. In Wahrheit sind jedoch nur 5% der geistigen Behinde-
rungen genetisch bedingt, die Vererbung einer Lernbehinderung ist jedoch wahr-
scheinlicher (a.a.O., 73).

Keimschéden:
Keimschéden treten dann auf, wenn vor der Vereinigung der weiblichen und mannli-
chen Keimzelle eine davon geschéadigt wird. Solche Schaden entstehen v.a. durch In-

fektionskrankheiten wie z.B. Syphilis (a.a.0.).
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Chromosomenveranderungen:
Laut Eitle (2003, 73) treten Chromosomen immer zweifach auf. Beim Down-
Syndrom jedoch ist das 21. Chromosom dreimal vorhanden.

Stoffwechselstérungen:

Der Stoffwechsel wird durch stdndige Stoffaufnahme, -umsetzung und -abgabe gesi-
chert. Eine Stoffwechselstorung kann sowohl angeboren als auch genetisch bedingt
sein. Eine Stoffwechselkrankheit ist z.B. die Eiweilstoffwechselanomalie. Diese kann
zu einer schwerwiegenden Beeintrachtigung im geistigen Bereich flihren, da die Le-

ber den Prozess der Umwandlung nicht gewéhrleisten kann (a.a.O.).

Rhesusunvertraglichkeit:

Es gibt die Blutgruppeneigenschaften rh-positiv sowie rh-negativ. Menschen mit wei-
Rer Hautfarbe haben vorwiegend die Eigenschaft rh-positiv (85%), welche sich auch
dominant vererbt. Besitz die Mutter des Kindes rh-negativ, der Vater aber rh-positiv,
erbt das Kind die Eigenschaft rh-positiv. Das Blut der Mutter wird nun Antikorper
gegen das Blut des Kindes bilden, da es nicht ident ist. Es entsteht dadurch eine Ab-
wehrreaktion, die das Kind schadigen kann (a.a.O.).

Préanatale (vorgeburtliche) Schadigungen:

Bis zur dritten Woche kann es zu schwerwiegenden Missbildungen oder Fehlgeburten
kommen. In der Zeit von der vierten Woche bis zum vierten Monat, in der u.a. die
Ausbildung der Organe stattfindet, kann es u.a. durch Rdntgenstrahlung, Medikamen-
teneinnahme, Nikotin- oder Alkoholgenuss usw. zu Fehlern in der Organentwicklung
kommen. Zu Fetopathien kann es in der Zeit vom funften Schwangerschaftsmonat bis
zur Geburt kommen, u.a. verursacht durch die Einnahme von Antibiotika, durch Vi-
ren, Blutzucker oder auch durch eine Uberfunktion der Schilddriise (a.a.0.73f).

Perinatale Schadigungen (wahrend der Geburt):

Eine Sturzgeburt und eine Geburt von zu langer Dauer kdnnen u.a. Blutungen im Ge-

hirn hervorrufen (a.a.0., 74).
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Postnatale Schadigungen (nach der Geburt):

Postnatale Sché&digungen sind Schaden nach der Geburt, beispielsweise verursacht
durch Meningitis, aufgrund von Unféllen aber auch durch gravierende ,,soziale Depri-
vation“ (Eitle 2003, 74).

Laut Eitle (a.a.0.) machen 10% aller geistigen Behinderungen das Down-Syndrom

aus, auf das nun n&her eingegangen werden soll.

1.2.3 Down-Syndrom

Tamm (1998, 22) versteht unter einem Syndrom verschiedene Symptome, die ge-
meinsam wiederum eine Krankheit oder einen Zustand charakterisieren.

Bird und Buckley (2000, 13) beschreien das Down-Syndrom als eine erblich bedingte
Abweichung, welche dafir ausschlaggebend ist, dass ein zusétzliches Chromosom in
jeder Kdrperzelle existiert.

Die meisten Menschen besitzen 46 Chromosomen, wobei jeweils 23 aus der Eizelle
der Mutter und 23 aus dem Spermium des Vaters stammen. Beim Down-Syndrom ist
entweder im Spermium des Vaters oder in der Eizelle der Mutter ein zusétzliches 21.
Chromosom vorhanden. Im Falle der Befruchtung bildet sich in der Folge eine Zelle
mit 47 Chromosomen, wobei Kinder mit Down-Syndrom drei statt der tGblichen zwei
Chromosomen auf dem 21. Chromosomenpaar haben. Das 21. Chromosom ist also

dreimal vorhanden, deshalb auch die Bezeichnung "Trisomie 21" (a.a.O., 14).

Tamm (1994, 12), Wendeler (1996, 16) und Unruh (1998, 21) zufolge, wurde das
Down-Syndrom im Jahre 1866 erstmals von dem Englédnder Langdon Down beschrie-
ben. Laut Wendeler (a.a.0.) und Unruh (a.a.0.) existieren Hinweise auf diese Art von
Behinderung aber schon in schriftlichen Uberlieferung der ersten Halfte des 19. Jahr-
hunderts, bildliche Darstellungen hat es noch friiher schon gegeben.

Wendeler (1996, 18) stellt fest, dass es in der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts durch die
hohere Lebenserwartung zu einem Anwachsen der Bevélkerung kam, was wiederum
eine Zunahme von Menschen mit Down-Syndrom mit sich brachte. Heute nimmt,
aufgrund von Schwangerschaftsabbriichen die Anzahl der Menschen mit Down-
Syndrom wieder ab (a.a.O.). Die durchschnittliche Lebenserwartung von Menschen
mit Down-Syndrom betrug im Jahre 1929 etwa neun Jahre. Seitdem ist sie standig
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hochgegangen (Wendeler 1996, 175). Wendeler (a.a.0.) und Dittmann (1992, 11)
zufolge kénnen Menschen mit Down-Syndrom heute sogar das 8. Lebensjahrzehnt

erreichen.

Nach Tamm (1994, 12), Wendeler (1996, 18) und Giel (2008, 169) wurde diese Art
von Behinderung in friiheren Jahren "Mongolismus”™ genannt. Tamm (1994, 12) zeigt
aber auf, dass sich ab 1961 viele Autoren von diesem Begriff entfernten, u.a. aus
Riicksicht auf die Bevolkerung Asiens. Dieser Begriff wurde nun immer oOfter durch
"Down-Syndrom” ausgewechselt. Die Motivation dazu war vor allem die Hoffnung,
soziale Vorurteile besiegen zu konnen. Wendeler (1996, 16) betrachtet diese Hoff-
nung jedoch eher skeptisch. Er ist der Meinung, eine Begriffsanderung wére nur dann
sinnvoll, wenn Begriffe wie "Mongdlchen” oder "Mongo™ verschwinden wiirden, da
diese verniedlichend bzw. diskriminierend wéren.

In dieser Arbeit wird der Begriff "Mongolismus™ aus genannten Grinden aufer in
Zitaten nicht gebraucht. Die Bezeichnungen "Down-Syndrom” und “Trisomie 21"
werden gleichbedeutend verwendet.

Nach Wendeler (1996, 25) versuchte Kénig vor etwa 50 Jahren, einen Uberblick tber
das Erscheinen von Menschen mit Down-Syndrom zu geben: Er bezeichnete dabei die
Zuge des Gesichtes als nicht sonderlich markant. Im Speziellen beschrieb er die Nase
als klein wie bei einem Kind, die Hande seien plump und breit und die Ohren klein
und unférmig. Laut Bird und Buckley (2000, 17) kann man schon nach der Geburt ein
Baby mit Down-Syndrom an dessen Augen-, Ohren- und Nasenrtickenform erkennen.
Auch laut Wendeler (1996, 24) seien diese klassischen Charakteristika schon bei der
Geburt leicht erkennbar. Dies fihrt u.a. oft zu klischeehaften bzw. realitatsfremden
Vorstellungen tber die zu erwartenden Moglichkeiten der Entwicklung, der Charak-
terziige und auch Fahigkeiten (a.a.0., 32). Trotz der Tatsache, dass sich Menschen mit
Down-Syndrom oft sehr &hnlich sehen, gibt es kein einziges &ulleres Merkmal, wel-
ches bei jedem existiert. Augenfallig sei aber die KdorpergroRe (a.a.0., 24). Giel
(2008, 169f) bemerkt, dass Menschen mit Down-Syndrom daher ein sehr unterschied-
liches Erscheinungsbild und sehr individuelle unterschiedliche Entwicklungsbedin-
gungen aufweisen. In Anbetracht dessen und ohne nun auf konkrete duRere Merkmale
Bezug zu nehmen, soll an dieser Stelle der Versuch einer Begriffsbestimmung vorge-

nommen werden.
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In Anlehnung an den Versuch einer Begriffsbestimmung von Giel (2008, 169f)) soll
nun auch in dieser Arbeit Bezug genommen werden auf das Magazin "Ohrenkuss”,

welches von Menschen mit Down-Syndrom erstellt wird:

»Menschen mit Down-Syndrom haben 47 statt 46 Chromosomen — bei ihnen ist
das Chromosom 21 dreimal vorhanden, daher kommt die Bezeichnung
“Trisomie 21°. Wer eine Trisomie 21 hat, sieht anders aus als seine Mitmenschen
und nimmt eine Sonderstellung in der Gesellschaft ein. Diese Menschen haben
und leben eine Realitét, die anders ist als "unsere” - sie werden von dem Rest der
Gesellschaft auch anders wahrgenommen. Und manchmal entstehen auch Miss-
verstandnisse.... Down-Syndrom ist eine Behinderung. Man kann diese Men-
schen als "geistig behindert” bezeichnen, es ist auch moglich, von einer intellek-
tuellen Entwicklungsstérung oder einem Handicap zu sprechen* ("Ohrenkuss...
darein, da raus”, Informationsbroschre 0.J., zit.n. Giel 2008, 169f).

1.3 Einige Entwicklungsaspekte von Kindern mit Down-Syndrom

Tamm (1994, 77) hélt fest, dass sich Kinder mit Down-Syndrom sehr unterschiedlich
entwickeln. Die Entwicklung ist, so Wendeler (1996, 30), beim S&ugling und Klein-
kind mit Down-Syndrom meist von Beginn an verzogert. Die Entwicklungsverzoge-
rung konne dabei in allen Bereich auftreten. Es ist jedoch zu beachten, dass herausra-
gende individuelle Unterschiede existieren (a.a.0.). Die Verzégerung der Entwick-
lung sei dabei schon im ersten Lebensmonat, allerdings nur geringfugig feststellbar
(a.a.0., 34). Birk und Buckley (2000, 20) und Wendeler (1996, 34) zufolge, schreitet
die Entwicklung von Kindern mit Down-Syndrom, verglichen mit Kindern ohne, eher
langsam voran. Wendeler (1996, 34) bezieht sich bei der Thematik der Entwicklung
auf die englische Forscherin Corr, die 1975 die Entwicklung des Kindes mit Down-
Syndrom in den ersten vier Lebensjahren beschrieb. Diese Kinder seien demnach oft
sehr, still und anspruchslos, hétten schwach ausgeprégte Saugreflexe und verhielten
sich wenig fordernd wenn sie hungrig waren. Vor allem bei der Erndhrung wirden
allerlei Probleme auftauchen. Nach Wendeler (a.a.0., 35) hatten Kinder mit Down-
Syndrom einen besseren Schlaf, lehnten jedoch Spielzeug ab, was mit der wenig aus-
gepréagten Phantasie eines Kindes mit Down-Syndrom in Verbindung gebracht wer-
den kann. Mit der Hygieneerziehung werde zwar zu einem etwas spateren Zeitpunkt
begonnen, es existiere jedoch kein erwahnenswerter Unterschied. Im Alter von vier
Jahren waren alle von Corr untersuchten Kinder mit Down-Syndrom in allen Berei-

chen entwicklungsverzdgert (a.a.0.). Wendeler (a.a.O., 40) zufolge, seien personen-
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bezogene Unterschiede in der Entwicklung bei Kindern mit Down-Syndrom noch
vielfaltiger als bei nicht behinderten Kindern. Mit Verallgemeinerungen beziglich
Entwicklungsmoglichkeiten beim Down-Syndrom soll daher kritisch umgegangen
werden (Wendeler 1996, 40).

Bird und Buckley (2000, 16) verweisen auf Statistiken, welche zeigen, dass immer
mehr junge Menschen mit Down-Syndrom im Stande sind, ihr Leben alleine zu meis-
tern. AuRerdem konnten sie diverseste Berufe auf verschiedensten Gebieten erlernen.
Grinde dafir seien v.a. die qualitativ immer besser werdende gesundheitliche Versor-
gung, die Zuwendung durch Frihférderung und, nicht zu vergessen, der immer
selbstverstandlicher werdende Umgang mit behinderten Menschen.

Auf den Aspekt der Friihférderung als entwicklungsférdernde MaRnahme wird im

Folgenden naher eingegangen.

Fruhférderung

Thurmaier und Naggl (2007, 13) beschreiben Frihférderung als ein ,,Hilfsangebot fur
Kinder im Séduglings-, Kleinkind- und Kindergartenalter, die behindert oder von einer
Behinderung bedroht sind, und auch fir deren Eltern und andere Personen, die Eltern-
funktionen wahrnehmen* (a.a.0.). Schmutzler (2006, 163) fasst den Begriff der Frih-
forderung etwas allgemeiner als ,,Erziehung des Kindes von der Geburt bis zum
Schuleintritt* (a.a.0.). Bei Thurmaier und Naggl (2007, 19) gilt die Aufmerksamkeit
der Fruhforderung besonders Kleinkindern, bei denen das Risiko einer Entwicklungs-
verzogerung besteht, Kindern mit mehrfachen Behinderungen, verhaltensauffélligen
Kindern, Kindern mit Beeintrachtigungen des Lernens oder der Leistung, Kindern aus
Familien benachteiligte Milieus, sowie Eltern, die hinsichtlich der Entwicklung ihres
Kindes verunsichert sind.

Nach Jonas (1994, 18) soll mit der Frihférderung maoglichst friih durch paddagogische
oder therapeutische Zuwendung begonnen werden, die Auswirkungen der Beeintrach-
tigung moglichst gering zu halten bzw. zu mildern. Diese Ausfiihrung von Jonas geht
jedoch von den Einschrdnkungen der Kinder, welche vermindert werden sollen, aus,
und erscheint demnach sehr defektorientiert. Schmutzler (2006, 163) bringt bei seiner
Beschreibung der Aufgabe der Fruhférderung sehr stark die positive Hinwendung
zum Ausdruck, d.h. er setzt dabei an den angeborenen Kompetenzen und Fahigkeiten

an, an denen gearbeitet werden soll. Bei ihm umfasst der Begriff der Frihférderung
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»alle padagogischen, didaktischen und methodischen notwendigen MalRnahmen, um
die grundlegenden humanen Kompetenzen wie Sprache und Intelligenz, Motorik und
Wahrnehmung, Emotionalitat und Sozialitat sowie die dementsprechenden angebore-
nen und aktiven Lernfahigkeiten in ihrer Entwicklung anzuregen, zu lenken und so-
weit wie moglich zu optimieren* (Schmutzler 2006, 163). Bei Schmutzler (a.a.O.,
286) ist nun also das wesentliche Ziel, dass unter Beachtung der zusétzlich bendtigten
padagogischen Hilfe das Lernen optimiert werden soll.

Thurmaier und Naggl (2007, 13) zufolge sei es nun der Zweck der Frihférderung, zu
einer optimalen Entwicklung und Entfaltung der Kompetenzen der Kinder, sowie zu
deren Eingliederung in ihren Alltag beizutragen.

Laut Thurmaier und Naggl (2007, 23) hat die Frihférderung in Bezug auf die Eltern
folgende Anliegen: Es soll eine Kompetenzstarkung beziliglich des Umgangs mit ih-
rem Kind sowie eine Unterstutzung der Auseinandersetzung mit ihrer Situation voll-
zogen werden. Beide Anliegen inkludieren seitens der Frihforderung zusétzlich die
Beféhigung und Bereitschaft zur Elternarbeit (a.a.0., 23). Fordereinheiten nehmen
groflen Raum ein. Haufig wird aber auch die Thematik "Behinderung” sowie damit
zusammenhangende Herausforderungen angesprochen und somit zu beachtenswerten
Aspekten in der Praxis der Frihférderung (a.a.0., 13).

Bei Schmutzler (2006, 298) l&sst sich nachlesen, dass Erfolge bzw. Chancen der Friih-
forderung bezogen auf Kinder mit geistiger Behinderung doch betréchtlicher sind als
man bisher gemutmal3t hat. Zur Unterstreichung dieser Aussage bezieht er sich auf ein
Experiment, bei dem Kinder aus einem Waisenhaus im Alter von zwei Jahren und mit
einem Intelligenzquotienten von unter 70 in zwei Gruppen aufgeteilt wurden. Die
Kinder der Beobachtungsgruppe wurden in einer Anstalt flir Menschen mit geistiger
Behinderung untergebracht, die anderen Kinder blieben in der gewohnten Massen-
pflege. Nach eineinhalb Jahren zeigte sich bei den Kindern der Beobachtungsgruppe
ein Intelligenzzuwachs von durchschnittlich 28 Punkten, wieder zwei Jahre spéter
erreichten diese Kinder dann 101 Punkte. Bei den Kindern der anderen Gruppe ver-
kleinerte sich der Wert um 26 Punkte. Die der Beobachtungsgruppe erlernten spater
Berufe wie etwa Hausfrau oder Grundstiicksmakler, wobei die Kinder der anderen
Gruppe eher “niedrige Berufe” erlangten, in einem Heim blieben bzw. auch friih star-
ben.

Speck (2005, 215) betont die Wichtigkeit einer Friihforderung zu einem sehr zeitigen

Ansatzpunkt. Im idealen Falle soll damit schon im ersten Lebensjahr gestartet werden.
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Kinder mit geistiger Behinderung konnen, so Speck (2005, 215), durch den
frihstmdglichen Beginn der Einheiten ,,eine ungleich starkere Aktivierung und Diffe-
renzierung ihrer Entwicklung erfahren, als sie sonst moglich ware“ (a.a.0.), weil in
der Zeitspane, in der das Gehirn noch am Anfang der Entwicklung steht, die Wahr-
scheinlichkeit groRer ist, Schadigungen noch erfolgreich ausgleichen zu kénnen.

Laut Schmutzler (2006, 298) hatte sich die ganzheitlicher Frihforderung als aul3eror-
dentlich wirkungsvolles Verfahren erwiesen, bei der die konkreten Fordereinheiten in
allen Bereichen mit umfassendem Training und angemessener Anleitung der Eltern

kombiniert werden.

1.4 Alltag mit Behinderung

1.4.1 Das Leben mit Menschen mit Behinderung

In diesem Teil der Arbeit wird Uber die Situation von Familien mit einem Kind mit
Behinderung informiert. Die Darstellung gilt vorwiegend fur die Familie mit einem
Kind mit einer schweren Behinderung.

Cloerkes (2001, 234f) weist auf die Problematik hin, dass bei diesem Thema ver-
schiedene Autorinnen dazu tendieren, sich ohne weiteres auf plakative Etiketten (wie
z.B. "Sonderfamilie” oder “lebenslange Elternschaft”) stiitzen.

Beziehungen innerhalb der Familie beruhen, so Cloerkes (2001, 241), ,,auf dem Zu-
sammenspiel von Rollenerwartungen und Rollenibernahme®. Da aber, so fihrt
Cloerkes (a.a.0.) weiter aus, das Kind mit Behinderung durch die Einschrankung sei-
ner Funktion haufig nicht fahig ist, seine tubliche Rolle wahrzunehmen, ist eine fun-
damentale Rolle in der Familie nicht belegt.

Cloerkes (2001, 242) zufolge verandert die Geburt eines Kindes — mit oder ohne Be-
hinderung —das familidre Leben grundlegend. Nach der Geburt eines Kindes mit Be-
hinderung jedoch, miussen sich die Eltern Gegebenheiten anpassen, die weder beab-
sichtigt war noch angenehm erscheint. In Bezug auf die Bewaltigung dieser Situation
nennt Cloerkes (a.a.0.) zwei Aspekte der "Elternrolle’:

Die ,,instrumental-technische Seite* (a.a.0.) stellt die Forderung dar, Hilfsangebote
seitens der Gesellschaft, wie etwa finanzielle Unterstiitzungen, anzunehmen.

Unter dem ,,emotional-expressiven Aspekt” (a.a.0.) werden die zu verarbeitenden
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psychischen Probleme, welche aufgrund der Behinderung entstanden sind, verstan-
den, sowie Erziehungsprobleme und Probleme mit sozialen Reaktionen.

Nach Cloerkes (2001, 242) existieren im Bewaltigungsverhalten dieser beiden Aspek-
te sozialschichtabh&ngige Unterschiede: Wahrend Eltern aus unteren sozialen Schich-
ten vorwiegend Schwierigkeiten auf instrumental-technischem Gebiet haben, werden
bei Eltern aus oberen Schichten mehr Probleme im Bereich des Emotional-
expressiven vermutet.

Auch die finanziellen Belastungen, die sich durch die Geburt eines Kindes mit Behin-
derung zusétzlich ergeben, dirfen nicht aulRer Acht gelassen werden. So berichtet
etwa Kallenbach (1997, 63), dass der finanzielle Aufwand, speziell in Familien, die
ein Kind mit Behinderung erziehen, beispielsweise durch die Anschaffung bestimmter
Hilfsmittel, sowie durch Pflege- oder Betreuungsaufwand oder die Schaffung eines
behindertengerechten Wohnraums, sehr hoch bzw. héher sei als bei vergleichbaren
anderen Familien ohne Kind mit Behinderung.

Im Allgemeinen, so Kallenbach (a.a.O., 11), sind die Eltern von Kindern mit schwerer
(korperlicher) Behinderung sehr hdufig hohen Belastungen ausgesetzt, welche sich,
abgesehen vom finanziellen Bereich natirlich auch auf deren emotionalen und psy-

chosozialen Zustand auswirken.

Die Rolle der Mutter

Cloerkes (2001, 243) weist darauf hin, dass die Ubliche Rolle als Mutter und Haus-
frau, wenn es um die Betreuung eines Kindes mit schwerer Behinderung geht, ver-
stérkt, unter anderem auch aus dem Grund, weil nur wenige Mutter von Kindern mit
Behinderung einen Beruf nachgehen.

Wolf-Stiegemeyer (2000) fiihrte 1999 eine Befragung von 62 Miittern schwer behin-
derter Kinder durch, die sich mit deren Lebenssituation beschéftigte. Sie stellte dabei
fest, dass die Frau bei der Geburt des Kindes nicht nur zur Mutter wird, sondern die
Rolle einer Mutter eines Kindes mit schwerster Behinderung tbernimmt. Das heif3t,
sie muss nicht nur die Mutterrolle Gbernehmen, sondern sich auch mit dem Thema
Behinderung auseinandersetzen (a.a.O., 2). Laut Cloerkes (2001, 243) koénnen auf-
grund der standigen Auseinandersetzung mit behinderungsrelevanten Themen korper-

liche und geistige Uberlastungen sowie vage Tendenzen der Ablehnung die Folgen
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sein. Nach Wolf-Stiegemeyer (2000, 2) ergibt sich daraus die Aufgabe und zugleich
die Schwierigkeit der Mutter, die Ambivalenz von Ablehnung der Behinderung und
der Liebe zum Kind in Einklang zu bringen.

Wolf-Stiegemeyer (a.a.0.) spricht von der Mutterrolle als eine Rolle mit Anforderun-
gen hohen Niveaus, die noch weit ber einen Ganztages-Job hinausgeht: Die Mutter
haben demnach einen Arbeitstag, der 24 Stunden dauert, stehen unter andauernder
Rufbereitschaft, Gbernehmen sowohl Tages- als auch Nachtdienste. Und das alles
auch in Zeiten, in denen andere Zeit fur Erholung haben, wie etwa an den Wochenen-
den. Nur Zeiten, in denen das Kind auBer Haus betreut wird, wie z.B. in der Schule
oder im Kindergarten, bedeuten eine Ruhephase. Die Bedurfnisse des Kindes mit Be-
hinderung sind zentral und bestimmen, wenn nicht sogar flr Jahrzehnte, das gesamte
Tages- und Nachtprogramm. Cloerkes (2001, 243) zufolge, existiert somit die Gefahr,
dass sich Mutter von Kindern mit Behinderung zu intensiv auf deren Bedurfnisse fo-
kussieren, was zur Vernachlassigung von anderen Mitgliedern der Familie flhren
kann.

Im Folgenden werden UberblicksmaRig einige bei der von Wolf-Stiegemeyer (2000)
durchgefuhrten Befragung herausgefundenen Aufgaben und Belastungen von Miittern
von Kindern mit schwerer Behinderung angefihrt. Laut Wolf-Stiegemeyer (2000, 3)
bedeutet "Belastung” fir jede Mutter etwas anderes. Es kommt dabei immer auf ihre
eigene Biographie, ihre jeweilige Einstellung, den Tageszustand und auf das allge-
meine geistige und korperliche Wohlbefinden an, und das alles nattrlich in Verbin-

dung mit dem Befinden ihres Kindes.

- Erflllung grundlegender Bedurfnisse:
Hierzu zdhlen u.a. die Erndhrung, welche oft speziell angerichtet werden muss, Um-

ziehen, die hygienische Versorgung und Arztbesuche (Wolf-Stiegemeyer 2000, 2).

- Informations- und Kompetenzerweiterung:
Abhangig von der Art der Behinderung erfolgt haufig eine Erweiterung des Wissens
und der Kompetenzen. Diese kann etwa durch das Lesen von Literatur, oder aufgrund

vorangegangener Erfahrungen und deren Reflexion geschehen (a.a.O.).
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- Burokratisches:
Kommunikation mit Behoérden, Informationseinholung (ber Unterstiitzung und
Hilfsmittelangebote (Wolf-Stiegemeyer 2000, 2)

- Flexibiliat:

Durch eventuelle Aufenthalte in Krankenh&usern wird oft der Rhythmus unterbro-
chen, was sowohl fiir die Mutter als auch fur das Kind eine nicht zu unterschatzende
psychische Belastung darstellt. Die Mutter muss sich daher oft auf neue Situationen
einstellen und auch den Alltag von eventuell vorhandenen anderen Kinder in kurzer

Zeit umzuplanen (a.a.0.).

- Aufbau bzw. Erhaltung eines sozialen Netzwerkes:
Ein Netzwerk dient u.a. zur Unterstiitzung der Mutter, soll aber zudem einer ange-

messenen Betreuung ihres Kindes dienen (a.a.0.).

- Lebenslange Verantwortung:

Aufgrund der nicht selten lebensléanglich andauernden Unterstiitzungsbedurftigkeit
des Kindes tragt dessen Mutter oft ihr Leben lang die Rolle einer fortwahrenden Mut-
terschaft (a.a.0., 3).

- Unterbrochener Tages- und Nachtrhythmus, Wochenrhythmus, Jahresrhythmus:

Bei allen von Wolf-Stiegemeyer befragten Muttern waren Stérungen von 5 bis 30 mal
pro Nacht keine Seltenheit. An den Wochenenden und in der Ferienzeit steigert sich
die Zeit der Verantwortung, da das Kind nicht im Kindergarten oder in der Schule
betreut wird (a.a.0., 4).

- Keine Trennung des Arbeits- Wohn- und Freizeitbereiches:
Einige befragte Mutter gaben an, sie wiirden sich fiihlen, als leben sie in einer Art
“Gefangnis”. In der Befragung war aber bei den meisten Mittern eine Tendenz zu,

wenigstens partiellen, Aktivitaten aulRerhalb des Heimes erkennbar (a.a.O).

- Besondere Abhangigkeitsform:
In der Beziehung zwischen Mutter und Kind ist weder die Mutter noch das Kind au-

tonom. Selbstverwirklichungs- und Selbstbestimmungsmdglichkeiten sind sehr be-
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grenzt. Viele Mitter sind sich diesem Recht zudem gar nicht bewusst (Wolf-
Stiegemeyer, 2000, 5).

- Ubliche Aufgaben als Mutter:

Miittern von Kinder mit schwerer Behinderung stellen sich zudem dieselben Aufga-
ben, die sich auch Miittern von Kindern ohne Behinderung stellen: Dasein fiir die Ge-
schwisterkinder, Aufrechterhalten der Partnerschaft bzw. der Ehe etc (a.a.O., 6).

Die Rolle des Vaters

Cloerkes (2001, 244) zufolge zeigen Ergebnisse unterschiedlicher Studien, dass Véter
héufig Schwierigkeiten haben, die Behinderung des Kindes zu verkraften. Véter sind
aufgrund ihrer beruflichen Tatigkeit meist in geringerem Ausmal mit der Behinde-
rung ihres Kindes konfrontiert, was das Aufkommen von Problembewusstsein er-
schwert. Da die Ubliche Rolle eines Mannes auf Selbstdisziplin und Objektivitat auf-
baut, tendieren Véter behinderter Kinder zu einem vernunftméRigen Umgang mit der
Behinderung und gehen Krisengespréchen eher aus dem Weg. Dies steht wiederum
einer gefihlsmaRigen Verarbeitung der Situation im Weg. Zudem wird der Umgang
mit und in der Offentlichkeit als schwerwiegende Strapaze gesehen.

In der Untersuchung von Kallenbach (1997) bestétigte sich, dass fur die Véter ihre
berufliche Erwerbstatigkeit groRe Bedeutung hat. Da nun, wie bereits oben erwéhnt,
in den meisten Féllen die Mutter von Kindern mit schwerer Behinderung keiner beruf-
lichen Tatigkeit nachgehen, sehen es die Vater als ihre Sache, die finanzielle Existenz
der Familie sicherzustellen, und das unter dem bereits erwédhnen Gesichtspunkt, dass
ihr Bedarf an finanziellen Mittel den von anderen Familien ohne Kind mit Behinde-
rung um einiges ubertrifft (Kallenbach 1997, 63).

Nach Cloerkes (2001, 244f) kénnen durch diese genannten Probleme aber auch Chan-
cen in der Vaterrolle entstehen. So kann z.B. die Behinderung zur Verstarkung seiner
elterlichen Rolle fiihren, der Forderung der sozialen und emotionalen Offenheit die-

nen oder auch dem Elternsein ganz allgemein einen Sinn verleihen.
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Die Rolle der Geschwister

Cloerkes (2001, 246) beschreibt die am haufigsten beschriebenen Ergebnisse aus Un-
tersuchungen von Geschwisterrollen, welche im Folgenden kurz dargestellt werden
sollen.

Demnach konnte es sein, dass die starke elterliche Belastung sich auf die Geschwis-
terkinder ohne Behinderung auswirken kann. Durch eine eventuelle Vernachléssigung
kann es zu auffalligen Verhaltesweisen und Eifersucht kommen. Geschwister eines
Kindes mit Behinderung missen oft deren Defizite ausgleichen, was zu lberhéhten
Ansprichen fuhrt. Die Geschwister fiihlen sich durch die Annahme von Aufgaben der
Eltern und verstarktem Pflichtgeflhl oft Uberlastet.

Laut Wolf-Stiegemeyer (2000, 6) kommt dazu noch die Tatsache, dass Geschwister-
kindern oft die teilweise unbewusste Anforderung zukommt, die soziale Anerkennung
wieder aufzubauen, sowie durch ihre offene Art das Leben in der Familie aufzulo-
ckern.

Laut Cloerkes (2001, 246) wird haufig ein zu grofles Ausmal} an Respekt auf das
Kind mit Behinderung erwartet, was oft zu Aggressionsunterdriickung fiihren kann.
Dazu kommen Hénseleien anderer und die VergroRerung der eigenen Angst vor Be-
hinderung bzw. davor, spéater selbst ein Kind mit Behinderung zu haben.

Auch positive Folgen werden genannt. So stellt Cloerkes (a.a.0.) fest, dass durch die
Verantwortung gegeniuber dem Kind mit Behinderung das Pflichtbewusstsein sowie
das soziale Verhalten gefordert werden kdnnen. Geschwister von Kindern mit Behin-
derung haben demnach oft grolieres Verstandis- und Toleranzvermégen, sind offener
und selbstkritischer. Dazu kommt eine erweiterte Frustrationsgrenze, angemesseneres
Verhalten bei Konflikten, sowie ein emotionaleres und leidenschaftlicheres familiares
Leben. Cloerkes (a.a.O., 247) weist auch darauf hin, dass diese genannten moéglichen
Folgen auch in Familien mit Kindern ohne Behinderung auftreten kénnen und keines-

falls ungewdhnlich sind.

Achilles (1995, 45) fand bei einer Gesprachsrunde mit Kindern, die Geschwister mit
Behinderung haben, heraus, dass diese h&ufig den Eindruck gewinnen, das Geschwis-
terkind mit Behinderung wirde bevorzugt. In der Gespréchsrunde wurde weiterhin
deutlich, dass die Geschwisterkinder schweren Belastungen ausgesetzt sind. Es wird

von ihnen erwartet, im Haushalt zu helfen, in der Schule gute Leistungen zu erbringen
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und Einsatz zu zeigen, der nahezu eine Ausbildung im heilpddagogischen Bereich
verlangt (Achilles 1995, 51). An dieser Stelle soll nun ein Interviewauszug aus der
Befragung eines Kindes angefiihrt werden, welcher die Situation als Bruder bzw.
Schwester eines Kindes mit Behinderung gut verdeutlicht:

»Bei uns stand Daniel immer an erster Stelle. Von mir wurde immer Riicksicht, Ver-
stdndnis, Verzicht erwartet. Ich musste leise sein, weil jedes Gerdusch Daniel er-
schreckte. Ich musste im Schlepptau mit, wenn meine Mutter mit Daniel zur Sprach-
therapie, zur Krankengymnastik, zum Arzt fuhr. Irgendwie waren wir immer seinet-
wegen unterwegs. Ich habe mich dafur auch gerécht — indem ich versucht habe, Da-
niel in der Beliebtheitsskala meiner Eltern abrutschen zu lassen. Ich habe versucht,
ihm immer mal was in die Schuhe zu schieben. Wenn ich das Licht nicht ausgemacht
hatte, wenn ich zuviel Krach gemacht hatte, wenn ich etwas zerbrochen hatte, dann
sagte ich eben, das hat Daniel gemacht. Ein schlechtes Gewissen hatte ich deswegen
nicht. Daniel wurde ja nie geschimpft* (a.a.O., 46).

Achilles (a.a.0., 154) berichtet auch Uber die Tatsache, dass Geschwister haufig nei-
disch auf das Kind mit Behinderung bzw. auf dessen besondere Behandlung sind,
doch sie stellt auch fest, dass dies vollig normal sei und zudem ein gutes Zeichen da-
fur, dass die Schwester/der Bruder mit Behinderung gleichwertiges Familienmitglied
gesehen wird.

Im Allgemeinen kann man, so Achilles (a.a.0., 116) sagen, dass das Leben als
Schwester/Bruder eines Kindes mit Behinderung sehr verschieden begriffen wird und
abhadngig ist von ineinandergreifenden familiaren Strukturen. Alleine der Umstand,
mit einer Schwester bzw. einem Bruder mit Behinderung zusammenzuleben, legt
noch keinesfalls die Entwicklung deren Geschwister fest. Sie kdnnen einerseits VVor-
teile daraus ziehen, indem sie grofReres soziales Engagement besitzen, lebensprakti-
scher sind und mit Belastungen besser umgehen kénnen, andererseits aber konnen sie
auch dermafen unter der Beeintrachtigung des Bruders/der Schwester leiden, dass sie
Minderwertigkeitsgefiihle aufbauen, welche sie lebenslanglich begleiten und damit zu

AuRenseitern machen.

Beziehung der Ehepartner — Partnerleben

Die Geburt eines Kindes mit Behinderung beschreibt Achilles (a.a.O., 118) als einen
grolRen Schock fur das Paar, der nur schwer zu bewaltigen ist. Weiters fiihrt sie an,

dass die Partnerschaft somit auf eine harte Probe gestellt wird (a.a.O., 121).
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Laut Achilles (1995, 121) verlangt schon die Geburt eines Kindes ohne Behinderung
unerwartete Koordinationsleistungen. Mit einem Kind mit Behinderung muss der All-
tag besonders umorganisiert werden. Haufig ist die Mutter dazu gezwungen, ihren Job
géanzlich niederzulegen, eventuell sind Unterstutzungskrafte fir die Pflege des behin-
derten Kindes oder auch eine grofiere sowie rollstuhlgerechte Wohnung notwendig.
Bei Cloerkes (2001, 243) l&sst sich nachlesen, dass von verschiedenen Autorinnen die
Annahme gedulert wird, dass sich die erhéhten Anforderungen durch das Kind mit
Behinderung auch gezwungenermal3en auf die Paarbeziehung der Eltern auswirken.
Es gédbe aber auch Autorinnen, die diesbezuglich anderer Meinung sind. Haufig
scheint es aber so zu sein, dass die Belastung durch das Kind mit Behinderung einer-
seits zu einer Verstarkung bereits existierender Schwierigkeiten fuhren kann, das
Kind andererseits aber auch zu einem speziellen Zusammengehérigkeitsgefihl in der
Partnerschaft fihren kann.

Wolf-Stiegemeyer (2000, 6) spricht von der Bedrohung, dass sich die Behinderung
des Kindes zwischen die Ehepartnern stellt. Als Grund dafurr nennt sie die sehr hohe
physische und psychische Belastung, verursacht durch mangelnde Zeit, die man zu-
sammen verbringen kdnnte, unangenehme Gesprache, durch psychische und physi-
sche Uberbelastung hervorgerufenes Desinteresse an Sexualitat und Unterschiede in
der Verarbeitung von Trauergefihlen. Viele befragte Miitter betonen hierbei die
Wichtigkeit einer professionellen Hilfe und sozialer Netze, damit die Partnerschaft
fortlaufend funktionieren kann.

Laut Achilles (1995, 122) kann es in der Partnerschaft der Eltern des Kindes mit Be-
hinderung vor allem dann zu gréberen Konflikten kommen, wenn sie verschiedene
Strategien zur Problembewaéltigung aufbauen, z.B. die Mutter das Kind Uberbehditet
und der Vater im Gegensatz dazu versucht, einen Gegenpol zu setzen und die Behin-
derung leugnet. In einer Studie aus England (1978) zeigte sich in Familien mit einem
Kind mit Down-Syndrom eine tberdurchschnittliche Anzahl in die Briche gegange-
ner bzw. unausgeglichener Ehen. Gleichzeitig wurde aber auch darauf hingewiesen,
dass bei labilem Ehegleichgewicht ein behindertes Kind die Ehe noch mehr ins
Schwanken bringt, eine funktionierende Ehe aber durchaus stabilisieren kann.

Weiters betont Achiles (a.a.0., 124f) die Gefahr mancher Eltern, ihr soziales Leben
komplett aufzugeben, da sie sich ausschliel3lich der Betreuung ihres Kindes widmen.
D.h. es kann passieren, dass der Kreis der Freunde und Bekannten immer kleiner wird

und auch fast nur noch ausschlieBlich aus Familien, die ebenfalls ein Kind mit Behin-
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derung haben, besteht, da man nattrlich die gleichen Gesprachsthemen und Probleme
hat. Am wichtigsten dabei ist vor allem das Verstandnis fur das Leben in einer Fami-
lie mit einem Kind mit Behinderung, das einem entgegengebracht wird.

Im Rahmen ihrer Untersuchung fuhrte Achilles (1995, 67) eine Befragung Uber die
wesentlichsten Probleme von Familien mit einem Kind mit Behinderung durch. Dabei
wurde festgestellt, dass generell die grote Belastung der Mutter zukommt, sowohl in
praktischer wie auch in emotionaler Weise. Aber auch der Vater leidet unter der Tat-
sache, ein Kind mit Behinderung zu haben, nur kénne er seine Gefiihle meist nicht so
gut bekennen wie die Mutter. Da die Vater meist weniger Methoden besitzen, mit
diesen Verunsicherungen umzugehen, ware es moglich, dass es ihnen emotional
schlechter gehe als etwa den Mittern.

Achilles (1995, 69) stellt fest, dass die Frage, ob Partnerprobleme in Familien mit
einem Kind mit Behinderung nun gréRer sind, nicht generell zu beantworten sei, dazu
waéren die Ergebnisse aus den Studien zu diesem Thema zu unterschiedlich. In der
Befragung gab ein Drittel der Eltern an, die Behinderung des Kindes hatte einen posi-
tiven Einfluss auf die Partnerschaft gehabt, bei einem anderen Drittel einen negativen
Einfluss und bei einem Drittel hatte die Behinderung keine bzw. nur eine geringe

Auswirkung auf das Eheleben gezeigt.

Zusammenfassend kann man sagen, dass das gesamte familiare Zusammensein durch
die Bedirfnisse des Kindes mit Behinderung gepragt ist. Daraus entstehe, so Wolf-
Stiegemeyer (2000, 6) die Gefahr, dass ein Familienleben kaum mehr stattfindet.

Da die Frau oft durch ihre Verantwortung nicht fahig ist, eine dauernde berufliche
Tatigkeit auszuiben, ist die finanzielle Situation in diesen Familien oft nicht so gut
wie in Familien mit nichtbehinderten Kindern. Trotz einer Unterstiitzung durch den
Staat entstehen oft vermehrte Belastungen. Nach Wolf-Stiegemeyer (a.a.O., 7) entste-
he eine gewisse Zukunftsunsicherheit, durch die Sorgen um die Zukunft des Kindes
einerseits und der eigenen Zukunft andererseits, wodurch wiederum die personliche
Belastung noch verstarkt wird. Diese bescheidene Zukunftsaussicht kann sich negativ

auf die gesamte Lebensqualitét auswirken.
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1.4.2 Das Leben als Kind mit Behinderung

Opaschowsky (1990, 86) teilt die gesamte Lebenszeit eines Menschen in drei unter-
schiedliche Zeitabschnitte ein: In die Determinationszeit, die festgelegt und fremdbe-
stimmt ist, wie z.B. Erwerbstatigkeit, in die Obligationszeit, die flr verbindliche und
zweckbestimmte Tatigkeit genutzt wird, wie z.B. sozial oder familidr begriindete Ak-
tivitdten, und in die Dispositionszeit, die selbsteinteilbar und individuell gestaltbar ist,
also "Freizeit”. Auf diese wird im Folgenden né&her eingegangen, da, wie Markowetz
(2001, 265) betont, der Freizeitbereich in unserer Gesellschaft an Bedeutung gewon-
nen hat. Weiters soll im folgenden Teil der Arbeit auf die Schulbildung bzw. das Be-

rufsleben von Menschen mit Behinderung n&dher Bezug genommen werden.

Freizeit

Opaschowski (1990, 92-94) nennt acht allgemeine Freizeitbedurfnisse. Laut
Markowetz (2001, 263) kann die Befriedigung dieser Bedurfnisse fir Menschen mit
Behinderung aus verschiedenen Griinden eingegrenzt sein. Diese sollen im Folgenden

kurz erlautert werden:

- Bedurfnis nach Rekreation, wie etwa das Bedurfnis nach Erholung, nach Ausschla-
fen, nach Wohlbefinden und nach sexuellen Handlungen (Opaschowsk 1990, 92):

Laut Markowetz (2001, 264) erfahren Menschen mit Behinderung hier eine Benach-
teiligung durch deren Angewiesensein auf andere Menschen. Oft fehlt es ihnen an

Rickzugsmoglichkeiten, passender Zeiteinteilung oder angemessener Korperpflege.

- Bedurfnis nach Kompensation, wie etwa Ausgleich oder Vergniigen (Opaschowski
1990, 92):

Benachteiligt werden, so Markowetz (2001, 264) Menschen mit Behinderung in die-
sem Bereich hauptsachlich durch eingeschrankte Bewegungsmaoglichkeiten, durch
nicht behinderungsadéquate Gegebenheiten in der Umwelt und durch unzureichende

Freizeitangebote.
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- Bedurfnis nach Edukation, wie etwa nach Kennenlernen neuer Perspektiven oder
neuer Lernanregungen (Opaschowski 1990, 92):

Eine Benachteiligung erfahren nach Markowetz (2001, 264) Menschen mit Behinde-
rung hier u.a. durch das unzureichende Bildungsangebot oder die eingeschrankte

Wahlmaoglichkeit an Berufen.

- Bedirfnis nach Kontemplation, wie etwa nach Selbstbesinnung und innerer Ruhe
(Opaschowki 1990, 93):
In diesem Bereich sient Markowetz (2001, 264) eine eventuelle Benachteiligung be-

hinderter Menschen durch Bevormundung oder auch durch Zurlickgezogenheit.

- Bedirfnis nach Kommunikation, wie etwa nach Kontakt und Zusammensein mit
anderen (Opaschowski 1990, 93):
Eine Benachteiligung entsteht hier nach Markowetz (2001, 264) v.a. durch ein zu

kleines Angebot an Gesprachspartnerinnen und an der bedingten Erreichbarkeit.

- Bedurfnis nach Integration, z.B. Gemeinschaftsbezug und Zusammensein (Opa-
schowski 1990, 93):
Nach Markowetz (2001, 264) kann eine Benachteiligung hierbei besonders durch so-

ziale Isolation und durch diskriminierende Handlungen entstehen.

- Beduirfnis nach Partizipation, wie etwa Beteiligung am gesellschaftlichen Leben und
Mitbestimmung (Opaschowski 1990, 93):

Markowetz (2001, 264) zufolge kann alleine durch die Tatsache, dass viele Dinge
héufig von Stellvertreterinnen entschieden werden, das Bedirfnis nach Teilhabe in

manchen Fallen eingeschrénkt sein.

- Bedurfnis nach Enkulturation, wie z.B. Kreativitat und Produktivitat (Opaschowski
1990, 94):

Markowetz (2001, 264) halt fest, dass durch die schwere Erreichbarkeit kultureller
Angebote, die zudem oft nicht behindertengerecht sind, auch hier Einschrankungen

entstehen kénnen.
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Zusammenfassend kann man festhalten, dass sich Schwierigkeiten im Freizeitverhal-
ten durch eine groRe Anzahl von Belastungen, die direkt mit der Behinderung in Ver-
bindung stehen ergeben (wie z.B. durch korperliche Schadigungen), sowie durch die
gesellschaftlichen Verhaltensweisen gegenuber dem Menschen mit Behinderung
(Markowetz 2001, 267). Nach Markowetz (a.a.0., 263) ergeben sich besonders starke
Benachteiligungen im Bereich des sozialen Kontaktes zwischen Menschen mit und
ohne Behinderung.

Markowetz (a.a.0., 272) zufolge, darf die Freizeitsituation behinderter Menschen aber
auf keinen Fall nur positiv oder einheitlich negativ betrachtet werden. Das Freizeit-
verhalten von Menschen mit und ohne Behinderung sei in etwa gleich. Jeder Mensch
ist selbst Gestalter seiner Freizeit, und es gibt bei jedem viele unterschiedliche, so-
wohl fordernde als auch hemmende Aspekte, die seine Freizeittatigkeit beeinflussen,
wie etwa familidre, wirtschaftlich oder politische Gegebenheiten. Demnach kann man
sagen, dass Behinderung zwar kein zu unterschatzender Faktor auf diesem Gebiet ist,
aber nicht zwingend zu einer unglicklichen Freizeitsituation fihren muss. Auch die
Tatsache, ohne Behinderung zu leben, kann nicht automatisch eine hochqualitative

Freizeitgestaltung garantieren.

Menschen mit Behinderung in der Arbeitswelt

Laut Senckel (2000, 108) gehort eine aktive Erwerbstétigkeit fir Menschen mit Be-
hinderung wie fir den anderen zu den Merkmalen des Erwachsenseins. Sie festigt die
Identitat sorgt fiir Selbstbestatigung und gibt ein Gefiihl der Sicherheit. Uber die Ar-
beit, so Doose (2005, 3), bestimme sich der gesellschaftliche Status und durch das
Einkommen grof3teils die Alternativen der Gestaltungsbereiche des Lebens, des Woh-
nens und der Freizeit. Arbeit bezeichnet Doose (a.a.0.) als die Aktivitat, die eine Per-
son mit der Gesellschaft verbindet. Behinderte Menschen aber seien vom Arbeits-
markt in Uberhohtem MaRe ausgegrenzt. In Deutschland etwa war im Jahr 2003 die
spezifische Quote der Arbeitslosigkeit bei beeintrédchtigten Menschen etwa 50% hoher
als die normale Quote der Arbeitslosigkeit. Doose (a.a.O., 4) fiihrt weiters aus, dass
viele Menschen mit Behinderung als nicht vermittlungsféhig betrachtet werden oder
in Werkstétten fir Menschen mit Behinderung untergebracht sind. Auf diesen Aspekt
geht Senckel (2000, 108) noch naher ein und stellt fest, dass Menschen mit Behinde-

rung héaufig in Einrichtungen arbeiten, in denen ihnen Aufgaben geboten werden, die
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ihren Fahigkeiten entsprechen, wie etwa in einer Werkstatt flr Behinderte, in der

Werkstattbetreuerinnen als Kontaktpersonen fortwahrend verfugbar sind.

2 Pranataldiagnostik

Nach Willenbring (1999, 21) l&sst sich Pranataldiagnostik (PND) als Teilgebiet der
Humangenetik und der Geburtenhilfe einordnen. Im Allgemeinen sind mit dem Be-
griff ,,Pranataldiagnostik“ alle diagnostischen Bemihungen gemeint, ,,die an einer
schwangeren Frau durchgefuhrt werden, um Informationen Uber den Zustand des
Embryos oder Feten zu erhalten” (a.a.0.).

Laut Stapenhorst (2003, 8) lassen sich dadurch embryonale und fetale Entwicklungs-
storungen friihzeitig ausfindig machen. Laut Stapenhorst (a.a.O., 9) wird die Inan-
spruchnahme einer prénatalen Diagnostik empfohlen, wenn damit eine Schadigung
oder Erkrankung des ungeborenen Kindes in der Gebarmutter behandelt werden kann.
In der Regel sei aber bei vererbbaren Erkrankungen oder Schadigungen keine intrau-
terine Therapie des Kindes verfiigbar. Aus diesem Grund geht es im Falle einer Sché-
digung bzw. Fehlbildung des Kindes im Grunde genommen lediglich um die Frage
des Abbruches der Schwangerschaft.

Huaiigg (2005, 2) sei im ein Abbruch der Schwangerschaft blicherweise bis zum
dritten Monat ohne gesetzliche Folgen mdglich. Besteht jedoch eine begriindete Ge-
fahr einer Beeintrachtigung, ist die Abtreibung dieses Kindes bis zur Einleitung der
Geburt moglich. Der Fotus wird bei Abbrichen jenseits der Lebensfahigkeit des Kin-
des per Herzstich im Korper der Mutter getotet bzw. erhélt das Kind nach der Geburt
keine medizinische Versorgung.

Die meisten Frauen unterziehen sich den prénataldiagnostischen Methoden also in der
Regel mit der Absicht, im Falle eines positiven Befundes, also der Feststellung eines
behinderten Kindes, die Schwangerschaft abzubrechen. Ziel der PND ist es also, mog-
liche Chromosomenabweichungen festzustellen und somit "Behinderung” ausfindig zu
machen.

Laut Huainigg (2005, 2) kann die ,,eugenische Indikation als Ausnahmeregelung zur
Fristenlosung” (a.a.0.) folglich gesehen werden als Verwahrung des Lebensrechtes

fur Menschen mit Behinderung und muss daher kritisch hinterfragt werden.
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Auch Baldus (2001, 737) weist auf den Gedanken der "Pravention” (=Vorbeugung) als
Zweck der PND hin. Sie ist der Meinung, dass dieser Begriff im Kontext jedoch sinn-
verzerrend eingesetzt wird, denn es wird, so Baldus (a.a.0.), ,,nicht der Chromoso-
menabweichung vorgebeugt, sondern der Lebendgeburt von Tragern dieses Chromo-
somenstatus.” Stapenhorst (2003, 12) zufolge meinen Kritikerlnnen, PND hatte sich
inzwischen zu einer groRflachigen Fahndung nach Behinderung entwickelt und eine
Entscheidung gegen die invasiven Methoden der PND als unverantwortlich deklariert.

2.1 Methoden

Laut Willenbring (1999, 24) unterscheidet man innerhalb der PND zwischen invasi-
ven und nicht-invasiven Vorgehensweisen. Die nicht-invasiven Methoden, dazu zéh-
len die Ultraschalldiagnostik und Bluttests, stellen keine direkte Gefahr fir das Kind
im Multterleib dar. Die invasiven Methoden wie die Amniozentese (Fruchtwasserun-
tersuchung) und die Chorionzottenbiopsie sind allerdings mit einem Eingriff in den
Korper verbunden, woraus sich ein gewisses Risiko einer Fehlgeburt ergibt.

Im Folgenden sollen die einzelnen Methoden der PND etwas néher erl&utert werden.

2.1.1 Nicht-invasive Methoden

Ultraschalluntersuchung (Sonographie):

Strachota (2006, 13) zufolge kann die Ultraschalldiagnostik zu verschiedenen Zeit-
punkten der Schwangerschaft eingesetzt werden. Sie ermdglicht mit Hilfe von
Schallwellen eine bildliche Darstellung des Kindes. Die Ultraschalldiagnostik diente
urspringlich zur Bestédtigung der Schwangerschaft, dem Nachweis von Mehrlingen,
dem Ausschluss von Eileiterschwangerschaften oder dem Erkennen von Fehlbildun-
gen oder Wachstumsstorungen (BMSG 2004, 6).

Laut Willenbring (1999, 27) kam es in den letzten Jahren zu grof3en Fortschritten in
der Entwicklung von Ultraschallgeraten, die eine immer detailliertere Verbildlichung
des Kindes ermdglichen, was dazu beitragt, dass immer mehr Auffalligkeiten erkenn-
bar werden.

Die Nackenfaltenmessung (Nackentransparenzmessung) wird zwischen der 10. und
14. Schwangerschaftswoche mittels Ultraschall durchgefuhrt (Strachota 2006, 13f).
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Dabei wird die Dicke einer zarten Falte im Nackenbereich des Embryos gemessen. Ist
diese Falte verbreitet, kann dies ein Hinweis darauf sein, dass das Risiko einer Chro-
mosomenstorung, wie etwa Trisomie 21, oder einer Organfehlbildung wie z. B. eines
Herzfehlers, erhoht ist (BMSG 2004, 6).

Nach Strachota (2006, 15) handelt es sich beim Organscreening, welches zwischen
der 18. und 22. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt wird, um eine detaillierte Ultra-
schalluntersuchung, bei der nach anatomischen Fehlbildungen gesucht wird. Laut
BMSG (2004, 6) konnen sich aufgrund der fortgeschrittenen Schwangerschaft zum
Zeitpunkt der Durchfiihrung problematische Konsequenzen der Untersuchung (z. B.
Abbruch der Schwangerschaft) ergeben, jedoch kann in manchen Féllen das Kind

schon im Mutterleib einer Therapie unterzogen werden.

AFP — Bestimmung:

Nach Willenbring (1999, 27) wird bei der AFP — Bestimmung der Wert des Alpha-
Fetoproteins, das sowohl im mutterlichen Blut, als auch im Fruchtwasser enthalten ist,
bestimmt. Abhdngig vom Schwangerschaftsalter liegt dieses Protein in einer bestimm-
ten Konzentration vor. Diese Untersuchungsmethode kann Hinweise auf eventuell
vorliegende Fehlbildungen, wie zum Beispiel Neuralrohrdefekte geben. Die AFP-
Bestimmung liefert jedoch nur Hinweise in Bezug auf eine eventuelle Fehlbildung.
Liegt ein erhohter bzw. ein erniedrigter Wert dieses Proteins vor, ist eine genauere

pranatale Diagnostik angebracht.

Combined Test:

Laut Strachota (2006, 16f) werden bei diesem Verfahren Nackenfaltenmessung und
Blutuntersuchung kombiniert und mit dem Alter der schwangeren Frau in Verbindung
gebracht. Dieses Verfahren ist jedoch ebenfalls nur eine Wahrscheinlichkeitsberech-
nung fir das individuelle Risiko einer Chromosomenstorung. Die Untersuchung fin-
det zwischen der 10. und 14. Schwangerschaftswoche statt, das Ergebnis erhalt man
innerhalb einer Woche (BMSG 2004, 7). Es bringt keine Gewissheit, ob das Kind
gesund bzw. nicht behindert ist. Ist die Wahrscheinlichkeit gréier als 1:300, wird eine

invasive Untersuchung empfohlen (a.a.0.).
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Triple-Test:

Laut BMSG (2004, 8) wird diese Methode zwischen der 16. und 18. Schwanger-
schaftswoche angewandt. Beim Triple-Test wird eine Blutabnahme bei der Mutter
durchgefuhrt. Drei bestimmte Hormone werden aufeinander bezogen und mit dem
Alter der schwangeren Frau in Verbindung gebracht.

Das Ergebnis dieses Tests soll einen Hinweis auf chromosomale Auffélligkeiten oder
Fehlbildungen des Rickenmarks geben (Strachota 2006, 19). Laut BMSG (2004, 8)
liefert jedoch auch diese Methode nur Angaben Uber ein individuelles Risiko flr
Chromosomenstérungen wie Trisomie 21. Bei der Ubertretung einer bestimmten

Grenze wird, wie beim Combined Test, zu einer Fruchtwasseruntersuchung geraten.

2.1.2 Invasive Methoden

Willenbring (1999, 24) zufolge, sind invasive Untersuchungsmethoden u.a. die Folge
eines auffalligen Befundes einer vorangegangenen nicht-invasiven Methode. Wie
bereits erwahnt, sind invasive Methoden mit einem Eingriff in den Korper der wer-
denden Mutter verbunden, wobei dieser Zellen oder Gewebe aus der Gebarmutter
bzw. aus dem Fruchtwasser entnommen wird. Laut Langer und Reinhold (1989, 371)
muss sich die schwangere Frau bewusst sein, dass die Verfahren auch Risiken mit
sich bringen, d.h. sie muss das Risiko eines Kindes mit Behinderung gegen das einer
durch die Untersuchung herbeigefuhrten Fehlgeburt abwégen.

Amniozentese:

Laut BMSG (2004, 11) wird bei der Amniozentese eine Hohlnadel durch die Bauch-
decke in die Fruchtblase eingefiihrt und dabei Fruchtwasser entnommen, um sie einer
Untersuchung hinsichtlich chromosomaler Auffélligkeiten zu unterziehen. Dieser
Vorgang wird heute immer unter Ultraschallkontrolle durchgefiihrt. Das Risiko, mit
diesem Eingriff eine Fehlgeburt auszulésen, wird in der Literatur mit zirka 1 %
(Willenbring 1999, 26) bzw. zwischen 0,5 und 1 % (Langer, Reinhold 1989, 371)
angegeben. Willenbring (1999, 27) zufolge, wird diese Art der Untersuchung in der
Regel zirka in der 15. bis 16. Woche der Schwangerschaft durchgefiihrt. Die Untersu-
chungen der Zellen dauern zirka zwei bis drei Wochen. Dadurch ergibt sich fir die
schwangere Frau also eine sehr lange Wartezeit, wahrend der sie, so Richter und
Bitzer (1988, 729) sehr starken emotionalen Bedingungen ausgeliefert ist. Heutzutage
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existiert, laut BMSG (2004, 11) zudem die Mdglichkeit eines Schnelltests, bei dem
die Wartezeit auf das Ergebnis nur etwa zwei bis drei Tage dauert und somit die Zeit
der starken psychischen Belastungen deutlich eingeschrankt wird.

Chorionzottenbiopsie:

Laut Strachota (2006, 19f) verlauft die Chorionzottenbiopsie &hnlich wie die Frucht-
wasseruntersuchung. Der Unterschied liegt darin, dass die Zellen aus der Plazenta
gewonnen werden und nicht aus dem Fruchtwasser. Ein Nachteil dieser Methode be-
steht darin, dass die Wahrscheinlichkeit einer Fehlgeburt mit 1 — 3% groRer ist als
etwa bei der Fruchtwasseruntersuchung. Zudem kdnnen Schmerzen bei der werden-
den Multter auftreten.

Nach Richter und Bitzer (a.a.O., 720) scheint die Chorionzottenbiopsie jedoch von
der langen Wartezeit auf den Befund zu erlésen, da sie friih einsetzbar ist und man

zlgig zu einem Ergebnis kommit.

2.2 Indikationen

Laut Willenbring (1999, 22) kann eine schwangere Frau eine vorgeburtliche Untersu-
chung nur in Anspruch nehmen, ,wenn ein bestimmtes Risiko fiir eine genetische
Storung oder eine Fehlbildung des Feten besteht” (a.a.0.). Die pranatale Diagnostik
als arztliche Handlung bedarf also einer Indikation.
Willenbring (a. a. O.) nennt folgende Indikationen:

- erhohtes Lebensalter der Mutter und/oder des Vaters

- Risiken einer Wiederholung

- ein auffalliger Ultraschallbefund

- ein zu geringer AFP-Wert im Serum der werdenden Mutter oder ein auffélli-

ges Ergebnis im Triple-Test

- psychologische Indikationen

Erhohtes Lebensalter der Mutter und/oder des Vaters

Willenbring (1999, 28f) betont, dass mit zunehmendem Alter der Mutter das Risiko

fur die Entwicklung von Chromosomenstérungen, vor allem fir Down-Syndrom, ge-

steigert wird. Der Arzt ist in solcher Situation aufgefordert, der schwangere Frau Gber
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die Mdoglichkeit von pranatalen Untersuchungen zu berichten, die schwangere Frau
entscheidet aber selbst, ob sie diese in annimmt.

Das Uberhohte Lebensalter der Mutter weist, so Willenbring (1999, 23), die grolite
Quote unter den Indikationen auf, ndmlich ca. 78 %. Des Weiteren erwahnt sie, dass
50 % dieser tber 35 Jahre alten schwangeren Frauen sich dann auch fir eine vorge-
burtliche Untersuchung entscheiden. Manchmal wird auch das Alter des Kindesvaters
als erhdhtes Risiko betrachtet, wenn dessen Lebensalter hoher ist als 40 Jahre.

Risiken einer Wiederholung

Willenbring (a.a.0.) zufolge bestehe dann ein Wiederholungsrisiko, wenn die
schwangere Frau bereits zu einem friheren Zeitpunkt ein Kind mit einer Chromoso-
menabweichung geboren hat, weil da die Aussicht, nochmals ein Kind mit einer Ab-
weichung zu gebéren, sei dann erhoht.

Willenbring (a. a. O.) bezieht sich auf eine Umfrage von Schroeder-Kurth, in der die
Indikationen zum Ausschluss eines Wiederholungsrisikos mit nur 0,35 % angezeigt
werden. Hat nun die schwangere Frau bereits ein Kind mit Behinderung zur Welt ge-
bracht, ist einerseits das Risiko einer Wiederholung gesteigert, auf der anderen Seite
flieBen auch ,private Interessen und individuelle Lebenssituationen, die ausschlie-
lich auf die eigene Familie Bezug nehmen* (Nippert 1998, 154) in die Entscheidung
hinsichtlich vorgeburtlicher Diagnose mit ein. Oft kann sich eine schwangere Frau,
die schon ein Kind mit Beeintrachtigung geboren hat, keinesfalls vorstellen, ein zwei-

tes zu bekommen.

Auffalliger Ultraschallbefund

Laut Willenbring (1999, 23) ist es per Ultraschalldiagnostik maglich, bis zu 90% der
bereits vor der Geburt erkennbaren Abweichungen festzustellen. Ergibt die Untersu-
chung nun einen aufféalligen Befund, sind meistens invasive Untersuchungsmethoden

die Folge.

Psychologische Indikation

Bei der psychologischen Indikation wird ,,von einer Ubersteigerten Angst der Mutter
vor einem Kind mit Behinderung ausgegangen, die die Schwangerschaft erheblich
beeinflussen kann* (a.a.0.). Laut Baldus (2001, 740) wird ,,die Angst vor einem Kind

mit Behinderung unisono als ein wesentlicher Motor zur Nutzung vorgeburtlicher
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Untersuchungen betrachtet” (Baldus 2001, 740). Infolgedessen stellt sie den konzep-
tionellen Aspekt bei der Entscheidung zur vorgeburtlichen Untersuchung dar.

Willenbring (1999, 244) bezeichnet die Angst vor Behinderung als ein Gebilde von
allerhand Angsten, Zweifeln und personlichen Schwierigkeiten und deren Lésung. Sie
stellt fest, dass diese Komponenten aus dem gesellschaftlichen Umfeld, der Biografie
und aus den Lebenserwartungen der Frau entstehen. Nach Willenbring (a.a.0., 62) ist
die Angst vor einem Kind mit Behinderung die vielmaligst ausgedriickte Angst bei
der Entscheidung der Schwangeren. Sie bezieht sich in ihrem Text auf Degener
(1992), fur die die Angst vor einem Kind mit Behinderung bzw. vor Behinderung
bedeutet:

- Angst vor dem Fremdartigen (unrechte Auffassung von Behinderung),

- Angst vor etwas Furchtbarem,

- Angst vor der personlichen Verletzlichkeit,

- Angst vor einer narzistischen Ablehnung,

- Angst davor, sein eigenes Kind nicht lieben zu kénnen, da es Erwartungen nicht

erfullt,

- Angst vor dem Anderen, mit der Folge negativer Bewertung,

- Angst vor Gebrechen, Leiden, Qual und Tod,

- Angst vor Stigmatisierung und anderen negativen sozialen Reaktionen,

- Angst vor eventuellen Erschwernissen,

- Zukunftsangste.

Auch Nippert (1998, 160) stellte fest, dass personliche Sichtweisen (ber ein Leben
mit einem Kind mit Behinderung im Entscheidungsprozess flir oder gegen
Pranataldiagnostik mitwirken. Auf diesen Zusammenhang wies auch Griese (1999,
120 zit. n. Baldus 2001, 741) hin: Sie stellte ebenso fest, dass der Lebensplan der der
schwangeren Frau bzw. der werdenden Eltern genauso in die Entscheidung bezuglich
der Inanspruchnahme von Prénataldiagnostik einwirkt, wie die ,,eigene personliche
Entwicklung und damit verkniipfte Wertorientierungen* (a.a.O.).

Bezuglich der Entscheidungsmotivation im Zusammenhang mit PND I&sst sich zu-
sammenfassend festhalten, dass neben der Angst vor Behinderung auch Werte, Ein-
stellungen und Vorstellungen tber ein Leben mit Behinderung wichtige Einflussbe-

reiche hinsichtlich der Inanspruchnahme von PND darstellen.
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Laut Willenbring (2001, 47) koénnen sich die meisten werdenden Eltern nicht vorstel-
len, ein Kind mit Behinderung zu erziehen, da sie Behinderung in erster Linie mit
Qual und auch mit sinnlosem Leben verbinden. Willenbring (a.a.0.) bezeichnet diese
negative Einstellung als ein Problem der heutigen Gesellschaft, die auf Leistungsver-
maogen, ldeale und Selbstbestimmtheit ausgerichtet ist. Da Menschen mit Behinde-
rung diese Werte nicht erreichen, werden sie oft ausgegrenzt und mit Vorurteilen
uberladen. Sie stellen auch bei der Angst vor Behinderung einen wesentlichen Faktor
dar und sind somit in vielen Féllen der N&hrboden vieler Entscheidungen zu Schwan-
gerschaftsunterbrechungen (a.a.0.). Mit der Thematik der Einstellungen und Werte

gegenuber Behinderung werde ich mich im néchsten Kapitel der Arbeit beschaftigen.

3 Soziale Reaktionen

Das Thema der "Sozialen Reaktionen” bzw. "Einstellungen” wird in der Literatur ins-
besondere von Cloerkes (2001) thematisiert und diskutiert. Aus diesem Grund mochte

ich mich auch in dieser Arbeit in erster Linie auf diesen Autor beziehen.

"Behinderung” wurde im ersten Kapitel der Arbeit bereits definiert als eine ,,dauerhaf-
te und sichtbare Abweichung im kdrperlichen, geistigen oder seelischen Bereich, der
allgemein ein ausgeprégt negativer Wert zugeschrieben wird“ (Cloerkes 2001, 7). Ein
Mensch gilt demnach als "behindert”, wenn eine Abweichung von gesellschaftlichen
Erwartungen vorliegt und wenn darauf folgend negativ auf ihn reagiert wird (a.a.O.,
75). Was in einer Gesellschaft als "abweichend” gesehen wird, ist, so Cloerkes (a.a.O.,
74) von den jeweils herrschenden Normen und Werten abhéngig. In unserer Gesell-
schaft sind beispielsweise ,,Werte wie Gesundheit, Leistungsféhigkeit, Intelligenz,
korperliche Integritat und &sthetisches, jugendliches AuBeres von groRer Bedeutung*
(a.a.0., 84). Da Normen und Werte das soziale Zusammensein strukturieren, bringt
ein Abweichen davon sowohl die soziale als auch die personale Stabilitat in Gefahr
(a.a.0.).

Behinderungen sowie behinderte Menschen werde also geschaffen von einer “gesell-
schaftlichen Reaktion” (a.a.0., 75). Diese "Soziale Reaktion” umfasst ,,insbesondere
die Gesamtheit der Einstellungen und Verhaltensweisen auf der informellen Ebene
der zwischenmenschlichen Interaktionen* (a.a.0.), wobei Reaktionen lediglich auf

Abweichungen zustande kommen, die sichtbar sind. Dabei ist zu bedenken, dass sich
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diese Sichtbarkeit aber in keinem Falle nur auf den optischen Aspekt der Wahrneh-
mung bezieht, sondern auch auf den Aspekt des Bewusstseins tiber die Abweichung
(Cloerkes 2001, 75).

3.1 Entstehung sozialer Reaktionen auf Menschen mit Behinderung

Normen und Werte werden, so Cloerkes (a.a.O., 84) in Prozessen der Sozialisation
internalisiert. Schon in der frihkindlichen Phase wird gelernt, welche die ausschlag-
gebenden Werte sind bzw. dass deren Verletzung bestraft wird.

Cloerkes (a.a.0., 85) nennt drei verschiedene Aspekte, die beim Einpragen der gesell-
schaftlichen Verhaltensweisen in Bezug zu Menschen mit Behinderung bedeutsam

sind:

Sozialisationsinhalte:

Werte und Einstellungen zu Menschen mit Behinderung werden ber Sozialisations-
inhalte Gberliefert. In Mérchen, Literatur, Medien und in der alltdglichen Informati-
onstibermittlung beispielsweise werden Menschen mit Abweichungen welcher Art
auch immer mit “schlecht” bzw. "bése” in Verbindung gebracht. Kleine Kinder z.B.
neigen zu ganzheitlichen Denkweisen und tbernehmen daher solche Verbindungen

aulerst rasch (a.a.0.).

Sozialisationspraktiken:

Die hohe Bewertung der Gesellschaft von Gesundheit bzw. die Abwertung von
Krankheit findet in konkreten gesellschaftlichen Handlungsweisen ihre Praxis, bei-
spielsweise in der Erziehung, wo Behinderung und Krankheit oft mit Strafe oder
Schuld in Zusammenhang gebracht werden (a.a.O.).

Kontinuierliche Verstarkung:

Die negativen Vorstellungen von Menschen mit Behinderung, die in der frihen Kind-
heit angeeignet wurden, werden im spateren Leben laufend verstérkt. So z.B. dadurch,
dass Menschen mit Behinderung in der Literatur, im Kino sowie im TV oft die Funk-
tion des "Bosewichtes tbernehmen, wéhrend es in der Werbung nur Menschen gibt,
welche die von der Gesellschaft vorgegebenen Werte erfiillen und nicht, wie etwa
Menschen mit Behinderung, davon abweichen (a.a.0.).
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3.2 Einstellungen

Triandis (1975, 3) zufolge wird die Sozialpsychologie bereits 1918 definiert als die
wissenschaftliche Untersuchung von Einstellungen. Der Begriff "Einstellung”™ wird
sehr verschieden definiert, in jedem Versuch einer Begriffsbestimmung jedoch taucht
die Komponte der ,,Bereitschaft zur Reaktion auf eine Situation* (a.a.0.) auf. Triandis
(a.a.0., 4) wirde 'Einstellung” beschreiben als ,,eine mit Emotionen angereicherte
Vorstellung, die eine Klasse von Handlungen fiir eine bestimmte Klasse sozialer Situ-
ationen besonders pradisponiert” (a.a.0.).

Cloerkes (2001, 75) stellt fest, dass prinzipiell hinter Einstellungen "Werte™ stehen. Er
bezeichnet Werte zwar im weitesten Sinne als Einstellungen, jedoch zu ungegensténd-
lichen oder ideellen Konzepten wie beispielsweise zu Gesundheit. Einstellungen hin-
gegen beziehen sich auf sozial fassbare, gegenstandliche Objekte.

Zur Veranschaulichung erklart Cloerkes (a.a.0.), dass die Einstellung zu einer kran-
ken Person mafRgeblich bedingt ist durch die Werthaltung der Einstellungssubjekte zu
dem abstrakten Konstrukt "Gesundheit”.

Zusammenfassend kann man "Einstellung” definieren als ,.ein stabiles System von
positiven oder negativen Bewertungen, gefuhlsmaRigen Haltungen und Handlungs-
tendenzen in Bezug auf ein soziales Objekt“ (a.a.0.).

Die meisten Autorinnen, die sich mit dem Thema der Einstellungen befassen, wie
etwa Cloerkes (2001), Six (1982) und Triandis (1975) unterscheiden drei Komponen-

ten, die beim Entstehen einer Einstellung beteiligt sind:

- die “kognitive” Komponente: Dieser Aspekt bezeichnet die ,,Vorstellung, die
im Allgemeinen irgendeine Kategorie ist, die im menschlichen Denken ver-
wendet wird“ (Triandis 1975, 4). Sie bezieht sich also auf Vorstellungen von
Eigenschaften bzw. Verhaltensweisen, bewertenden Ansichten und Meinun-
gen einer Person gegenlber dem Objekt, auf das sich die Einstellung richtet
(Six 1982, 19; Cloerkes 2001, 76).

- die “affektive” Komponente: Diese Komponente bezeichnet, so Triandis
(1975, 4) ein Gefiihl, das mit der Vorstellung einhergeht. Fihlt sich eine Per-
son wohl, zeigt sich dies in einem positiven Affekt, flhlt sie sich nicht wohl,
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in einem negativen. Laut Cloerkes (2001, 76) umschreibt diese Komponete
demnach den gefiihlsmaRigen Teil der Einstellung, die positiven sowie die ne-
gativen Emotionen.

- die "konative® Komponente: Sie bezieht sich auf die Verhaltensbestrebungen
oder Handlungsweisen einer Person zu einem Objekt der Einstellung (a.a.0.).
Triandis (1975, 4) beschreibt die Verhaltenskomponente als eine ,,Pradisposi-
tion zu Handlungen* (a.a.0.). Laut Six (1982, 19) ist diese Verhaltensbereit-
schaft bzw. das daraus folgende tatsachliche Verhalten jedoch von vielen wei-
teren Konditionen abhéangig.

Fur die Existenz einer Vorstellung ist die kognitive Komponente grundlegend erfor-
derlich. Diese kognitive Komponente wird emotionsgeladen, indem sie gekoppelt
wird mit ,,angenehmen oder unangenehmen Ereignissen” (Triandis 1975, 4) bzw. mit
»erstrebenswerten oder nicht erstrebenswerten Zielen“ (a.a.O.).

Nach Cloerkes (2001, 76) ist die wichtigste Komponente, gerade bezogen auf Men-
schen mit Behinderung, die affektive. Sie bezeichnet er als den Knotenpunkt einer
gesellschaftlichen Einstellung.

Laut Six (1982, 19) stehen die drei Komponenten einer Einstellung in einer engen
Beziehung zueinander und sind) auch nicht voneinander zu trennen. Demnach werden
Einstellungen inzwischen oft global aufgefasst als ,,bewertende Meinungen von Ob-
jekten“ (a.a.0.).

Triandis (1975, 5) weist aber auch auf eine gewisse Unbestandigkeit der Komponen-
ten hin. Zur naheren Erlauterung bringt er dazu ein Beispiel, welches nun auch hier
kurz angeflhrt werden soll: Eine Person, die gerade in einem Verkehrsunfall verwi-
ckelt war, wird sich wahrscheinlich unwohl fiihlen, wenn sie an ein Auto denkt. Die
affektive Komponente wird daher negativer Art sein. Im Alltag wird diese Person
nicht ohne Auto auskommen, was dazu flhrt, dass sie weiterhin das Auto benutzt. Die
verhaltensorientierte Komponente wird also positiv sein. Dieses Beispiel soll verdeut-
lichen, dass mit einer negativen affektorientierten Komponente nicht unbedingt eine

negative verhaltensorientierte Komponente einhergeht.

3.2.1 Einstellungen zu Behinderung bzw. zu Menschen mit Behinderung

Die Einstellung gegenuber Menschen mit Behinderung hangt laut Cloerkes (2001, 76)
von folgenden drei Hauptgruppen von Determinanten ab:
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- Behinderungsart
- Merkmale aus dem demographischen und sozio-6konomischen Bereich
- Kontakt mit Personen mit Behinderung.

Die Art der Behinderung:

Cloerkes (2001, 76) zufolge ist hinsichtlich der sozialen Reaktion die Stérke der
Sichtbarkeit ebenso wie ,,das AusmaB, in dem sie gesellschaftlich hochbewertete
Funktionsleistungen (Mobilitat, Flexibilitat, Intelligenz, Kontakt- und Kommunikati-
onsfahigkeit) beeintrachtigt” (a.a.0.) von groRer Wichtigkeit. Die Schwere der Beein-
trachtigung hingegen sei kein grundlegender Faktor. Demnach werden Abweichungen
im geistigen Bereich wesentlich negativer bewertet, als korperliche Abweichungen
(a.a.0.).

Merkmale aus dem demographischen und sozio-6konomischen Bereich:

Obwohl, laut Cloerkes (a.a.0., 77) der Einfluss dieser Variablen auf die Einstellung
gegeniiber Menschen mit Behinderung vergleichsweise niedrig ist, lassen sich erwéh-
nenswerte Zusammenhénge fir die Merkmale “Geschlechtszugehdrigkeit” sowie fur
“Lebensalter” ableiten. Demnach scheint es so, als wirden Frauen Menschen mit Be-
hinderung eher anerkennen als Ménner und Personen fortgeschritteneren Alters ein
wenig negativer eingestellt sein als jlngere. Cloerkes (a.a.0.) stellt weiterhin fest,
dass ein hoherer sozial-6konomischer Zustand und Bildungsgrad in Verbindung mit
reichlich Fachwissen iber Menschen mit Behinderung noch lange keine giinstige Hal-
tung mit sich bringt. Die Variablen Beruf, ethnische Abstammung, Familienstand und

Wohnort haben keinen Einfluss auf die Einstellung (a.a.0.).

Kontakt mit Personen mit Behinderung:

Obwohl Cloerkes (a.a.0.) zufolge die Variable des Kontaktes zwar einen wesentli-
chen Einstellungsfaktor darstellt, bewirkt sie, wie jedoch héaufig irrtimlich gemeint
wird, noch lange keine positive Art der Einstellung. Cloerkes (a.a.O., 115) halt fest,
dass nicht die Haufigkeit des Kontaktes ausschlaggebend ist, sondern die Intensitat.
Eine intensive Beziehung, beispielsweise in einem gemeinschaftlichen Lebensraum,
muss jedoch emotional fundiert und freiwillig sein, denn nicht jeder enge Kontakt

zeugt von einer positiven Einstellung. Berufliche oder familidre Kontakte beispiels-
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weise besitzen oft Zwangscharakter und erflllen diese Bedingungen nur vereinzelt.
Cloerkes (2001, 115) fasst zusammen: ,,Eine urspringliche Einstellung tendiert dazu,
sich bei Kontakt mit dem Einstellungsobjekt zum Extrem hin zu verstarken. Eine pri-
maér negative Einstellung kann durch Kontakt noch unterstrichen werden. Eine primar

positive Einstellung wird hingegen durch Kontakterfahrung weiter bestéarkt” (a.a.O.).

Im Allgemeinen geht man, so Cloerkes (a.a.O., 83), davon aus, dass das Empfinden
bzw. das Denken einer Person sein Handeln bestimmt bzw. Menschen dazu neigen,
sich geméR ihrer Einstellung auf Einstellungsobjekte zu verhalten. Er widerspricht
jedoch dieser Annahme und stellt fest, dass Einstellung und konkretes Verhalten nur
in sehr geringem MaRe zusammenstimmen. Als Grund dafir sieht Cloerkes die Nei-
gung, sich selbst in einer Weise, die gesellschaftlich gefallig erscheint, darzustellen.
Da Cloerkes (a.a.O., 84) zufolge die sozial offiziell willkommene Haltung zu Men-
schen mit Behinderten positiv ist, spricht einiges dafir, dass die in Untersuchungen
gemessenen Einstellungen gegentber Menschen mit Behinderung eher zu glinstig
ausfallen. Cloerkes nimmt an,

,dass die realen Einstellungen gegenuber behinderten Menschen ungiinstiger
sind als das, was der Einstellungsforscher misst, und sich auch in einem sehr
ungunstigen realen Verhalten niederschlagen wirden, wenn gesellschaftliche
Vorschriften dem nicht entgegenstehen wirden: Euthanasie-Bestrebungen
sind kein Relikt aus dem Nationalsozialismus, solange der Gedanke an
Stammtischen und hinter vorgehaltener Hand sein Eigenleben fiihrt* (a.a.0.).

3.2.2 Historische Anné&herung

Um soziale Gegebenheiten der Gegenwart besser verstehen zu kénnen, ist es wichtig,
deren historische Zusammenhange und Hintergriinde zu erfassen. So wird ersichtlich,
warum und auf welche Art und Weise bestimmte Einstellungen und Verhaltensweisen
entstanden sind und in der heutigen Zeit ihre Gultigkeit wahren. Aus diesem Grund
wird es in diesem Teil der Arbeit es einen kurzen geschichtlichen Uberblick tiber den

Umgang mit Menschen mit Behinderung in der Geschichte geben.

Laut Eitle (2003, 16) gibt es sehr ungleiche Auseinandersetzungsarten mit der Thema-
tik von Leben mit Behinderung/Beeintrachtigung. In urzustandlichen Kulturen etwa,
wurden Kinder mit Behinderung entweder mitleidlos beseitigt, d.h. ausgesetzt oder
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ermordet, es wurden ihnen aber auch gewisse Fahigkeiten zugesprochen. Blinden
Menschen sprach man etwa die Fahigkeit zu, in eine andere Welt sehen zu kdnnen.
2000 v.Chr. durfte der Vater, laut Babylonischem Gesetz, ein neugeborenes Kind mit
Behinderung in einen Brunnen stoRen oder sogar Tieren zum FraR entgegenhalten
(Eitle 2003, 16). In Agypten um 3000 v.Chr. begegnete man Menschen mit Behinde-
rung einerseits mit aulRerordentlich gutmitigem Misstrauen, da man sie ,,unter den
besonderen Schutz des Himmelsgottes stellte” (a.a.0.), andererseits durften schwache
und fehl gebildete Menschen, sowie "Missgeburten” unbeachtet von der Kindsmutter
erstickt werden (a.a.0.). Eitle (a.a.O., 17) zufolge, sei die Haltung gegentiber Men-
schen mit Behinderung in der griechischen sowie in der rdmischen Antike genauso
uneinheitlich. Aristoteles z.B. zufolge, sollte es Gesetz sein, ,,kein neugeborenes ver-
kriippeltes Kind aufzuziehen“ (a.a.0.), Platon wollte alle neugeborenen “Missstalten”
an einem anonymen und unwegsamen Ort verstecken und Sokrates redete vom ,,grof3-
ten Ubel, ein minderwertiges Kind zu haben“ (a.a.0.). In den Heiligtimern Griechen-
lands wiederum wurden kranke sowie arme Menschen unentgeltlich behandelt. Im
indogermanischen Gesetz konnte der Kindsvater iber Leben und Tod des Nachkom-
mens bestimmen. Nahm er das Neugeborene auf den Arm, durfte es weiterleben,
wenn nicht, war es Aufgabe der Mutter, das Kind zu téten (a.a.0.). Eine neue Sicht-
weise kam mit der "Persdnlichkeit Jesus”, der sich, wie im Neuen Testament berichtet,
um geschédigte und kranke Menschen sorgte, zum Tragen. Auch im Koran kann man
von dieser Haltung lesen (a.a.0.).

Diese religiose Haltung wird auch im Mittelalter deutlich, v.a. durch die Entstehung
von Findel- und Waisenhdusern und durch die Aufnahme von Blinden und Schwéch-
lichen in Klostern. Aber auch in dieser Zeit werden negative Haltungen deutlich, bei-
spielsweise durch das "Wechselkind” Luthers, welches fur ihn als des Teufels Werk-
zeug galt. Heutzutage wiirde man ein solches Kind als ,,geistig behindertes Kind mit
Verhaltensauffélligkeiten* (a.a.0.) bezeichnen.

Rassentheorien und Eugenik

Nach Malina (1989, 4) gehtren Eugenik und Rassentheorien nicht nur zur Tradition
der Geschichte Deutschlands und Osterreichs. Die gedachten Grundlagen und Ur-
sprunge dieser Ideologien basieren in erster Linie auf zwei gedanklichen Ansétzen des
19. Jahrhunderts, welche von Gobineau aus Frankreich (1816-1882) in dem Werk
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“Versuch uber die Ungleichheit der Rassen” und Darwin aus England (1809-1882) im
Werk “Uber die Entstehung der Arten durch natiirliche Zuchtwahl” formuliert wurden.
Die Umlegung des von Darwin artikulierten Selektionsprinzips auf die Menschheit
(Sozialdarwinismus) bot nun die Mdglichkeit einer “rassenmaRigen” Verstehensweise
der Gesellschaft (Malina 1989, 4).

Der Begriff "Eugenik” stammt von Fancis Galton (1822-1911), und bedeutet so viel
wie ,,die Wissenschaft von der Erhaltung und giinstigen Entfaltung der gesunden Erb-
anlagen menschlicher Familien und eines Volkes* (Eitle 2003, 25).

Er bezeichnete die "Eugenik” als eine Wissenschaft, welche ,,sich mit allen Einfllissen
beschaftigt, welche die angeborenen Qualitaten einer Rasse verbessern® (Koch 1984
zit.n. Malina 1989, 6). Malina (1989, 6) zufolge, war Galton davon Uberzeugt, die
Plagen der Welt wéaren durch Zlchtung einer Begabungselite vermeidbar. Weiters
vertrat er die Meinung, Schandtaten kdnne man durch Unterdriickung der Zunahme an
Verbrechern, Verarmung durch Unterdriickung eines zahlenméaRige Anstieges der
Armen ‘“heilen”. Hinter dieser Uberzeugung stand, so Malina (a.a.0.), eine grofRe
Furcht vor gesellschaftlicher Entartung.

Eitle (2003, 23f) zufolge wurden Anfang des 20. Jahrhunderts Menschen mit geistiger
Behinderung und psychischen Erkrankungen als niedrig und ausgeschlossen betrach-
tet und daher oftmals in Anstalten isoliert. In dieser Zeit gewann die Abstammungs-
lehre Darwin’s immer mehr an Einfluss, was u.a. dazu fihrte, dass 1910 die ,,Zlich-
tung der “arischen Rasse als Kulturrasse par excellence™ (a.a.O., 24) vorgeschlagen
wurde. Auf dieser Basis veroffentlichte der Jurist Karl Binding gemeinsam mit dem
Psychiater Alfred Hoche 1920 das Werk "Die Freigabe der Vernichtung lebensunwer-
ten Lebens’, welches im Dritten Reich u.a. als Nahrboden fiir Hitlers rassenhygieni-
sche MalRnahmen diente und ab 1939 bis zum Ende des Krieges auch umgesetzt wur-
de: Am 14. Juli 1933 wurde in Deutschland das "Gesetz zur Verhitung erbkranken
Nachwuchses” verkiindet (a.a.O., 25).

Laut Hansel (2006, 40) trat dieses Gesetz, das in der Zeit des Nationalsozialismus
auch als "Erbgesundheitsgesetz” bekannt ist, am 1. Janner 1934 in Kraft und schrieb
Sterilisation als Zwang fest. Hier wurden die Erbkrankheiten, die der Zwangssterilisa-
tion unterliegen, aufgelistet, wobei der "angeborene Schwachsinn” an erster Stelle
stand. Auch Menschen, die an starkem Alkoholismus krankten, konnten infertil ge-

macht werden.
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AnschlieBend an dieses Gesetz erfolgten, so Eitle (2003, 25),
- das ,,Euthanasie-Progamm fir "unheilbar Kanke’,
- die direkte Ausmerzung unerwunschten Volkstums und unerwinschter Kranker
durch “Sonderbehandlung’,

- experimentelle VVorarbeiten fir Massensterilisation.*

Ab 1939 wurden eugenische Kindervernichtungen organisiert, wobei tausende Kinder
mit Behinderung aufgegriffen wurden. Dies alles geschah in sogenannten Kinderfach-
abteilungen, welche spater in Heilanstalten umgetauft wurden (Eitle 2003, 24). In
diesen Kinderfachabteilungen wurden offiziell von Ende des Jahres 1939 bis Beginn
1945 etwa 3000 Kinder ermordet. Zudem wurden dltere Kinder im Zuge der “Aktion
T4  getotet (a.a.0., 25). Der Begiff "Aktion T4  galt als Deckname der Massenver-
nichtung von kranken Menschen und Menschen mit Behinderung und stammte vom
Ort der Durchfihrung der Organisation, Villa in Berlin-Charlottenburg, Tiergarten-
straRe 4 (a.a.0.).

3.3 Typische Reaktionen und Verhaltensweisen gegentiber Menschen
mit Behinderung

Troster (1988, 19) spricht von der Problematik, dass Einstellungen nicht offensicht-
lich zu beobachten sind. Meist werden sie aus dem Verhalten einer Person gegeniiber,
in diesem Fall also dem Menschen mit Behinderung, ermittelt.

Glaubt man klassischen Annahmen, bestimmen Einstellungen das Verhalten einer
Person. Andere Ansétze besagen wiederum das Gegenteil, nach dem das Verhalten
die Einstellung verursache. Dabei versucht der Einstellungstrager, seinem Handeln
Charakter zu geben und sich selbst begreiflich zu machen, dass sein Handeln sowie
»die sozialen Sachverhalte, die aus diesem Verhalten ihren Nutzen ziehen, an sich gut

sind und der positiven Einstellung wert* (Triandis 1975, 8).

Hinsichtlich der Reaktion auf Menschen mit Behinderung kann man, so Cloerkes
2001 (89), folgende Arten erkennen:

- die originére (urspringliche) Reaktion

- die offiziell erwiinschte Reaktion

- die Uberformte Reaktion.
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Nach Nickel (1999, 22) kann weiters unterschieden werden zwischen gesellschaftlich
negativ bewerteten und gesellschaftlich positiv bewerteten Verhaltensweisen.

Als “origindre Reaktion” bezeichnet Cloerkes (2001, 89) eine Reaktion, welche in
Ihrem Wesen ,,urspriinglich, spontan und affektiv ist“ (a.a.0.) und die es zunachst
besonders bei Kindern gibt, wobei hier die Wissbegier mit den Reaktionsformen “An-
starren” sowie "Ansprechen” dominiert. Bei solchen Verhaltensweisen handelt es sich
vorwiegend um ,,Formen von Triebabfuhr, die Distanz schaffen sollen* (a.a.O., 78),
genauer gesagt um Handlungen wie das AuBern von herablassenden Meinungen, Star-
ren, Argern bis hin zu Zerstérungstendenzen (a.a.O.).

Nickel (1999, 22) bezeichnet diese Handlungsweisen als ,,negativ bewertete Verhal-
tensweisen* (a.a.0.). Wie viele Beispiele bestatigen, geraten viele Eltern immer mehr
in die Einsamkeit, da sie es nicht mehr wagen, aufgrund solcher Verunsicherungen
und Beleidigungen sich mit ihrem Kind mit Behinderung in der Offentlichkeit zu zei-
gen. Sie wollen sich so gezielt vor den negativen gesellschaftlichen Handlungsweisen
bewahren (a.a.0.).

Cloerkes (2001, 91) zufolge lasst sich die ,,offiziell erwiinschte Reaktion” (a.a.0.) als
Verhaltensvorschrift der Gesellschaft bezeichnen, die vorgibt, Menschen mit Behin-
derung misse man bejahen und als gleichrangig anerkennen (a.a.O.).

Laut Cloerkes (a.a.0., 92) sei die "Normalitat”’, die man dadurch dem Menschen mit
Behinderung zugesteht, jedoch bloR eine scheinbare, basierend auf einer nur scheinba-
ren Akzeptierung. Die “Irrelevanzregel” soll den angemessenen Umgang mit Men-
schen mit Behinderung sichern: In der Interaktion mit Menschen mit abweichenden
Merkmalen soll man sich diesen gegeniiber so verhalten, als existiere die Abweichung
nicht, als sei sie irrelevant. Durch die Ausflucht der Scheinakzeptierung sollen soziale
Kontakte mit Menschen mit Behinderung erleichtert werden (a.a.O.). Bei Nickel
(1999, 23) kann man allerdings lesen, dass diese Scheinnormalitat die Entfaltung ei-
ner absoluten Akzeptanz blockiert.

“Uberformte Reaktionen” bezeichnet Cloerkes (2001, 91) als ,,Ausweg aus dem nor-
mativen Konflikt zwischen origindrer und offiziell erwiinschter Reaktion* (a.a.0.),
bei der die urspringliche Reaktion der sozialen erwinschten Reaktion immer mehr
angepasst, also tUberformt wird. Auch die sogenannte “Scheinakzeptierung” zu dieser
Art der Reaktion gezahlt. Laut Nickel (1999, 23) wird diese scheinbare Anteilnahme
an Menschen mit Behinderung hauptséchlich durch Mitleid zum Ausdruck gebracht.

Mitleid ist, so Cloerkes (2001, 91), ,.ein gesellschaftlich hochbewerteter und geforder-
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ter Ausweg aus Schuldgefiihlen und Angsten® und ,,in ,,sozial akzeptable Form ber-
fuhrter Hass und Aggression® (Cloerkes 2001, 91). Da aber Menschen mit Behinde-
rung nicht nur zu einem Gegenstand diskreditiert werden wollen, lehnen diese Mitleid
ab (a.a.0.). Cloerkes (a.a.0., 91f) flihrt weiter aus, dass auch die Formen der unper-
sonlichen und der aufgedréngten Hilfe, wie z.B. "Spenden” verbunden sind mit einer
Wertminderung des Menschen mit Behinderung, wobei beim “Nichtbehinderten
gleichzeitig ein Status der Uberlegenheit bekundet und Entlastung geboten wird. Es
handelt sich dabei um ein sogenanntes "Loskaufen” von lastenden Verbindlichkeiten
und der realen Auseinandersetzung mit dem Menschen mit Behinderung. Wie aus-
sondernd Mitleid in der Realitét ist, betont auch Nickel (1999, 23) durch Bezugnahme
auf ein Untersuchungsergebnis von v. Bracken, aus dem Jahr 1976, welches zeigt,
dass fast alle Befragten einem geistig behindertem Kind gegeniber in gewissem
Ausmal Mitleid empfinden. Circa 70% wirden es flr gut befinden, wenn ein solches
Kind zu einem friihen Zeitpunkt seines Lebens sterben wiirde. Hinter diesen Ergeb-
nissen und Theorien steht laut Nickel (a.a.0.) normalerweise die Annahme, das Leben
eines Menschen mit Behinderung sei gleichzustellen mit Leid.

Nickel (a.a.0., 25) zufolge sei aufgrund einer niedrigeren Hemmschwelle bei Anwen-
dung von Gewalt und einem generellen Verlust von Werten, die ihren Ausgangspunkt
in sozialen Gefuigen finden, die Anwendung offener Gewalt in letzter Zeit wieder an-
gestiegen. Der Ausfall friiherer Orientierungen wie z.B. Religion und Autoritat und
die Nicht-Existenz neuartiger Orientierungen fuhren zu motivgeleiteten Aktionen.
Aufgrund dieses Fehlens neuer Orientierungen wird negative Zuwendung als giinsti-
ger bewertet als Uberhaupt keine Zuwendung.

Offene Gewalt gegeniiber behinderten Menschen sei einer ,,ubergeordneten Rand-
gruppenfeindlichkeit* (a.a.0.) untergeordnet, welche eine Fortsetzung von der 6ko-
nomischen Situation darstellt und die Debatten um die ,,Kosten-Nutzen-Spirale®
(a.a.0.) wieder auffrischen. Bevolkerungsgruppen, welche sozialpolitisch eher be-
nachteiligt sind, sich daher in Grenzbereichen befinden und sich dadurch in ihrem
gesellschaftlichen Zustand bedroht sehen, tendieren in der Folge dazu, sich gegen
andere ausgegrenzte Einheiten in starkem Ausmal} abzugrenzen. Diese Ablehnung
ruht aber auch auf gegenwartig wieder stark hervorbrechenden althergebrachten Ein-
stellungen (Nickel 1999, 25). Viele Thesen, welche sich mit der Beziehung von Eu-
thanasie und Eugenik beschaftigen, weisen nach wie vor &hnliche Denkweisen aus

dem Euthanasieprogramm des Nationalsozialismus auf, denn: ,,Genauso wie das eu-
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genische Denken nicht erst mit dem 1933 erlassenen “Gesetz zur Verhitung erbkran-
ken Nachwuchses” begann, horte es nach dem Zusammenbruch des Deutschen Rei-
ches nicht abrupt auf* (Nickel 1999, 25). Die Eréffnung und Durchfiihrung ,,innerer
Tétungs- und Vernichtungswiinsche® (a.a.0.) seien aber nicht mit einer religitsen
Kultur vereinbar und wirden keine erhebliche Akzeptanz in der Gesellschaft finden.
Aus diesem Grund mussten sie ,,durch noch zu benennende Mechanismen legitimiert
und verschleiert werden“ (a.a.0.). Diese Legitimierungsmechanismen zur Vernich-
tung von behindertem Leben bezeichnet Nickel (a.a.0., 26) als

»a.) die Befreiung von angeblichem Leid,

b.) die Aufstellung von (utilitaristisch fundierten) 6konomischen Kosten-Nutzen-

Analysen und
c.) den sozialdarwinistisch orientierten, rassenhygienischen Traum eines vollkom-

menen, hochwertigen Menschen.*

Die Anwendungen, die diese Legitimierungsmechanismen verwirklichen, reichen im
Konkreten von Euthanasie bis zum "Liegenlassen” von Neugeborenen mit schwersten
Beeintrachtigungen, Unfruchtbarmachung von Frauen mit Behinderung bis hin zur
Vorbeugung von Behinderung durch Humangenetik und PND (a.a.0.).

Bei all diesen Methoden wird aber heute ,,nicht mehr mit der Ausrottung Minderwer-
tiger” (a.a.0.), sondern in erster Linie mit dem Argument ,,angeblicher gesellschaftli-
cher Verantwortung mit der Verminderung schweren Leidens argumentiert” (a.a.0.).
Die Verstollung von Menschen mit Behinderung grundet, wie schon oben erwéhnt,
auf Angst. Angst kann man aus dem Weg gehen durch Sicherheit. Daher werde alles
Mdogliche getan, um diese Sicherheit in hdchstmdglichem Ausmal’ zu erreichen. Als
ein wesentliches Instrument dazu nennt Nickel u.a. die Pranataldiagnostik, welche
dazu diene, ,.eine Sicherheit vor Behinderung zu suggerieren, die es objektiv nicht
geben kann* (a.a.0.).

3.4 Einige Studienergebnisse aus der Forschung

Jansen publizierte 1972 seine Untersuchung zu Einstellungen der Gesellschaft zu

Menschen mit korperlichen Beeintrachtigungen. Ein wichtiges Ergebnis war u. a.,

dass der Offentlichkeit tatsachliches Wissen uber die Arten von Behinderung sowie

uber die Situation von Menschen mit Behinderung fehlt. Weiters fand er heraus, dass
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vor allem bei ersten Kontakten das Erleben der Fremdartigkeit des korperbehinderten
Menschen im Vordergrund steht. Diese Tatsache hat zwei einhergehende geftihlsma-
Rige Reaktionen zur Folge: einerseits Gefuhle wie, Angst, Abscheu und Ekel, ande-
rerseits intuitive Empfindungen wie Mitleid, Mitgeflihl, oder auch Erschittertsein
(Jansen 1972, 124).

Helmut von Bracken vertffentlichte 1976 seine  Untersuchung  ber
Voreingenommenheiten gegenuber Kindern mit Behinderung, sowie ihren Familien
und Schulen. Bei Fragen Uber Verschiedenheiten der Verhaltensweisen von Kinder
mit geistiger Behinderung gegenuber nichtbehinderten Kindern kdnnte, so Bracken
(1976, 65f), die Meinung entstehen, dass sie Widerspriiche enthalten: Die meisten der
Personen betrachten diese Kinder einerseits etwa als “lignerisch” und “diebisch”. An-
dererseits stehe deren "Friedfertigkeit” eher im Vordergrund. Eine Mehrheit der be-
fragten Personen mutet geistig behinderten Kindern sogar zu, "bésartig” oder “geféhr-
lich” zu sein. Diese Tatsache kdnne man, so Bracken, so deuten, als furchte sich die
Allgemeinheit vor Kindern mit geistiger Behinderung.

Im Rahmen dieser Studie wurden auch Gefiihle gegeniliber Kindern mit geistiger Be-
hinderung erfragt. Die Frage nach Wissbegier wurde dabei von 59,5 % bejaht, eine
Empfindung der Andersartigkeit von 73, 1 % und fur Mitleid von fast allen befragten
Personen, ndmlich 98,6 %. Mitleid wird demzufolge, so Bracken (1976, 67), im wahr-
scheinlichen Fall fir ,,besonders sozial erwiinscht gehalten* (a.a.0.). Weitere Nen-
nungen waren "Entsetzen”, "Grauen” und “Angst”. Es wurden von den befragen Perso-
nen auch Gefihle, die als ungiinstig den Kindern mit Behinderung gegeniiber bewer-
tet werden, wie etwa “Abscheu” oder "Ekel’, nicht verleugnet.

Christiansen-Berndt flihrte im Jahre 1979 eine Studie durch, die sich mit Vorurteilen
Kindern mit geistiger Behinderung gegeniiber auseinandersetzte, wobei sich das
Hauptaugenmerk der Untersuchung auf die Einstellung von Eltern zu ihren Kindern
richtete. Ein bedeutendes Ergebnis der Studie stellt die Tatsache dar, dass die Behin-
derung eines Angehdrigen der ganzen Familie angekreidet wird und auch die Eltern
geneigt sind, sich selbst schlechtzumachen (Christiansen-Berndt 1981, 124).
Bachthold analysierte 1981 die gesellschaftlichen Reaktionen Erwachsener auf Ju-
gendliche mit Behinderung. Er fand heraus, dass mit "Kdrperbehinderung” vor allem
Eigenschaften wie “verschlossen” oder “ungliicklich” verbunden werden (Béchthold
1981, 254). Mit der asthetischen Verschiedenartigkeit vereinigt sei ferner die Vorstel-
lung des “schlechten Menschen” (a. a. O., 295).
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Im Jahre 1988 veroffentlichte Troster eine Analyse tiber die Ungleichheiten im verba-
len sowie nonverbalen Verhalten von korperbehinderten und nichtbehinderten Inter-
aktionspartner/innen. Die Ergebnisse zeigen ein Missverhéltnis im verbalen und non-
verbalen Verhalten in der Interaktion der nichtbehinderten gegeniiber kérperbehinder-
ten Personen. Das sprachliche Verhalten Nichtbehinderter deute demnach eher positi-
ve Einstellungsziige, wie z.B. "Wertschétzung”, die Korpersprache aber signalisierte
eher Gefiihle von "Scheu” und "Gespanntheit” (Troster 1988, 50f).

Eine von Karmasin und Walter im Jahr 2005 durchgefiihrte Untersuchung zum The-
ma "Menschen mit Behinderung” zeigte folgendes Ergebnis: Menschen mit Behinde-
rung werden von der 6sterreichischen Allgemeinheit als bedauernswert abweichend
und unterschiedlich in ihrer Denk- und Fuhlweise vernommen (Karmasin, Walter
2005, 124). Es ergibt sich also eine handfeste Grenze zwischen "normalen” Menschen
und Menschen mit Behinderung, woraus, so Karmasin und Walter (a.a.0.), u.a. die
Absicht entsteht, Kontakten auszuweichen.

Es existieren also zahlreiche Untersuchungen, die das Verhalten und die Einstellun-
gen nichtbehinderter Menschen gegenuber Menschen mit Behinderung analysieren.
Fries (2005) wahlte einen anderen Weg und untersuchte Einstellungen und Verhalten
gegeniiber Menschen mit korperlicher Behinderung aus der Sicht ihrer selbst, wobei
diese im Rahmen der Untersuchung zum Nachdenken (ber die Ursachen sozialer
Ausgrenzung, aber auch ber Wege deren Abbaus bewegt wurden (Fries 2005, 361).
Zusammenfassend kann man laut Fries (a.a.O., 51) sagen, Menschen mit Kdrperbe-
hinderung kommen eher negative bis sogar feindliche Einstellungstendenzen entge-
gen, sowie eine charakteristische Unsicherheit im Verhalten und eine ,,immer noch
verbrdmte Beflirwortung sozialer Segregation* (a.a.O.).

Lenhard u. a. befassten sich 2006 mit einer 1970 entstandenen Analyse der Einstel-
lung von Miittern zu ihrem Kind mit Down-Syndrom. 2003 fiihrte er die grof3teils
selbe Untersuchung nochmals durch und verglich die Ergebnisse miteinander. Das
Team kam zu dem Ergebnis, dass die Mdtter eines Kindes mit Down-Syndrom heut-
zutage eher das Gefuhl haben, von der Gesellschaft nicht angenommen zu werden
(Lenhard u.a. 20064, 2). Alles in allem habe sich die Situation von Miittern von Kin-

dern mit Down-Syndrom aber seit 1970 verbessert (a.a.O., 8).

Im Rahmen der Forschungsergebnisse der genannten Einstellungsuntersuchungen

lasst sich also zusammenfassen: “Angst’, aber auch “Andersartigkeit”, "Ekel” und ins-
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besondere "Mitleid” sind wesentliche Faktoren bzw. Aspekte von Einstellungen und
Handlungsweisen der Bevdlkerung gegenlber Menschen mit Behinderungen. Laut
den Ergebnissen dieser Untersuchungen l&sst sich also eine Tendenz zu eher negati-
ven Einstellungen in der Bevolkerung gegeniber Menschen mit Behinderung erken-
nen.

Nach Fries (2005, 51f) soll aber auch immer der Zeitpunkt der Analyse beachtet wer-
den, da vermutet werden kann, dass sich der Stand der Information der Bevolkerung
uber Menschen mit Behinderung erhoht hat. Dies muss jedoch, wie in dieser Arbeit
bereits erwéhnt, nicht unbedingt bedeuten, dass sich Einstellungen gegenlber Men-
schen mit Behinderung wesentlich ins Positive gewendet hatten (Cloerkes 2001, 109).
Fischer (2004) fuhrte eine Untersuchung tiber Einstellungen von Beruftstétigen in der
Behindertenarbeit Menschen mit einer geistigen Behinderung gegenuber durch. Dabei
verglich sie die Einstellung von Schiilerinnen einer Anstalt fur heilpaddagogische Be-
rufe mit der von Behindertenbetreuerlnnen. In den Ergebnissen zeigte sich, dass, im
Vergleich der zwei Personengruppen die Einstellung der Schilerilnnen gegeniber den
Menschen mit geistiger Behinderung deutlich giinstiger war als die der Behinderten-
betreuerinnen. Dabei entstand die Ansicht, dass berufsméaRige Einsichten die Einstel-
lung zu den Menschen mit Behinderung ab&ndern (Fischer 2004, 119). Als Ursache
vermutet die Autorin die Belastungsfaktoren, die der Beruf mit sich bringt (a.a.0.).
Sie bezieht sich dabei beispielsweise auf beharrliche Belastungen, die zu einem Burn-
out fuhren und sich somit auf die Einstellung der Betreuerlnnen auswirken konnen
(a.a.0., 120). Schiilerlnen jedoch seien von ungunstigen Einsichten noch frei und
wirden aus diesem Grund ihre “zukinftigen Klienten” noch positiv. wahrnehmen
(a.a.0.). Das Alter der untersuchten Personen hatte kein kennzeichnendes Gewicht
beziiglich deren Einstellung zu Menschen mit geistiger Behinderung. Beim geschlech-
terméaRigen Vergleich der Einstellung ergab sich bei den Mannern in den Bereichen
“Integration-Segregation” sowie ‘soziale Distanz” eine augenféllig positivere Einstel-
lung als bei den untersuchten Frauen (Fischer 2004, 120). Als Ursache hierfiir vermu-
tet die Autorin die Tatsache, dass die mannlichen Untersuchungspersonen eine Mino-
ritt in diesem Berufsfeld sind, was vielleicht eine ,,h6here Motivation und dement-
sprechend bessere Einstellung zur betreuten Klientel* (a.a.O., 121) veranlassen konn-
te. Die Annahme, dass Wissen eher wenig Einfluss auf die Einstellung hat, konnte in
dieser Studie grofiteils bestatigt werden. Nur im Bereich “subtile Abwertung” zeigen

die untersuchten Personen mit hohem Wissen die gunstigste Einstellung. Dieses Er-
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gebnis wird dadurch begriindet, dass mangelndes Wissen in vielen Fallen durch ,,irra-
tionale oder magische Vorstellungen* (Fischer 2004, 121) ausgetauscht wird. Perso-
nen mit hohem Wissen (ber geistige Behinderung massten nicht dieser Taktiken be-
dienen, da sie die Alternative besitzen, objektiver und somit positiver mit Behinde-
rung umzugehen (a.a.0.). Im Zuge der Analyse wurde auch der Wissensstand der
ProbandInnen tber geistige Behinderung ermittelt. Ein wichtiges Ergebnis stellt dabei
die Tatsache dar, dass Betreuerinnen, im Vergleich zu den befragten Schulerinnen,
aufgrund ihrer Erlebnisse im Beruf mehr Wissen Uber geistige Behinderung bzw. (ber
Menschen mit geistiger Behinderung besitzen, jedoch unginstigere Einstellungen
zeigen (a.a.0.).

Schwinger (2007) berichtet Gber eine dhnliche Studie zum Thema Einstellung zu
Menschen mit geistiger Behinderung. Dabei handelt es sich um eine Fragebogenun-
tersuchung mit insgesamt 66 befragten Schulerinnen einer Heilerziehungspflegeschu-
le und Studierende der Heilpadagogik. Der Unterschied dieser beiden Gruppen lag in
der Haufigkeit und im AusmaR ihres Kontaktes mit Menschen mit geistiger Behinde-
rung. Der Kontakt der Heilerziehungspflege-Schiilerinnen war dabei bestandiger und
tiefgreifender. Zum einen ging es bei dieser Untersuchung um die Einstellung dieser
Gruppen selbst, zum anderen um die Einstellungen, welche sie beim Groliteil der All-
gemeinheit mutmalten. Im Vordergrund stand dabei die Frage des Zusammenhanges
von Kontakt mit Menschen mit geistiger Behinderung und der Einstellung zu diesen.
Ausdricklich interessierte die Frage, ob die Einstellung bei intensivem Kontakt mar-
kanter positiv ausfallt als bei weniger. Als Ergebnis l&sst sich zusammenfassen, dass
die Einstellung der Heilerziehungspflege-Schulerinnen, die mehr Kontakt haben,
nicht so ausgepragt positiv ist als die der Studierenden der Heilpédagogik, die gerin-
geren Kontakt mit Menschen mit geistiger Behinderung nachweisen (Schwinger 2007,
9). Eine Erklarung dafur konnte auch hier, wie in der Untersuchung von Fischer
(2004) bereits erwadhnt, moglicherweise die berufsmalige Anforderung der Heilerzie-
hungspflege-Schilerinnen sein, was eine weniger positive Einstellung mit sich brin-
gen kann (Schwinger 2007, 12). Bezlglich der Mehrheit der Bevdlkerung wurde in
beiden Gruppen ,.eine weniger positive Einstellung” (a.a.O., 10) gemutmaft als sie
selbst anfiihrten. Grund hierflr kdnnte die Tatsache sein, dass die Heilerziehungspfle-
ge-Schilerlnnen 6fter mit Menschen mit geistiger Behinderung unterwegs sind und
daher haufiger in der Offentlichkeit negative Verhaltensweise erleben (a.a.O., 10f).
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3.5 Strategien zur Veranderung der sozialen Reaktion auf Menschen
mit Behinderung

Zu Beginn dieses Teils der Arbeit soll festgehalten werden, dass die Reaktion auf
Menschen mit Behinderung in erster Linie emotional bestimmt ist, weshalb eine hohe
Resistenz gegen Anderungen bzw. groRer Widerstand gegen Verhaltensmodifikation
besteht (Cloerkes 2001, 106). Es gilt jedoch auch zu beachten, dass die Wahrschein-
lichkeit einer erfolgreichen Einstellungsverdnderung ansteigt, je eher die Beeinflus-
sung stattfindet (a.a.O., 107).

Im Folgenden mochte ich einzelne Mdéglichkeiten der Verédnderung der sozialen Reak-

tion auf Menschen mit Behinderung naher erldutern und diskutieren.

3.5.1 Informationsstrategien

Cloerkes (2001, 107) zufolge, sei aufgrund der Tatsache, dass das Wissen von Men-
schen ohne Behinderung viel zu gering Uber Behinderung bzw. Menschen mit Behin-
derung sei, ist die Anwendung verschiedener Informationsstrategien ein wesentlicher
Faktor in den Bemiihungen um eine Besserung der sozialen Reaktion gegenuber Men-
schen mit Behinderung. Ziel von Informationsstrategien soll es daher sein, diesen
Wissensmangel zu korrigieren, v.a. durch Reklamepléane bzw. Kampagnen in Mas-
senmedien. Die Zuversicht, durch Informationsstrategien Einstellungen und Verhalten
gegentiber Menschen mit Behinderung &ndern zu kénnen, beruht auf zwei Annahmen:
Die erste Annahme besagt, dass Vorurteile und Einstellungen einstudiert werden, je-
doch nicht durch faktische Erfahrungen. Vorurteile werden dabei verstanden als "Vo-
raus-Urteile”, d.h. zu schnell geféllte und nicht an der Realitét Gberprufte Meinungen.
Stimmt man dieser Annahme zu, dann sollte dieses "Voraus-Urteil” durch den Aus-
gleich des Wissensmangels einer realitatsnahen Haltung Platz machen (a.a.0.).

Auch Six (1982, 19) halt fest, dass Einstellungen nicht Angeborenes seien, sondern
abhangig von konkreten Erfahrungen, die man im Laufe des Lebens macht, sowie von
vermittelten Erfahrungen, wie beispielsweise durch gesellschaftliche oder familidre
Einflisse und durch Massenmedien.

Die zweite Annahme, so Cloerkes (2001, 107) geht davon aus, dass sich, wie schon
58



oben erwéhnt, Einstellungen aus drei unterschiedlichen Komponenten zusammenset-
zen, namlich aus der Wissen-, der Gefiihls- sowie aus der Handlungskomponente. Das
“Konsistenztheorem” besagt nun, dass ein Einzelwesen bemiiht sei, diese Komponen-
ten in Einklang zu stellen und man deshalb von Einstellungen auf konkrete Verhal-
tensweisen schlieRen konne. Andert man eine der Einstellungskomponenten, so miss-
ten sich die gesamte Einstellung und somit auch das Verhalten verandern (Cloerkes
2001, 197).

Verhalt sich, Triandis (1975, 119) zufolge, jemand nicht in Deckung mit seiner Ein-
stellung, z.B. wenn die affektive Komponente der Einstellung negativ ist und die Ver-
haltenskomponente jedoch positiv, neigt dieser dazu, seine Einstellung dem Verhalten
anzugleichen.

Da aber bereits festgestellt wurde, dass in Bezug auf Menschen mit Behinderung die
emotionale Komponente die essentiellste darstellt, ist diese Annahme kritisch zu hin-
terfragen und zu Uberdenken. Folgend dieser Theorien konne man laut Cloerkes
(2001, 108) vermuten, durch tberlegte Strategien wie beispielsweise durch Werbung,
lieen sich verfalschte oder fehlende Meinungen Uber Menschen mit Behinderung
veréndern bzw. berichtigen. Fir Cloerkes (a.a.0.) ist es jedoch ein Irrglaube, dass viel
Wissen ber Menschen mit Behinderung oder Behinderung allgemein eine gunstige
Einstellung mit sich bringt.

Fur Cloerkes (2001, 108) ist es eine wichtige VVoraussetzung bei dem Versuch, Ein-
stellungen durch Beeinflussung der kognitiven Komponente zu verandern ist, dass das
Einstellungssubjekt Bereitschaft zur Einstellungsanderung zeigen muss, d.h. es muss
ein grundlegendes Interesse und ein Wille zur Verdnderung bestehen. Eine zweite
Voraussetzung besteht darin, dass Mitteilung und Faktenwissen sich nicht mit schon
bestehenden Einstellungen berschneiden durfen. Er weist jedoch darauf hin, dass
man bei Menschen ohne Behinderung in Bezug auf Menschen mit Behinderung nicht
unbedingt von groRRer Motivation zur Belehrung sprechen kann. Weiters seien indirek-
te Informationsstrategien effektiver als direkte.

Menschliche Wahrnehmung ist in hohem Male selektiv, d.h. man nimmt in erster
Linie das auf, was ohnehin eine Einstellung bzw. ein Vorurteil bekréftigt. Daher be-
steht die Gefahr, dass bereits vorhandene Haltungen noch unterstrichen und stabili-
siert werden (Cloerkes 2001, 108). Triandis (1975, 102) stellt fest, dass Information,
egal welcher Sorte, jedenfalls die Einstellung eines Individuums andert. Es ist hierbei

aber die Frage zu erwégen, ob sich dabei auch alle einzelnen Teile dieser Einstellung
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andern oder nur eine davon.

Abgesehen davon weisen, so Cloerkes (2001, 109) zufolge, viele Wissenschafterinnen
darauf hin, ein Anstieg von Wissen hétte nicht unbedingt was mit allgemeinen Ein-
stellungen oder deren Veranderung zu tun.

Im Allgemeinen lasst sich nach Cloerkes (a.a.O., 109f) festhalten, dass Einstellungen,
je parteiloser sie sind, umso gunstiger durch Informationskampagnen gelenkt werden
koénnen. Da in Bezug auf Menschen mit Behinderung Haltungen im seltensten Fall
»heutral” sind, da sie ein hohes Mal} an Emotionalitat und mit sich bringt, muss man
hier mit beherrschter Gegenwirkung Anderungsversuchen gegeniiber kalkulieren.
Dazu kommt die Gefahr der "Bumerang-Effekte”, was bedeutet, dass anstatt einer
Abnahme eine Ausdehnung unerfreulicher Einstellungen eintritt.

Was bedeutet diese Tatsache nun im Zusammenhang mit Menschen mit Behinderung?
Untersuchungen zum Thema der Darstellung von Menschen mit Behinderung in Me-
dien zeigen, dass sie eher in ablehnenden als in bejahenden Zusammenhéngen présen-
tiert werden, was bereits existierende Vorurteile unterstiitzen und bekréftigen wirde
(a.a.0., 109).

Auf den Einsatz von Angst als Druckmittel sollte unbedingt verzichtet werden, da sie
negative Einstellungen noch verstéarken (a.a.O., 110).

Zur Darstellung ist zu sagen, dass die Behinderung an sich und die behinderte Person
unverkennbar voneinander getrennt werden missen. Weiters sollte die Person so ge-
zeigt werden, dass sich der/die Informierte in ihr erkennen kann, jedoch ohne Bezug
zu seiner Behinderung. Besonders wirksam sind prominente Personen mit Behinde-
rung, die eine besondere Lebensleistung aufweisen. Die Behinderung an sich sollte
dabei sachlich und nur als ein Merkmal des Menschen thematisiert werden (a.a.O.,
111).

Im Allgemeinen kommt Cloerkes (a.a.O., 112f) zu dem Schluss, dass die Wirksamkeit
von Informationsstrategien zur Einstellungsveranderung, wie etwa tiber Massenmedi-
en, nur als sehr gering einzuschatzen sind. Er bezieht sich dabei auf die Ergebnisse
empirischer Studien, die besagen, dass es bei eben solchen Informationsstrategien im
besten Falle zu einem Zuwachs an Interesse und Information kam. Wirksamer waren
Informationsstrategien durch die Ergdnzung von anderen Strategien wie etwa Kontakt
(a.a.0., 113).
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3.5.2 Kontakt

Laut Cloerkes (2001, 114) wird Kontakt im Kontext von Einstellungs- bzw. Verhal-
tenséanderung von vielen Expertinnen als die wichtigste auf die Qualitat der Einstel-
lung einflielende Variable angesehen. Dieser Gedanke duferes sich z.B. auch bei
Integrationsschulversuchen. Man ist der Meinung, dass direkte und sehr friihe Kon-
takte mit Menschen mit Behinderung gunstige und annehmende Haltungen férdern.
Laut der ersten Annahme der “Kontakthypothese™ (a.a.0.) kann Kontakt zu einer Be-
richtigung falscher Urteile flihren. Die zweite Annahme basiert auf der Gleichge-
wichtstheorie von Heider (1977), die besagt, dass Personen dazu neigen, eine ihr be-
kannte Person zu mdgen und eine ihr nicht vertraute nicht zu mdgen. Bezogen auf den
Kontakt zwischen Menschen mit und Menschen ohne Behinderung bedeutet dies nun,
dass der Mangel an Erfahrung mit dem "Anderen’, der in der Tat besteht, durch eben
solche Kontakte ausgeglichen werden und Vertrautheit aufgebaut werden konnte
(a.a.0.). Die dritte Annahme der Kontakthypothese geht davon aus, dass Personen
dazu tendieren, andere Personen, mit denen Kontakt besteht, zu mégen und die Zu-
neigung sich erhoht, je oOfter dieser Kontakt stattfindet. Nach Cloerkes (a.a.O., 115)
sei es dabei aber wichtig, dass die Kontakte emotional begriindet sind und freiwillig
passieren. Kontakte durch gemeinsames Leben in einem Lebensraum beispielsweise
sollen eine sehr positive Wirkung auf die Einstellung einer Person auf das Einstel-
lungsobjekt haben. Er weist aber auch auf die Gefahr hin, dass natirliche Einstellun-
gen dazu neigen, sich in Begegnungen zum anderen Pol hin zu steigern, d.h. sowohl
negative als auch positive Einstellungen kdénnen durch Kontakt weiter bestarkt wer-
den.

Als besonders sinnvoll und von erheblicher Bedeutung erscheinen gezielte Kontakt-

programme aus Kombination der unterschiedlichen Strategien (a.a.O., 118).

3.5.3 Rollenspiele / Simulation von Behindertsein

In die Rolle des Menschen mit Behinderung zu schlipfen, misste diesem Ansatz nach
eine positive Auswirkung auf eine glinstige Haltung zu diesem Menschen haben, weil
dadurch die Anlage zur Empathie, also das "Sich-hinein-Versetzen” gesteigert und so
die Sensibilitat fur die oft sehr anforderungsreichen Lebensgegebenheiten von Men-

schen mit Behinderung gesteigert wird (Cloerkes 2001, 119). Dabei soll es in erster
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Linie nicht um die Erfahrung der Behinderung an sich gehen, sondern um die sozialen
Wirkungen, die eine Beeintrdchtigung mit sich bringt. Wichtig dabei ist, dass die
nachgeahmte Situation realistisch, also die Situation des Menschen mit der (simulier-
ten) Behinderung fur andere deutlich erkennbar und bei ihm die Bereitwilligkeit zur

Einstellungsveranderung existent ist (a.a.0.).

3.5.4 Zulassen von “origindren Reaktionen”

Bei dieser Strategie zur Einstellungsveranderung spielt die “Novel-Stimulus-
Hypothese” von Langer die wesentlichste Rolle. Bei dieser Strategie werden Bilder
von Personen eingesetzt, die offensichtliche physische Abweichungen aufweisen.
Dies soll dem alltéglichen Interaktionsstress bei unmittelbarer Gegeniiberstellung mit
Menschen mit Behinderung und den eventuell daran gekoppelten Bumerang-Effekt
hemmen. Der Person wird dabei sozusagen das "Anstarren” von Menschen mit Ab-
weichungen erlaubt, wobei das Unbehagen so bei einer etwaigen spateren direkten
Begegnung deutlich geschmalert werden dirfte (Cloerkes 2001, 119). Cloerkes
(a.a.0.) ist der Meinung, dass diese Angebote zum Anstarren demnach erst eine Aus-

sicht auf einschneidende Einstellungs- und Verhaltensanderungen eréffnen durften.

Die Kombination der genannten Strategien kann, so Cloerkes (a.a.O., 120), bei Be-
achtung der wichtigen Vorbedingungen, die Effektivitdt der EinzelmaBnahmen be-
trachtlich steigern. Eingesetzt werden dabei meist integrierte Entwirfe mit den beiden
Komponenten “Information” und "Kontakt”. Besonders glinstig scheint dabei Kontakt
in Kombination mit der Information Gber Medien mit positiver Darstellung des Men-
schen mit Behinderung zu sein. Fir eine objektive Information Gber Behinderung al-

leine spreche jedoch wenig (a.a.0.).

3.6 Einstellungen und Medien

3.6.1 Medienwirkungsbereiche

Bonfadelli (2004, 22) nennt folgende Wirkungsbereiche von Medien:
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- Wissenserwerb, z.B. durch Nachrichtensendungen
- Meinung- und Einstellungsbeeinflussung, Auslésen von Gefiihlen
- Verhaltensbeeinflussung

Vorurteile sowie Einstellungen stellen gleichzeitig Determinanten von ,,Kommunika-
tor- und Rezipientenprozessen* (Six 1982, 23) dar und sind umgekehrt ebenfalls
»durch Medieninhalte determinierte Variablen auf Seiten der Rezipientinnen®
(a.a.0.), was bedeutet, dass die Einstellungsbeeinflussung auf Seiten des Rezipienten,
neben Wirkungen auf Beweggriinde, Vorlieben, Verhaltensweisen usw. eine mogliche
Folge von Verlaufen der Massenkommunikation darstellt (Six 1982, 23).

Im Bereich der Rolle von Einstellungen ,,als durch Medieninhalte (Stimuli) beein-
flussbare oder zu beeinflussende Medieneffekte (Responses)* (Bonadelli 2004, 95)
hat das Einstellungskonzept in der klassischen Wirkungsforschung einen grundlegen-
de Stellenwert. Sehr haufig wird allgemein eben diese Einstellungsbeeinflussung
durch Kommunikationsinhalte der Massenmedien mit "Medienwirkungen” gleichge-
stellt (a.a.0.).

3.6.2 Einstellungskonzepte in der Medienwirkungsforschung

Bei der Einstellungstheorie der traditionellen Medienwirkungsforschung geht man
davon aus, dass Wissen zu entweder positiven oder negativen Affekten flihrt, welches
sich als Folge im Verhalten aulert (Bonfadelli 2004, 26). Dieses Konzept sei aber
nicht grundsatzlich gultig und umsetzbar, auch andere Arten von Hierarchien mussten
beobachtet werden. So beispielsweise die ,,Dissonanz-Attributions-Hierarchie®
(a.a.0.), bei der sich das Verhalten am Anfang des Konzeptes befindet, sich daraus
der Affekt ergibt und danach das Wissen entsteht.

Auch die Frage, ob die Einstellung fur oder gegen etwas, also die Bewertung einer
Sache nun eine Folge von Prozessen kognitiver oder affektiver Art ist, wird gegen-
sétzlich beurteilt (Bonfadelli 2004, 98). Bonfadelli (a.a.O., 99f) stellt weiters fest, dass
Einstellungen als "Présdispositionen” eine unvermittelte Wirkung auf die Verhal-
tungsweise einem anderen gegentiber ausubt.

Es ist jedoch zu bedenken, dass in den meisten Fallen aufgrund von Einstellungen
allein keine sehr guten VVorhersagen bezuglich konkreter VVerhaltensweisen getroffen

werden kodnnen, weil das Verhalten selbst zuséatzlich durch viele andere Faktoren be-
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einflusst wird. In jedem Fall aber werden Einstellungen im Sozialisationsprozess, also
in der Auseinandersetzung mit der Umwelt, erlernt. Durch neue Erfahrungen und In-
formationen konnen sie sich &ndern (Bonfadelli 2004, 98). Auf welchen Ebenen diese

Anderungen stattfinden kénnen, soll im Folgenden niher erlautert werden.

3.6.3 Einstellungsanderung bzw. Einstellungsbeeinflussung durch Medien

Die Anderung bzw. die Beeinflussung von Einstellungen durch Medien findet laut
Bonfadelli (2004, 101) auf folgenden Ebenen statt:

Meinungsbildung:
Die Meinungsbildung als unterste Ebene der "Einstellungsédnderung”™ bezeichnet den
Neuaufbau einer Einstellung. Sie tritt dann ein, wenn zu einem gewissen Einstel-

lungsobjekt bisher keine eingeschniirte Einstellung existiert (a.a.0.).

Verstarkung bestehender Einstellungen:

Diese Ebene tritt dann ein, wenn die Information durch die Umwelt mit den bereits
vorhandenen Einstellungen Gbereinstimmt. So werden diese Einstellungen noch ge-
starkt (a.a.0).

Abschwachung bereits existierender Einstellungen:

Einstellungen werden abgeschwacht, wenn die Information der Medien die Erwartun-
gen des Einstellungssubjekts nicht vollkommen erflllen. Die neuen Informationsin-
halte kdnnen sich von den bereits vorhandenen unterscheiden. Dies kann zu einer Ab-
schwachung der emotionalen Komponente bzw. bis hin zu einem géanzlichen Wandel

der Einstellung lenken (a.a.0.).

Anderung bestehender Einstellungen

Eine komplette Umgestaltung bereits existenter Einstellungen ist, so Bonfadelli
(a.a.0.), durch Medien allein nur schwierig herbeizufiihren. Eine Moglichkeit sieht er
in der Anderung der emotionalen Komponente durch Umgestaltungen in der kogniti-
ven - etwa durch neuwertige Informationen oder auch dadurch, indem man eine Per-
son dazu zwingt, ihre Verhaltungsweise zu andern und sich so neue und gefiihIsméaRig

positive Erlebnisse mit einem Einstellungsobjekt zu verschaffen (a.a.O.).
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Fur die Bildung von Vorurteilen und Einstellungen einerseits und fiir Prozesse der
Massenkommunikation andererseits nennt Six (1982, 22) folgende Bedingungen:

- makrosoziale Einheiten, wie etwa die Gesellschaft und ihre Kultur mit ihren
geltenden Ubereinkiinften (Normen),

- mikrosoziale Einheiten, welche sowohl fir den/die Rezipientinnen als auch far
den/die Kommunikatorinnen bedeutsam sind wie z.B. Mitgliedsgruppen, und
die

- Instanzen der Kommunikation selbst, wie etwa Medienproduzentinnen (Re-
dakteurlnnen, Buchautorinnen usw.) und Medienrezipientinnen.

Diese Bedingungen, welche die wesentlichen Determinanten der Einstellungs- und
Vorurteilsbildung bei Medienproduzentinnen und —rezipientinnen darstellen, wirken
sich auch auf die kommunikativen Verlaufe ausgehend vom/von der Kommunikato-
rin, vom Medium an sich und vom/von der RezipientIn aus. Einstellungen und auch
die Prozesse der Massenkommunikation sind also von vielen Bedingungen begruindet,
welche untereinander verwoben sind. Weiters existiert ein Bedingungszusammenhang
von Einstellungen und dem Prozess der Massenkommunikation (a.a.O.).

Laut Six (a.a.0., 24) lasst sich zur Thematik der Einstellungen im Zusammenhang mit
Massenmedien eine treffende These ableiten, welche fiir diese Arbeit sehr aussage-

kraftig ist und die nun abschlieRend an dieser Stelle wiedergegeben werden soll:

»~Massenmedien — durch zahlreiche Bedingungen determiniert — stellen eine we-
sentliche Determinante fur die vielseitig determinierten Rezipienteneinstellungen
dar; sie verstarken bereits schwach ausgepréagte Einstellungen und Vorurteile, vor
allem dann, wenn ihre Inhalte im gesellschaftlichen Normensystem verankert sind
und wenn den Rezipienten nur wenige andere Informationsquellen zur Einstel-
lungsbildung zur Verfugung stehen; und sie kénnen Einstellungen und Vorurteile
veréndern, wenn sie Inhalte weitergeben, die von tradierten Einstellungen und ge-
sellschaftlichen Normen “dosiert” abweichen und neue Sichtweisen “attraktiv" ma-
chen® (Six 1982, 24).

Bezogen auf Printmedien sprechen Bernard und Pribitzer (1988, 7) von dem Faktum,
dass diese fortwéhrend als wesentliche Instanz der Sozialisation auftreten und die
Nachrichten, welche sie hinaustragen, in einem wirksamen Ausmal} dazu beisteuern,
die gedankliche Abgrenzung von Menschen mit Behinderung herbeizufuhren und zur
realen Isolation von Menschen, die in irgendeiner Art und Weise abweichen, fihren

kdnnen.
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Bernard und Pribitzer (1988, 33f) halten aber gleichzeitig auch fest, dass man die Me-
dien auf keinen Fall (iberschétzen darf, da sie nur ein Faktor von vielen sind und sehr
vielféltige und zahlreiche Meinungen Uber deren Wirkung existieren. Unangefochten
ist jedoch die Tatsache, dass sie ihre Wirkungen haben, welche sich mit den Gege-

benheiten der jeweiligen Gesellschaft umformen.

Fur Klein (2005, 1) spielen Massenmedien eine grundlegende Rolle wenn es um die
Bekanntmachung von medizinischem Erkenntnissen, also auch um Methoden der
Prénataldiagnostik geht. Bei Nichtmediziner ist demnach fiir 40% das Fernsehen die
bedeutsamste Quelle, fur 35% der Befragten Zeitschriften und fir 16% die Tageszei-
tungen. lhren Arzt als wichtigste Informationsquelle nannten 36% der Personen.

Die Studie von Klein (a.a.0.) beschaftigt sich mit der Frage, in welcher Art in Mas-
senmedien Uber die unterschiedlichen Arten der Pranataldiagnostik informiert wird,
welche Einflussnahme ein solcher Bericht auf den Informationsstand und die Einstel-
lung der Lesenden hat und ob Berichte in Medien zur Auskunft Gber
pranataldiagnostische Untersuchungsmethoden beisteuern kénnen. Klein (2005, 2)
betont in seinem Text die Einflussnahme der Medien auf die Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen und bezieht sich dabei auf Studienergebnisse, die besagen,
dass Medien sehr wohl im Stande sind, die Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen
wie etwa Krebsvorsorgeuntersuchungen oder Impfungen zu beeinflussen. Weiters
berichtet er von der Tatsache, dass sich nach einer medialen Kampagne Uber HIV
mehr Menschen auf diesen Virus untersuchen lieRen (a.a.0.). Hier l&sst sich also deut-
lich das groRe AusmaR der Auswirkungen bzw. der Einfluss der Medien auf die Rezi-
pientinnen erkennen.

Was bedeutet diese Tatsache nun fir die Thematik Behinderung bzw. PND, bei der es
ja, wie bereits erlautert, um die Feststellung bzw. Vermeidung von Behinderung geht?
Klein (2005, 4) halt fest, dass bei einem gewissensmaRigen Entschluss fur oder gegen
das Kind, eine eingehende Information der werdenden Mutter ber die Untersu-
chungsmethoden und tber die Aussagekraft der Ergebnisse eine wichtige Vorausset-
zung sei. Sehr oft sind diese VVoraussetzungen jedoch nicht gegeben, was unterschied-
liche Auswirkungen haben kann. Einerseits kdnnen Frauen, die méRig informiert sind,
der Inanspruchnahme von pranataldiagnostischen Methoden zustimmen, was sie viel-
leicht nicht gemacht hatten, waren sie mehr informiert gewesen. Andererseits kann

auch der Fall eintreten, dass die schwangere Frau eine Untersuchung ablehnt, die sie,
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wenn sie aufgeklérter gewesen wére, doch zugestimmt héatte (Klein 2005, 4).

Fur Klein scheint es daher besonders wichtig, schwangere Frauen bereits in einem
sehr frihen Stadium der Schwangerschaft Uber die Moglichkeiten und Risiken der
Prénataldiagnostik aufzuklaren. Dies solle am besten bereits vor Eintreten der
Schwangerschaft passieren, da die Entscheidung hinsichtlich einer Untersuchung
obendrein Uberstlrzt beschlossen werden konnte und werdende Eltern in der Zeit der
Schwangerschaft nicht mehr féhig seien, Argumente pro oder contra sachlich durch-
zudenken (a.a.0., 5f). In diesem Zusammenhang scheint fir Klein die Rolle der Mas-
senmedien u.a. auch Zeitschriften bei der Aufklarung Gber Prénataldiagnostik interes-
sant. Die Ergebnisse einiger Studien deuten namlich darauf hin, dass Berichte in den
Medien zur Aufklarung tUber diese Thematik beitragen (a.a.O., 6). Zwei Vorausset-
zungen missten jedoch erflllt werden: Medien sollten einerseits Information Uber
Prénataldiagnostik bereitstellen, die eine Entscheidung daflir bzw. dagegen ermdég-
licht, andererseits mussten die Berichte féhig sein, die Lesenden in ihrem Wissen und
auf ihrer Einstellung zu den prénataldiagnostischen Methoden einzuwirken, wobei
womdglich auch deren Einstellung zu den feststellbaren Stérungen beeinflusst wird
(a.a.0., 7).

In seiner Untersuchung kommt Klein zu dem Ergebnis, dass es durch das Lesen eines
Textes zu einem Wissenszuwachs kommt (a.a.O., 29). Weiters kommt es, laut Klein
(a.a.0., 33), zu einer Einstellungsanderung bezuglich PND: Vor dem Lesen des Tex-
tes hielten 17% der Untersuchungspersonen alle Methoden der PND fiir adaquat, da-
nach verminderte sich die Quote auf 7%. Vor allem die GutheilRung der invasiven
Methoden sowie zum Triple Test nahm dabei ab, wobei die Befurwortung von Ultra-
schall gleich hoch blieb. Ein Anlass fur die Meinungsanderung konnte sein, dass die
Untersuchungspersonen beim Lesen des Textes den Eindruck gewannen, die
invasiven Methoden waren gefahrlich und der Triple Test unsicher. Des Weiteren, so
Klein (2005, 34) ndhme der Text Einfluss auf die Motivation der Lesenden, PND in
Anspruch zu nehmen.

Ein weiteres fur diese Arbeit wichtiges Ergebnis der Untersuchung von Klein (2005,
36) soll nun an dieser Stelle kurz wiedergegeben werden:

Alle Untersuchungspersonen lasen einen Text, der von einer schwangeren Frau han-
delte, die von ihrer Arztin erfuhr, dass ihr Kind das Down-Syndrom haben wird. Eine
Hélfte der Untersuchungspersonen erhielt einen Text, in dem sich die schwangere

Frau fir einen Schwangerschaftsabbruch entscheidet. Beim Text, den die andere Half-
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te der Probandinnen bekam, entschloss sich die schwangere Frau, die Schwanger-
schaft weiterzufiihren. Es handelt sich hierbei um so genannte “Abbruch-Texte” bzw.
"Austragen-Texte”. Im Ergebnis der Untersuchung zeigte sich, dass sich die Untersu-
chungspersonen dem Standpunkt des erhaltenen Textes angeschlossen haben. Bei der
Frage, ob die Mdglichkeit einer Abtreibung eines Kindes mit einer schweren Behinde-
rung ein Grund flr die Inanspruchnahme einer pranataldiagnostischen Untersuchung
sein konnte, stimmten die Probandinnen mit dem Austragen-Text in weniger Féallen
zu. Des Weiteren bewerteten die ProbandInnen die den Austragen-Text erhielten die
Lebensqualitat eines Menschen mit Down-Syndrom und deren Selbstandigkeit hoher
ein (2005, 36).

Ein weiteres wichtiges Ergebnis ist, dass sich jene ProbandInnen am starksten beein-
flussen liel3en, die vor dem Lesen eine neutrale Stellung gegeniiber Abtreibung eines
Kindes mit schwerer Behinderung einnahmen. Nur jeder/jede Dritte blieb bei sei-
nem/ihrem Standpunkt, egal ob sie den ,,Austragen-Text*“ oder den ,,Abtreiben-Text"
vorgelegt bekamen. VVon den Personen, die vor dem Lesen des Textes nicht neutral
eingestellt waren, blieb jedoch im Durchschnitt mehr als jeder Zweite bei seiner ur-
sprunglichen Meinung.

Jene Untersuchungspersonen, die sich durch den Text bzw. durch die dargestellte Ent-
scheidung der Frau fir bzw. gegen den Abbruch beeinflussen lieRen, unterschieden
sich von den anderen dahingehend, dass sie junger waren und in weniger Féllen eige-
ne Kinder hatten, wobei diese Variablen aber zusammenhéngen. Geschlecht, Religi-
onszugehdrigkeit bzw. die Angewohnung, die Kirche zu besuchen, waren dabei keine
beeinflussenden Variablen (a.a.O., 40). Auch die Haltung der Leserinnen zum Alltag
mit Down-Syndrom wird durch die im Text demonstrierte Entscheidung beeinflusst
(a.a.0.). Vor der Lektlre waren in allen zwei Gruppen ca. 60% der Meinung, dass ein
Mensch mit Down-Syndrom ein gliickliches Leben haben kénne. VVon den Leserinnen
des Textes mit der Entscheidung flr die Abtreibung glaubten dies danach jedoch we-
niger (Klein 2005, 40).

4 Behinderung in den Medien

Renggli betont die Wichtigkeit des Medieneinflusses auf die Gesellschaft und bekraf-
tigt diese durch ein Zitat Luhmanns (2004, 9 zit. n. Renggli 2007, 62): ,,Was wir Uber

unsere Gesellschaft, ja tber die Welt, in der wir leben, wissen, wissen wir durch die
68



Massenmedien.” Behinderung, auch wenn sie uns mitten im Alltag begegnet, fallt
einem oft nicht bzw. nur in einer charakteristischen Weise auf. Infolgedessen halt
Renggli (2007, 62) fest, dass dieses Zitat in auf die Thematik Behinderung in speziel-
ler Art gultig ist. Im Zuge dessen wird auch auf die dichotome Art der Meldungen
uber Menschen mit Behinderung entweder als ,,bewundernswerte Helden, die ihr Le-
ben trotz ihres Schicksals meistern oder aufgrund ihres Schicksals mitleidenswiirdige
Opfer* (a.a.0.) Bezug genommen und in der Folge kritisch betrachtet, besonders hin-
sichtlich Spendenaktionen.

Huainigg (2008b, 4) ist der Meinung, dass trotz der momentan lauten Rlge an Spen-
denaktionen fur Menschen mit Behinderung, diese nicht radikal abzulehnen sind, son-
dern als ,,wichtige Ergadnzung des Sozialstaates” (a.a.0.) zu betrachten sind.

Nach Pfeifenberger (2007, 68) basiert die asthetische Darstellung von Menschen mit
Behinderung auf einer fortwéhrenden ,,Geschichte der Blicke auf Behinderung; Bli-
cke, die gesellschaftliche Machtstrukturen reprasentieren” (a.a.0.) — ndmlich gesell-
schaftliche Machtstrukturen im Sinne von Unterdriickung, Degradierung und Distan-
zierung (a.a.0.). Pfeifenberger (a.a.0., 67) stellt weiter fest, dass der abweichende
Korper an sich ein Anstarrungsobjekt sei. Erscheinen also Menschen mit Behinderung
in den Medien, sind sie offenkundigen Blicken sowie Wertungen ausgeliefert (a.a.O.,
68).

Diese Blicke spielen beim Aufbau der Identitit der behinderten Menschen eine tra-
gende Rolle, man konnte sogar sagen sie “formen” die Identitat und spiegeln gesell-
schaftliche Verhéltnisse, wie etwa Freiheitsberaubung wider (a.a.0.). So wird also der
Mensch ohne Behinderung, der starrt, zum Subjekt, wobei die betrachtete Person zum
Objekt degradiert wird. Die Folge ist eine Distanzierung, bei der die ,,starrende Per-
son“ (a.a.0.) durch Abgrenzung vom angestarrten Objekt ihre persdnliche Normalitat
behauptet (a.a.0.). Sie fuhrt die Funktion des Anstarrens von Menschen mit Behinde-
rung aus, indem sie weiter in die Geschichte zurlickgeht und auf deren Darstellung in
den sogenannten "Freakshows™ verweist, die im 19. und 20. Jahrhundert stattfanden.
Durch den Anblick der Seltenheiten bzw. Abnormitaten wird es ermdglicht, das Be-
unruhigende, Unangenehme von Behinderung von seinem persénlichen Leben abzu-
grenzen und sich auf diese Weise seiner Normalitét zu vergewissern (a.a.O.).

Ganz allgemein l&sst sich, so Sporschill und Urban (2007, 109) feststellen, dass sich

die Sichtweise von Menschen mit Behinderung und Behinderung an sich jedoch in der
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vergangenen Zeit verandert hat. Diese Verdnderung der Darstellung erfolgte u.a.
durch eine Differenzierung der Sprache, bis hin zu einer Differenzierung der Haltung
und des Blickes.
Bevor in diesem Kapitel nun néher auf die Darstellung von Menschen mit Behinde-
rung speziell im Fernsehen und in der Literatur eingegangen wird, sollen als Einstieg
die verschiedenen Mdglichkeiten dieser Darstellung allgemein kurz anskizziert wer-
den.
Schonwiese (2007, 43ff) stellte einige unterschiedliche Arten von Kategorisierungs-
versuchen der Darstellung von Menschen mit Behinderung in den Medien vor, welche
allesamt aus dem Gebiet der Disability Studies und der internationalen Blrgerrechts-
bewegung “Selbstbestimmt Leben (independent living)” stammen. Im Zuge der Aus-
stellung "Der [Im-]perfekte Mensch” (2003) wurde z.B. eine umfassende Klassifizie-
rung der Sichtweise auf Menschen mit Behinderung formuliert, welche an dieser Stel-
le dargestellt werden soll:
»der staunende Blick* (Schonwiese 2007, 45), der vom Mittelalter ausging
und Menschen mit Behinderung etwa als "Monstren” klassifiziert und darstellt
und bis ins letzte Jahrhundert in Freakshows und in der Schaustellerei zum
Tragen gekommen ist,

- ,der medizinische Blick” (a.a.0.), gekennzeichnet von einer objektiven Be-
trachtungsweise von Behinderung und einem versachlichendem Blick, wie
man ihn etwa in Abbildungen medizinische Buicher kennt,

-, der vernichtende Blick” (a.a.0.), der v.a. aus Bildern der Rassenpolitik des
Nationalsozialismus und dessen Euthanasieprogramm stammt und bei dem ein
starker bildlicher Vergleich zwischen dem ,,athletisch Gesundem und rassisch
Minderwertigem, fast Tierischem* (a.a.0.), produziert wird,

-, der mitleidige Blick* (a.a.0.), ein Distanz schaffender Blick, der in erster Li-
nie Uber diverse Spendenaktionen vertraut ist,

- ,der bewundernde Blick* (a.a.O., 46), bei dem es in erster Linie um die Be-
herrschung der Einschrankungen geht und an dem auch Menschen mit Behin-
derung z.B. durch Nachjagen von Rekorden immer wieder beteiligt sind und
dies prasentieren,

- ,der instrumentalisierende Blick* (a.a.0.), der sowohl Mitleid und Abschre-
ckung in die Génge leitet und der z.B. im Zuge von gesundheitspolitischen In-

formationskampagnen mit abschreckenden Bildern von Menschen mit Behin-
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derung arbeitet,

-, der ausschlieBende Blick® (Schonwiese 2007, 46), der sich bereits 1939 in
den Ausfiihrungen beziglich Umwelt und genetischer Anlage, als auch in ge-
genwadrtigen Ratgeberzeitschriften fir schwangere Frauen, in denen Kinder,
die nicht der "Normalitat™ gleichkommen, nicht existieren, zeigt,

-, der fremde Blick” (a.a.0.), der v.a. in alten geschichtlichen Kulturen bis zum
Altertum prasent war und sich religiosen Denkweisen von physischen und
psychischen Besonderheiten bedient,

- ,das Portrait“ (a.a.0.), das sich am Individuum und an seine Ansichten,
Denkweisen und Vorstellungen orientiert, und

- ,der Eigenblick” (a.a.0.), der in erster Linie als wesentlich fur die eigene Per-
sonlichkeit und Biografie gehandelt wird und von Menschen mit Behinderung

selbst erschaffen wird.

4.1 Fernsehen

Laut Horschelmann (2005, 133) wird, was die Darbietung von Behinderung betrifft.
den audiovisuellen Medien, aufgrund ihrer breiten Wirkung eine besondere Einfluss-
nahme zugeschrieben. Hierzu findet sich in der Literatur eine Anzahl von Beitragen
von Franz-Joseph Huainigg, auf den bei der Bearbeitung dieses Teils der Arbeit Be-
zug genommen werden soll.

Huainigg (2004, 1) setzte sich im Rahmen seiner Dissertation mit der Thematik der
Darstellung von Menschen mit Behinderung im Fernsehen auseinander, u.a. in der
Aktion "Licht ins Dunkel’, die seit Gber ,,dreiig Jahren zu Weihnachten gehort ,,wie
das Kipferl zum Kaffee* (a.a.0.) und sich, seiner Meinung nach, der Methode der
Mitleiderregung bediene - mit dem Ziel, jedes Jahr aufs Neue eine neue Rekordsum-
me zu erreichen (a.a.0.). So wird das Bild der armen, behinderten Menschen als ,,be-
dauernswerte Hascherln* (a.a.0.) vermittelt, das tiefgreifend in das Bewusstsein der
ZuseherInnen eindringt und so die Meinung pragt, Menschen mit Behinderung seien
vorrangig sogenannte “Almosenempfanger”. Diese Thematik greift auch Haidlmayr
(2006, 1) auf, die der Auffassung ist, die Darstellung von Menschen mit Behinderung
in der Aktion "Licht ins Dunkel” als so genannte "Almosenempfénger” sei diskrimi-
nierend und sollte endlich aufhdren, denn, so die Aussage einer Rollstuhlfahrerin,
festgehalten von Huainigg (1996, 81):
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»Ich mein dieses negative auf die Tranendrise driicken und den Leuten sagen: Du
hast es gut, Du bist nicht behindert also spend halt ans Licht ins Dunkel oder an
Aktion Mensch und damit hast Du eben Deine Schuldigkeit getan. Dann musst Du
Dich nicht weiter auseinandersetzen mit behinderten Leuten. (...) Arme Leut, Gott
sei Dank geht’s mir nicht so und ich tu halt meine Schuldigkeit, ich zahl zu Weih-
nachten, weil ich nicht, dreitausend Schilling ein und damit is es erledigt.*

Die Aktion "Licht ins Dunkel” schaffe eine eigentlimliche Realitat voll geftllt mit
diversen Klischees, in der scheinbare Ldsungen angeboten werden. Menschen mit
Behinderung selbst kommen in den meisten Fallen nicht vor, im Vordergrund steht
meist der ORF personlich, der Uber seine Leistungen aufklart, bzw. Prominente, die in
den Sendungen auftreten. Scheinbare Hilfemodglichkeiten werden aufgezeigt, diese
miussen allerdings hdchst kritisch hinterfragt werden. (Huainigg 1996, 48f).

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass es bei der Aktion "Licht ins Dunkel” in
erster Linie um die Erregung von Mitleid geht, es wird hauptséchlich gezeigt, wie
schlimm die Lebenssituation von Menschen mit Behinderung sei, obwohl die vermit-
telten Bilder haufig mit der Lebenssituation dieser Menschen nichts zu tun haben. Um
der Vermittlung solch verféalschter Bilder von Menschen mit Behinderung im Fernse-
hen entgegenzuwirken, rief Huainigg die Gegenaktion "Nicht ins Dunkel” ins Leben.
Damit kdmpfte er gegen diese Darstellung von Menschen mit Behinderung als "Al-
mosenempfanger” an, wobei online gegen diese Art und Weise der Darstellung Unter-

schriften gesammelt wurden, denn:

»,uUm Licht ins Dunkel zu bringen, niitzt es nichts, Fasser mit Geld tber behinderte
Menschen auszuschitten. Nur eine Reform von innen heraus, an der Betroffene ak-
tiv mitarbeiten, verdndert auch das Bild behinderter Menschen in der Offentlich-
keit. Und darum geht es: Behinderte Menschen nicht als Almosenempféanger, son-
dern als das wahrzunehmen, was sie sind: gleichberechtigte Mitglieder unserer Ge-
sellschaft (Huainigg 2008a, 2).

Obwohl es, so Huainigg (1996, 18), viele unterschiedliche Meinungen Uber die Wir-
kung des Fernsehens auf die ZuseherInnen gibt, einigen sich die meisten Autorinnen
doch auf die Tatsache, dass der Rundfunk die Meinung der Seherinnen in jedem Fall
beeinflusst, allerdings nicht immer in der Richtung, in der dies die Absicht war.

Laut Pflanz (1994, 110) formen Journalistinnen bzw. Autorinnen Bilder, wodurch die
Meinung der Bevolkerung beeinflusst wird. Auf der anderen Seite nehmen sie aber
auch Standpunkte, Absichten und Einstellungen der Offentlichkeit auf (Pflanz 1994,
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110).

Auch Bezold (1997, 15) ist davon Uberzeugt, dass Massenmedien das Bild vom Men-
schen mit Behinderung und von Behinderung an sich in der Allgemeinheit ausschlag-
gebend mitformen, womit auch die soziale Annahme dieser Menschen in groflem
Ausmal gepréagt wird.

Sie beschéftigt sich in ihrem Artikel mit der Présentation von bzw. Meldungen Gber
Menschen mit Behinderung im Fernsehen in Deutschland und in der Schweiz und
bezeichnet Fernsehkonsum als ,,wechselseitiges Verhéltnis zwischen Kommunikator
und Rezipient” (a.a.0.). Beide produzieren und rezipieren jeweils Fremdbilder von
Menschen mit Behinderung, die dabei meist unberiicksichtigt bleiben bzw. deren
Selbstbild in den meisten Fallen nicht beachtet und miteinbezogen wird. So besteht in
der Folge die Gefahr der Diskriminierung, die sich dort abbildet, wo die Betroffenen
selbst nur minder Gewicht in der Entstehung von Meinungen haben.

Damit eine realitdtsnahe bzw. qualitativ gute Berichterstattung zustande kame, ware
es notwendig, Menschen mit Behinderung selbst zu Wort kommen zu lassen
(Huainigg 2004, 2; Bezold 1997, 15; Hovorka 1983, 84).

Pflanz (1994, 113) zufolge stehen in den meisten veroffentlichten Bildern von Men-
schen mit Behinderung Kinder im Mittelpunkt, mit sichtbaren, jedoch nicht zu auffal-
lig entstellenden Behinderungen, also in erster Linie ,,angenehm moderat Behinderte
mit guten Chancen fur eine bessere Zukunft* (a.a.O.). Bevorzugte Darstellungsobjek-
te seien demnach, so Hovorka (1983, 19ff), Personlichkeiten mit auf den ersten Blick
erkennbaren Behinderungen, dargestellt am besten ohne Alltagsbezug. Auf diese
Weise kann sich der/die BetrachterIn ganz auf die Abweichung konzentrieren. Die
Situation der dargestellten Menschen wird dabei v.a. als ,,bedauernswert, aber nicht-
hoffnungslos* (Hovorka 1983, 21) dargestellt. Diese Bilder zielen in erster Linie da-
rauf, Mitleid und Spendenbereitschaft zu wecken (a.a.0.).

Nach der Auseinandersetzung mit verschiedenen Studien ber die Darstellung von
Menschen mit Behinderung im Fernsehen aus friiheren Jahren (1975-1980 bzw. 1993-
1994) kommt Huainigg (1996, 48) zu dem Ergebnis, dass, obwohl einige Jahre ver-
gangen sind, stereotype Bilder immer schon bzw. immer noch dominieren und damit
Mitleid erregt werden soll.

Heutzutage geschehe, so Pflanz (1994, 114), schon mehr als einst fiir diese Menschen,
jedoch oft aus Motiven, die kritisch zu hinterfragen sind. Bei grofRangelegten Spen-

denaktionen beispielsweise, spielen oft Schuldgefiihle aufgrund des Nationalsozialis-
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mus im Dritten Reich eine groRe Rolle, bei privaten Spenderinnen stellt weiters ab
und zu aufrechte Solidaritat das Hauptmotiv dar, manchmal eine Geste von Verbun-
denheit flr die eigene Gesundheit und die seiner Kinder, manchmal sieht man die
Spenden aber auch als eine Art Freikaufen von einer Verantwortlichkeit Menschen
mit Behinderung gegentiber (Pflanz 1994, 114). An dieser Stelle soll nun ein Zitat
eines Moderators einer "Licht ins Dunkel” — Sendung aus dem Jahr 1993 angefiihrt
werden, welches die oben angefiihrte These verdeutlichen soll und welches auch
Huainigg (1996, 48) anflhrt: ,,Wir sagen, uns hat auch keiner was geschenkt. Aber
wir vergessen: Wir haben aber ein Kapital bekommen: Vier gerade, gesunde Glieder.
Damit haben wir auch die Verpflichtung, etwas zu tun. Zahlen wir von diesem Kapital
die Zinsen zurick” (a.a.0.). Fur viele Personen erzeugt das Spenden das schone Ge-
fuhl, etwas Gutes getan zu haben (a.a.0.). Doch bei der Thematik, wie es sich wohl
fur den/die Empfangerin anfihlt, wirft Pflanz (1994, 120) die Frage auf, ob diese da-
durch nicht zum Gegenstand gemacht werden. Er greift dabei die Dilemmasituation
auf, in der es einerseits haufig ohne finanzielle Hilfe von auf3erhalb nicht geht, ande-
rerseits aber dadurch auch Gefiuihle und der Selbstwert des/der Spendenempfangerin
verletzt werden kénnen. Durch bestimmte Spendenkampagnen etwa sehen sich viele
Menschen mit Behinderung auf "Almosenempfénger” herabgesetzt. Laut Bezold
(1997, 18) benutzen solche Aktionen nicht nur eine moégliche ernstgemeinte Zuvor-
kommenheit und Bereitschaft zur Hilfe einiger Menschen, sondern auch eine eventu-
elle Furcht vor dem direkten Aufeinandertreffen mit Menschen mit Behinderung und
dem darauf folgenden grundschlechten Gewissen, den Kontakt mit ihnen eher meiden
zu wollen.

Weiters ist Bezold (a.a.0.) der Ansicht, dass solche Aktionen bzw. Werbespots oft
den Eindruck erwecken, Integration sei kduflich. Sie bezieht sich bei dieser Aussage
auf eine Fernsehsendung, in der einerseits zum Besuch einer Sportveranstaltung fur
Menschen mit Behinderung aufgerufen wurde, andererseits Freikarten fiir eine Fern-
sehshow — ohne Menschen mit Behinderung — den Gewinn fiir die korrekte Antwort
einer Quizfrage darstellten (a.a.0.). Fir eine qualitativ gute Berichterstattung stellt
Bezold (a.a.0., 19) zwei Forderungen: Einerseits das Darstellen des gewohnlichen
Alltages und andererseits das Vermeiden der Vermittlung ,,lbertriebener, weil einen-
gender und die menschliche Individualitat negierender Normalitatsvorstellungen®
(a.a.0.). Weiters sind einige Autorinnen, wie beispielsweise Forster und Schénwiese

(1982, 1) der Meinung, dass viele Darstellungen und Veranstaltungen im "Internatio-
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nalen Jahr der behinderten Menschen 1981" verfélschte Ansichten iber Menschen mit
Behinderung nicht etwa vermindert, sondern ,,verfestigt und ungebrochen weiterent-
wickelt haben* (Schonwiese 1982, 1) sowie ,tief verwurzelte Vorurteile weiterhin
ungebrochen festbestehen (a.a.0.).

So bestehen bei der Berichterstattung tiber Menschen mit Behinderung folgende zwei
Themenschwerpunkte (Pflanz 1994, 114ff):

— Behinderung aus medizinischer Sichtweise, die Erlauterung ihrer Ursachen
und Mdoglichkeiten der Therapie, inklusive der grolRen Not, als Folge der Be-
hinderung: Es scheint dabei so, als ob das Behindertsein die alleinige Eigen-
schaft dieser Menschen sei. Die Behinderung steht im Mittelpunkt und Gber
den Alltag dieser Menschen wird kaum berichtet. Es wird sozusagen versucht,
ein Abbild von dem Menschen mit Behinderung zu zeichnen (a.a.O., 114f).

— Darstellung der Menschen mit Behinderung mit dem Schwerpunk der ,,hervor-
ragenden Grof3taten, die sie als eine Art "Daseinsberechtigung” (a.a.O., 115)
erbringen massen.

Durch eine Analyse der Fernsehberichterstattung ber Menschen mit Behinderung
kommt Bezold (1997, 21f) zu folgendem Fazit: Menschen mit Behinderung wurden in
den Berichten hdufig mit den Prinzipien der Normalitéat verglichen und die Behinde-
rung negativ und defizitbehaftet gesehen. Vorrangig herrschte jedoch ein ,,alternatives
Verstandnis von Normalitat” (a.a.0.) und Menschen mit Behinderung selbst brachten
die Abneigung der Gegentberstellungen mit Menschen ohne Behinderung zu Wort.
Es wurden vorwiegend Anspriiche nach Integration im Allgemeinen zugunsten ihres
Lebensrechtes zum Ausdruck gebracht, weniger jedoch die Thematik der schulischen
sowie sozialen Integration. In der Berichterstattung gelang es teilweise, das Bild des
Menschen mit Behinderung als Almosenempfanger zu widerlegen. Die Vorstellung
vom armen und bedurftigen Menschen mit Behinderung sei noch nicht vollkommen
beseitigt, in einigen Beitrdgen dagegen wurde dazu aufgefordert, weniger unehrliches
Mitleid vorzumachen und eher die Menschen mit Behinderung in ihren Bedirfnissen
zu fordern. Weiters wurde den Menschen mit Behinderung selbst nahe gelegt, diese
Rolle keinesfalls anzunehmen (a.a.O., 22). In den nach Bezold ,,weniger gelungenen
Berichterstattungen* (a.a.0.) Uberwog eine Darstellung der Menschen mit Behinde-
rung, die in erster Linie auf die Behinderung reduziert war und das Interesse in vielen
Féllen nur dem Anderssein sowie dessen Folgen galt und nicht dem Menschen an

sich. Folglich traute man dem Menschen mit Behinderung hier auch keine Selbstauto-
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nomie zu. In besser nachgeforschten Berichten wurden die Person selbst sowie deren

Probleme und Freuden im Alltag in das Zentrum gestellt.

4.1.1 Behinderung im Spielfilm

Withalm (1989, 31), die sich mit der Untersuchung der Darstellung von Menschen mit
Behinderung im Spielfilm beschéftigte, fand heraus, dass Behinderung, v.a. bei Men-
schen mit geistiger oder psychischer Behinderung, im Film fast zwangslaufig mit ei-
ner Tendenz zu gewaltsamen Aktivitaten verkntpft ist und dem/der Zuseherin eine
zwangslaufige Verbindung dieser beiden Komponenten vermittelt. Des Weiteren
verweist sie auf andere durch den Film vermittelte Vorstellungen eines Menschen mit
Behinderung, wie etwa u.a. Verbrecher mit korperlicher Behinderung, die z.B. kiinst-
liche Korperteile als Waffen einsetzen, von Opfern, die heldenmaRig ihr Schicksal
meistern und ,,Stilisierung und Heroisierung” (a.a.0.), welche jedoch lediglich das
Gegenstuck augenscheinlicher Stigmatisierung sind (a.a.0.). Zusammenfassend lassen
sich Menschen mit Behinderung im Film also, so Withalm (a.a.O., 32f), in folgenden
Rollen wieder finden: "die Bosewichte”, "die Guten” und “die Elitekrippel”.

Stauber (2007, 80f) zufolge wurden von Anfang des erzéhlenden Filmes an Charakte-
re von Personen einer sozialen Minderheit, dabei insbesondere auch Menschen mit
Behinderung in einfacher und stereotyper Weise dargestellt. Viel Darstellungen in der
Filmgeschichte lebten dabei von einer ,,Polaritat des Entweder/Oder” (a.a.0., 81), wie
etwa hubsch oder hésslich, gut oder bdse. Spater wurde Menschen mit Behinderung
auch ein ,,Sowohl/Als auch* (a.a.0.) zugesprochen. Ein Mensch mit Behinderung
konnte nun sowohl ,,naiv als auch weise“ (a.a.0.) sein, ,,unfreundlich als auch klug*
(a.a.0.). Auch Wandlungen vom bésen zum guten Menschen mit Behinderung lassen
sich finden. In den ganzen Jahren der Filmgeschichte sind noch unzahlige andere Ste-
reotypisierungen produziert worden, die allesamt Einfluss auf den Blick auf Men-
schen mit Behinderung hatten(a.a.O.).

So findet sich z.B. der Stereotyp des Menschen mit Behinderung als Schwindler: Im
ersten Film, der das Thema Behinderung beinhaltet, "The Fake Beggar” aus dem Jahr
1898, wird etwa ein Bettler ohne Beine gezeigt, der unerwartet auf einmal Beine hat
und vor der Polizei flieht (a.a.0.).

Der Film "Freaks” aus dem Jahr 1932 zeigt vorwiegend Personen mit fehlenden Ar-

men oder Beinen und Entstellungen im Gesicht. Prdgend dabei ist ,,die Stereotypie
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einer archaischen Freak-Kultur, die behinderte Menschen zu fremden und u.U. bdsar-
tigen Personen stilisiert” (Stauber 2007, 82).

Weiters lasst sich in der Geschichte des Films die Typisierung des Menschen mit Be-
hinderung als Réacher finden, bei der z.B. eine Person wahrend der Handlung des
Films eine Behinderung erwirbt und im Endeffekt als ,,individualisierte und verbitter-
te Racherfigut” (a.a.0.) auftritt.

Auf der guten und auf der bosen Seite zu sehen sind Menschen mit Behinderung als
Kriegsheimkehrer und Verwundete mit langfristigen Beeintrachtigungen (a.a.O., 86).
Ab der Zeit nach dem Ersten Weltkrieg gerieten Menschen mit Behinderung aus der
»Rolle des bosen Réchers* (a.a.0., 83). Sie blicken einerseits oft mit Stolz auf das
Soldatenleben zurlick und sehen die Behinderung als achtbares "Opfer”, andererseits
werden ihnen aber auch verbitterte Charakterziige zugeschrieben (a.a.O., 86).

Die Stereotypisierung Behinderung — Bdsewicht ist in erster Linie gekennzeichnet
durch einen ,entsetzten Blick auf den monstrosen Menschen mit Behinderung*
(a.a.0.). Besonders Horrorfilme scheinen geeignet daftr zu sein, Menschen mit Be-
hinderung ein abstoRendes bzw. hassliches Aussehen zu verleihen, wobei in Gangster-
/Gauner-/Agentenfilmen das entsetzliche Innere dem &uf3eren Erscheinen umgestulpt
wird. Die Korperbehinderung ist dabei noch immer gegenwartig — haufig wird z.B.
eine Prothese als Waffe benutzt. Besonders in "James Bond’-Filmen sei es ein beson-
deres Kennzeichen geworden, dem Bdsewicht durch eine Abweichung zu charakteri-
sieren (a.a.0., 85). Hier muss aber festgehalten werden, dass sich die Darstellung ei-
nes behinderten Menschen als Bsewicht heutzutage nur mehr sehr vereinzelt im Film
oder TV wieder findet. Besonders seit den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts sind
viele Bestrebungen bemerkbar, Menschen mit Behinderung “echt” und “gewdhnlich”
darzustellen. Unbeantwortet bleibt dabei jedoch die Frage, ob diese Bemihungen
auch eine Wirkung auf die ZuseherInnen haben (a.a.O., 102).

Charakteristisch beim Auftreten von Menschen mit Behinderung im Spielfilm sei, so
Stauber (a.a.0., 88), dass es sich dabei am h&ufigsten um Behinderungen handle, die
auf den ersten Blick erkennbar sind. Dadurch wird den Zuseherinnen in der Unter-
scheidung Darstellerin mit/ohne Behinderung entlastet. In vielen Féllen dient dies
zudem einer ,,Kategorisierung von Menschen* (a.a.O.).

Ist es das Ziel, eine Person mit unglinstigem Charakter darzulegen, wéhlte man haupt-
séchlich eine méannliche Person mit Schrammen oder anderen Mangeln. Wollte man

beispielsweise eine hilflose Person darstellen, wurde z.B. eine weibliche Person mit
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Sehbehinderung gewahlt. Heutzutage sehr beliebt sei die Darstellung des Menschen
mit Behinderung, der die Welt verbessern mdchte, wobei in erster Linie Menschen
mit Lernbehinderung eingesetzt werden (Stauber 2007, 89).

4.2 Literatur

4.2.1 Menschen mit Behinderung in Volkserzadhlungen

Volkserzahlungen dienen heutzutage als wichtige Quelle, um mehr Gber den Umgang
mit Menschen mit Behinderung in friiheren Zeiten zu erfahren, da deren Erzéhlinhalte
die jeweils gultigen Werte und Gegebenheiten widerspiegeln (Elle 2008, 229). In
Volkserzdhlungen stellen sich Behinderungen entweder als Strafe oder als teuflische
Beigabe dar, welches haufig als Warnung begriffen werden soll, dass mit dieser Per-
son etwas nicht passt. Diebstahl, Betrug, Ungehorsam etc. werden haufig mit Behin-
derung bestraft - oft durch das Abtrennen von Extremitaten oder das Heraustrennen
der Zunge (a.a.0.). So wird diese Person gehindert, weitere Verbrechen zu begehen
(a.a.0., 230). Solche Darstellungen bzw. Erz&hlinhalte sollen v.a. als Abschreckung
dienen und die Leserlnnen zu angepassten Verhaltensweisen belehren. Die Menschen
mit Behinderung in Volkserzahlungen verkérpern das Bose und Schlechte und er-
scheinen meist ,,hdsslich, krumm und klein“ (a.a.0.). Ungestalt, Alter und Gebrech-
lichkeit wird gleichgestellt mit Schlechtem, Behinderung bzw. physische Unzuldng-
lichkeit mit ,,ddmonisierender Figur* (a.a.O., 242), wobei Schénheit, Jugendlichkeit
und Starke zumeist mit Gutem gleichgestellt wird (a.a.0.). Nur die Blindheit als Form
von Beeintrachtigung wurde in den meisten Fallen mit positiven Charakterziigen be-
legt. Man war der Meinung, blinde Menschen wirden besondere Fahigkeiten besit-
zen, weshalb sie in VVolkserzédhlungen oft als Weise oder Wahrsager auftreten (a.a.O.,
230).

Eine spezielle Figur wird, so Elle (a.a.O., 231), in VVolkserzéhlungen auRerordentlich
auffallend — der "Wechselbalg™. Hier zeigt sich sehr deutlich, wie, besonders Kinder
mit Behinderung, in der friheren Zeit gesehen und wie sie demnach behandelt wurden
(a.a.0.). Ein Wechselbalg sei verunstaltet und missgebildet, der Aberglaube an diese
Figur folglich ein ,,Erklarungsversuch fir abnorme kindliche Erscheinungen (a.a.O.,
233). Er wird von dédmonischen Kréften oder sogar vom Satan selbst gezeugt und

nach der Geburt eines neugeborenen Menschenkindes mit diesem ausgetauscht (Elle
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2008, 231). Ein Beweggrund fiir diese Vertauschung sei das Verlangen, genauso hub-
sche und anmutige Kinder zu besitzen wie die Menschheit, oder aber auch die Bulie
fur die minderwertige Behandlung des neugeborenen Kindes (a.a.0.). Ein Wechsel-
balg ist sozusagen ,,die ddmonisierende Version eines behinderten Sauglings, der auf-
grund von Vernachléssigung, mangelnder Hygiene, schlechte Nahrung oder Krankheit
einen korperlichen und geistigen Schaden nahm“ (a.a.O., 242). Im Vordergrund der
Erzahlungen steht dabei nicht, wie man dieses Kind fordert und umsorgt, sondern wie
man es vermeidet bzw. wieder los wird (a.a.O.).

Der Glaube an den Wechselbalg ist, so Elle (a.a.0.), bis heute nicht vergangen, son-
dern lebt fort durch Science Fiction und Fantasy, aber auch durch zeitgemaRe Ge-
schichten mit psychologischen Motiven (a.a.0.). In der aktuellen Literatur wird der
Begriff des Wechselbalges als sinnverwandtes Wort verwendet fiir Kinder, deren
Entwicklung nicht den Winschen der Eltern nachkommt (a.a.O., 241). Die Erzéhlung
"Das Wechselbélgchen™ (1998) von Christine Lavant handelt beispielsweise von einer
Magd mit einem vaterlosen Kind mit Behinderung, welches sich am Ende fir das (ge-

sunde) Geschwisterchen opfert (a.a.0.).

4.2.2 Menschen mit Behinderung in der Jugendliteratur

Prill (1991, 21) untersuchte die Darstellung von Menschen mit geistiger Behinderung
in der Jugendliteratur von 1967 bis 1989. Bei der Frage, wie geistige Behinderung
dargestellt und vermittelt wird, kam sie zu dem Ergebnis, dass Menschen mit geistiger
Behinderung oft als “anders” beschrieben werden. Dadurch, dass diese “~Andersartig-
keit” als Beschreibung verwendet und nicht hinterfragt wird, bestehe eine gewisse
Entfernung zum “iblichen” Menschen, welche dazu fiihrt, Menschen mit geistiger
Behinderung auszugrenzen (Prill 1991, 21).

Weiters hat sich in ihrer Analyse herausgestellt, dass in der von ihr untersuchten Lite-
ratur u.a. auch behauptet wird, die Geburt eines Kindes mit einer geistigen Behinde-
rung wirde ein “Ungliick™ darstellen (a.a.0., 22). Etwaige fur die Familiendynamik
positive Entwicklungen werden dabei nicht in Betracht gezogen. Auf diesem Wege
werde unhinterfragt die mit VVorurteilen behaftete Einstellung an die Leserlnnen wei-
tergegeben. AuBBerdem werde in einigen Jugendbiichern die Einstellung angesprochen,
Menschen mit geistiger Behinderung seien “gefahrlich”, “j&hzornig” oder auch "bosar-
tig” (a.a.0.). In anderen Buchern hingegen wird auch jene Meinungshaltung vertreten,
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Menschen mit geistiger Behinderung seien ebenso wie alle anderen auch und begriin-
den dies mit dem von allen Menschen ausgehenden ,,Grundbedurfnis nach Liebe*
(Prill 1991, 23).

Prill untersuchte im Rahmen ihrer Untersuchung auch die Darstellung der Bedeutung
einer geistigen Behinderung fur Geschwister ohne Behinderung, welche in einem
Drittel der von ihr untersuchten Werke thematisiert wird. Dabei finden sich v.a. Ge-
meinsamkeiten in der besonderen Geschwisterbeziehung, bei denen die Geschwister
des behinderten Kindes auf3erordentlich gut mit der Behinderung umgehen vermégen.
Diese Gemeinsamkeiten bestehen u.a. darin, dass sie folglich ein grofles AusmaR an
Verantwortung ibernehmen, was oft zu Uberbelastung und zu einem Gefiihl der eige-
nen Vernachl&ssigung seitens der Familie fihren kann. Auch die ,,Verteidigung des
behinderten Geschwisterteils vor der AuRenwelt” (a.a.0., 24), die einerseits oft aus
einem Verantwortungsgefuhl heraus entsteht, andererseits aber auch das ,,Gefiihl der
Unfreiheit und Aggression gegen das behinderte Geschwisterteil” (a.a.0.) hervorruft,
wird in allen diesen Blchern thematisiert.

Im Endeffekt kommt Prill (a.a.0., 25) zu dem Schluss, dass trotz haufig Gbermittelter
Klischees alle von ihr durchleuchteten Jugendbiicher bestrebt sind, Feingefuhl flr
Menschen mit geistiger Behinderung zu initiieren und der Entwicklung vorurteilsvol-
ler Einstellungen entgegenzuwirken bzw. versuchen zu helfen, diese abzubauen. Wei-
ters dominierte die Darstellung, Menschen mit geistiger Behinderung wirde “auch’
Menschen sein, wodurch wiederum die Entstehung einer Sorte groRherzigen Mitleids
gefordert wird (a.a.0.). Im Vordergrund steht dabei die geistige Behinderung als
Mangel und wird dazu benutzt, um den Leserinnen bei der Entwicklung sittlichen und

ethischen Bewusstseins sowie moralischen Handelns zu unterstiitzen (a.a.O., 26).

5 Zusammenfassung

Im ersten Kapitel dieser Arbeit wurden unterschiedliche Definitionen des Begriffes
"Behinderung” aufgezeigt und diskutiert, wobei geklart wurde, von welchem Ver-
stdndnis von Behinderung in dieser Arbeit ausgegangen wird. Dieser Arbeit zugrunde
liegt die “behindertensoziologische Definition aus interaktionistischer Sicht” von
Cloerkes, bei der das Schlagwort der “sozialen Reaktion” einen wesentlichen Bestand-
teil ausmacht. Es hat sich dabei jedoch herausgestellt, dass Definitionsversuche von

"Behinderung” oft defizitorientiert sind, weshalb diese oft von verschiedenen Auto-
80



rinnen kritisiert werden. VVon bestimmten Begriffen, die fir Behinderung, wie z.B. das
Down-Syndrom, verwendet werden, wie etwa "Mongdlchen”, oder andere verniedli-
chende Bezeichnungen, wird in der wissenschaftlichen Literatur Distanz genommen,
da sie herabsetzend und diskriminierend wirken. In der Literatur werden deshalb Be-
griffsbestimmungen beflrwortet, die auf das hinweisen, was der Mensch braucht
bzw. was sein Erziehungsbedarf ist. Des Weiteren wurden Formen von Behinderung
und deren Definitionsmdglichkeiten erldutert und diskutiert sowie deren Ursachen
erklart. Speziell wurde dabei der Blick auf das Down-Syndrom gerichtet, weil dies
einen GroRteil der pranatal feststellbaren Behinderungen ausmacht. Des Weiteren
wurden Entwicklungsaspekte von Kindern mit Down-Syndrom ins Auge gefasst, wo-
bei die Thematik der Frihforderung naher betrachtet wurde.

Im Anschluss daran wurde der Alltag mit Behinderung naher beleuchtet, sowohl das
Leben mit einem Menschen mit Behinderung, also auch das Leben als Mensch mit
Behinderung. Zu einem Leben mit einem Menschen mit Behinderung lasst sich fest-
halten, dass die Eltern schweren Belastungen, sowohl korperlichen, finanziel-
len/materiellen, emotionalen, als auch psychosozialen, ausgesetzt sind. Bei der Ge-
schwisterrolle kann man keine generelle Aussage Uber die Entwicklung bzw. des Le-
bens eines Geschwisterkindes eines Kindes mit Behinderung treffen. Die Behinderung
eines Familienmitgliedes wird verschiedenartig verarbeitet und ist mitunter abhéngig
von vielschichtigen familidaren Handlungsweisen und Konstellationen. Das Zusam-
menleben mit einem Kind mit Behinderung kann sich sowohl in positiver wie auch in
negativer Art und Weise auf die Entwicklung des Geschwisterkindes bzw. das allge-
meine Befinden und Zusammenleben in der Familie auswirken. Dasselbe gilt auch fir
das Partner- bzw. Eheleben der Eltern.

Im zweiten Kapitel wurde das Thema Prénataldiagnostik néher betrachtet. Nach all-
gemeinen Informationen wurden die wichtigsten Untersuchungsmethoden sowie Indi-
kationen bzw. Entscheidungsmotivationen bezlglich der Inanspruchnahme
pranataldiagnostischer Diagnosemdglichkeiten betrachtet. Dabei stellte sich heraus,
dass die Angst vor Behinderung und in der Gesellschaft vorherrschende Einstellun-
gen, Werte und Vorstellungen Gber Menschen mit Behinderung bzw. tber ein Leben
mit Menschen mit Behinderung in betréchtlicher Weise in diese Entscheidung einflie-
Ren. Viele Eltern kdnnen sich ein Leben mit einem Kind mit Behinderung nicht vor-
stellen bzw. entwickeln, aufgrund einer falschen Vorstellung von Behinderung, eine

regelrechte Angst vor Behinderung. Als Folge entscheiden sie sich haufig fir die In-
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anspruchnahme von Pranataldiagnostik und infolgedessen in den meisten Féllen fur
einen Abbruch der Schwangerschaft.

Im dritten Kapitel, welches sich mit den sozialen Reaktionen befasst, wurde in erster
Linie auf Cloerkes Bezug genommen, der festhalt, dass Behindertsein aus einer "sozi-
alen Reaktion” resultiert. Es wurde die Entstehung einer sozialen Reaktion auf Men-
schen mit Behinderung aufgezeigt, indem die drei wesentlichsten Aspekte, die daran
beteiligt sind, erldutert wurden. Der Grundstein wird demnach schon in der friihesten
Kindheit, beispielsweise durch Sozialisationsinhalte in Méarchen oder auch in Mas-
senmedien und in der herkdmlichen Kommunikation gelegt. Durch gewisse Sozialisa-
tionspraktiken werden diese umgesetzt und danach im spéteren Leben kontinuierlich
verschérft. Weiters wurde die Thematik der Einstellung néher beleuchtet, wobei eine
Einstellung beschrieben wird als eine emotional angereicherte Vorstellung. Es wurden
die drei Komponenten flr das Zustandekommen einer Einstellung erldutert, wobei
betont wurde, dass, neben der affektiven und der konativen, das VVorhandensein einer
kognitiven Komponente, also das Wissen, die Information tiber ein Objekt, unbedingt
erforderlich sei. Nach einer allgemeinen Einfiihrung in den Bereich der Einstellungen
wurde speziell Bezug genommen auf Einstellungen hinsichtlich Menschen mit Behin-
derung, welche in erster Linie von der Art der Behinderung und vom Kontakt mit
Menschen mit Behinderung abhéngig ist. Weiters wurden typische Reaktionen und
Verhaltensweisen in Bezug zu Menschen mit Behinderung erlautert, wobei die “origi-
nare’, die “offiziell erwiinschte” sowie die “Uberformte” Reaktion beschrieben wurden.
Im Zuge der “Uberformten” Reaktion wurde bereits kurz auf das Thema "Mitleid” Be-
zug genommen, welches beschrieben wurde als positiv gesehener Ausweg aus Gefuih-
len von Schuld oder Angst, welcher in erster Linie Distanz zum Menschen mit Behin-
derung schafft. Auch das Thema der offenen Gewalt gegentiber Menschen mit Behin-
derung wurde behandelt. Damit wurden das eugenische Gedankengut und die Eutha-
nasieproblematik in Zusammenhang gebracht, bzw. die ,,Offenbarung und Praktizie-
rung innerer Tétungs- und Vernichtungswinsche® (Nickel 1999, 25f) und deren so
genannte Legitimierungsmechanismen wie etwa die ,,Befreiung von angeblichem
Leid“ (a.a.0.), wodurch wiederum der Bogen zum Thema der Prénataldiagnostik ge-
spannt wurde. Nach der Darstellung einiger Studienergebnisse beziiglich der sozialen
Einstellung und Reaktion wurden auch Strategien zur Veranderung gerade dieser auf-
gezeigt und diskutiert. Es wurde dabei jedoch auch festgehalten, dass aufgrund der

hohen affektiven Bestimmung der Einstellung gegenliber Menschen mit Behinderung

82



diese sich eher immun gegeniiber Anderungsversuchen zeigen. Auch wurde der Wir-
kungszusammenhang von Einstellungen und Medien behandelt. Dabei wurde darauf
verwiesen, dass die Beeinflussung von Meinungen und Einstellungen u. a. einen der
Wirkungsbereiche von Medien darstellt. Daraufhin wurde eine Studie von Klein vor-
gestellt, deren Ergebnisse zeigen, dass es durch das Lesen eines Textes Uber
Pranataldiagnostik zu einer Anderung der Einstellung hinsichtlich dieser Thematik
kommt. Weiters wurde festgehalten, dass Information, egal welcher Art, jedenfalls die
Einstellung einer Person andert. Information allgemein (bt folglich einen bedeutenden
Einfluss auf eine Einstellung aus, weshalb Informationsstrategien haufig darauf zie-
len, Wissensmangel, und in der Folge verzerrte Vorstellungen von Behinderung, zu
korrigieren. Im vierten Kapitel wurde die Darstellung von Behinderung in Medien
behandelt. Dabei stellte sich heraus, dass Menschen mit Behinderung in erster Linie
als "Almosenempféanger” dargestellt werden. Besonders im Zuge der Aktion "Licht ins
Dunkel” wurde das Bild eines Menschen mit Behinderung als armer bedauernswerter
Mensch vermittelt, um so die Spendenfreudigkeit der Zuseherlnnen zu steigern. Die
Erzeugung von Mitleid sei ein wichtiger Aspekt bei der Darstellung von Menschen
mit Behinderung in der Offentlichkeit.

Beziiglich der Vermittlung des Bildes von Menschen mit Behinderung in der Literatur
wurden einige Untersuchungsergebnisse vorgestellt. In einigen Jugendbtichern z. B.
werden Menschen mit geistiger Behinderung Eigenschaften wie etwa "bdsartig” oder
“j&hzornig” zugesprochen. Diese Behauptungen sind in etwa zu vergleichen mit den
Ergebnissen der Studie von Karmasin und Walter (2005) aufgrund einer Befragung
der Bevolkerung hinsichtlich Charaktereigenschaften von Menschen mit Behinde-
rung. Andererseits wurde in der untersuchten Literatur auch auf die Gleichartigkeit
von Menschen mit Behinderung hingewiesen.

Auch auf eine Untersuchung der Darstellung der Geschwisterrolle bei Kindern mit
geistiger Behinderung wurde Bezug genommen. In den Werken, in denen die Ge-
schwisterrolle thematisiert wurde, kdnnen die meisten Kinder gut mit dem Geschwis-
terkind mit Behinderung umgehen. Meist Gbernehmen sie dabei viel Verantwortung,
fuhlen sich aber auch 6fters vernachléssigt und tberfordert bzw. tberbelastet. Auch
Geflihle wie Aggression und Unfreiheit wurden angesprochen. Im GroRRen und Gan-
zen kann man aufgrund der Ergebnisse dieser kurz anskizzierten Untersuchungen also
festhalten, dass diese sich in vielen Bereichen mit den theoretischen Aussa-

gen/Stellungnahmen Achilles” (1995) bzw. deren Ergebnissen der Untersuchung der
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Geschwisterrolle von Kindern mit Behinderung decken.

Im Allgemeinen kann man zusammenfassen, dass die Darstellung von Menschen mit
Behinderung in der Offentlichkeit, namlich entweder in der “Opferrolle” in Verbin-
dung mit Mitleid, Leid und Schicksal oder als "bewundernswerter Held", in der Litera-
tur allgemein sehr kritisch betrachtet wird. Es wird ein selbstsichereres, authentische-
res Auftreten von Menschen mit Behinderung sowie die ,,Schaffung eines neuen Bil-
des von Menschen mit Behinderung® (Huainigg 2008b, 4) in der medialen Offentlich-

keit gefordert und unterstitzt.
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6 Forschungsdesign

6.1 Auswahl der Methode

Laut Atteslander (2000, 5) versteht man unter Methoden empirischer Sozialforschung
,die geregelte und nachvollziehbare Anwendung von Erfassungs- und Auswertungs-
instrumenten wie Befragung, Beobachtung, Inhaltsanalyse®. "Empirisch” bedeutet
dabei, dass ,,theoretisch formulierte Annahmen an spezifischen Wirklichkeiten tber-
pruft werden“ (a.a.0., 1).

In der Literatur wird hier unterschieden zwischen quantitativen und qualitativen Me-
thoden, welche sich, so Atteslander (a.a.O., 6) jedoch trotz dieser Unterscheidung
nicht ausschlieBen, sondern sich haufig gegenseitig bedingen. Der Einsatz dieser Me-
thoden ist abhdngig von theoretischen Annahmen, vom Forschungsgegenstand und
von aktuellen Gegebenheiten, in erster Linie aber vom Forschungsziel (a.a.0., 6). In
der qualitativen Forschung stellt der Aspekt der Beschreibung eine unabdingbare Vo-
raussetzung und somit ein essentielles Merkmal dar (Geertz 1983, zit.n. v. Kardoff
1991, 4), wobei quantitative Forschungsmethoden "MeRvorgéange” (Atteslander 2000,
6) darstellen. Das Forschungsziel dieser Diplomarbeit ist die Erfassung der Darstel-
lung von Behinderung bzw. von Menschen mit Behinderung in der Zeitschrift
ELTERN in den Jahren 2006 bis 2008. Infolge dessen soll es sich um eine Beschrei-
bung dieser Darstellung in den Texten mit dem Inhalt Behinderung und nicht um eine
Messung handeln. Zur Erreichung dieses Zieles ist demnach der Einsatz qualitativer
Forschungsmethoden, im engeren Sinne die der qualitativen Inhaltsanalyse, sehr sinn-

voll.

6.2 Beschreibung der Forschungsmethode

6.2.1 Qualitative Inhaltsanalyse

Bevor man als Forscherln ein bestimmtes Forschungsanliegen bearbeiten mdchte,

muss zuerst Uberlegt werden, welche Forschungsmethode die passendste ist (Frih
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2001, 39). Gegenuber anderen Forschungsmethoden bietet die Inhaltsanalyse einige
Vorteile, so Frih (2001, 39):

»1. Die Inhaltsanalyse erlaubt Aussagen uber Kommunikatoren und Rezipienten, die
nicht bzw. nicht mehr erreichbar sind.

2. Der Forscher ist nicht auf die Kooperation von Versuchspersonen angewiesen.

3. Der Faktor Zeit spielt fur die Untersuchung eine untergeordnete Rolle: man ist
nicht an bestimmte Termine zur Datenerhebung gebunden.

4. Es tritt keine Veranderung des Untersuchungsobjekts durch die Untersuchung auf.
5. Die Untersuchung ist beliebig reproduzierbar oder mit einem modifizierten Analy-
seinstrument am selben Gegenstand wiederholbar.

6. Inhaltsanalysen sind meist billiger als andere Datenerhebungsmethoden.”

Der Sinn einer Inhaltsanalyse besteht darin, Komplexitat ,,unter einer bestimmten
forschungsleitenden Perspektive* (a.a.0.) zu reduzieren, wobei notwendigerweise
Information verloren geht. Dieser Verlust an Information ist allerdings nicht als Nach-
teil zu sehen, sondern bildet die Grundlage fir einen Informationsgewinn, da die for-
schungsleitende, also ,,bewusst eingeschrénkte Perspektive* (a.a.O., 40) u.a. gerdumi-
gere Zusammenhéange erkennen l&sst (a.a.0.), wie sie eben bei der Forschungsfrage
dieser Untersuchung im Mittelpunkt des Interesses stehen, ndmlich wie in den Ausga-
ben der Jahre 2006 bis 2008 Behinderung bzw. Menschen mit Behinderung dargestellt
werden.

Die qualitative Inhaltsanalyse bezeichnet Friih (a.a.O., 25) als eine “empirische Me-
thode zur systematischen, intersubjektiv nachvollziehbaren Beschreibung inhaltlicher
und formaler Merkmale von Mitteilungen.” Sie ist eine Methode, die sich in vielen
Bereichen anwenden lasst, jedoch ,,nach Herkunft und Verwendung wissenschaftshis-
torisch als sozial- bzw. kommunikationswissenschaftliche Methode* (a.a.O., 38) be-
stimmt ist. Die Aufgabe der qualitativen Inhaltsanalyse besteht darin, ,, Textmengen
hinsichtlich theoretisch interessierender Merkmale klassifizierend zu beschreiben® (a.
a. 0., 39). Wichtig sei also eine Klassifizierungsstrategie, welche, so Frih (2001,
141f), von einem Hypothesen- und Kategoriensystem reprasentiert wird.

Im gesamten Forschungsprozess, d.h. sowohl bei der Hypothesen- als auch bei der
Kategorienbildung, gibt es die Mdglichkeit einer deduktiven (aus der Theorie abgelei-
teten) und induktiven (aus dem Material abgeleiteten) VVorgehensweise (a.a.O., 72).

Laut Mayring (2005, 11) ist es das Anliegen qualitativ orientierter Forschung, ,,auf

86



einem moglichst konkreten, materialnahen, deskriptiven Level die Auswertungsas-
pekte aus dem Text heraus zu entwickeln* (Mayring 2005, 11). Dabei bezieht er sich
auf die Grounded Theory, die in den Sozialwissenschaften die am meisten eingesetzte
Methode darstellt und im Forschungsprozess in erster Linie mit der induktiven Vor-
gehensweise vorgeht (a.a.0.). Induktive VVorgehensweisen streben demnach nach Of-
fenheit, beim regelgeleiteten VVorgehen koénnen sie jedoch Fehler aufweisen, da sie
theoretische Aspekte, die sich nicht geradlinig aus dem verfligbaren Datenmaterial
ergeben, nicht beriicksichtigen (Lissmann 1997, 110). Deduktive Ansétze hingegen
bieten zwar, so Reinhoffer (2001, 127) ,,die Chance groRtmaoglicher Systematik und
regelgeleiteten VVorgehens, kdnnen aber unter mangelnder Offenheit leiden.*

Frih (2001, 141f) pléadiert daher mit Nachdruck flr eine gemischt theorie- und pra-
xisgeleitete VVorgehensweise bei der Hypothesen- und Kategorienbildung. Zur Beant-
wortung meiner Forschungsfrage erscheint, aufgrund des Erkennens struktureller
Merkmale als Ziel der Untersuchung bzw. der bewusst eingeschrankten und Komple-
xitat reduzierenden Perspektive der Einsatz der qualitativen Inhaltsanalyse sehr sinn-
voll. Um die Vorteile der beiden Vorgehensweisen (deduktiv/induktiv) zu nutzen, soll
die Durchfiihrung dieser Untersuchung an die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Fruh angelehnt werden (2004, 14).

6.2.2 Anspriche an eine qualitative Inhaltsanalyse

Der Begriff "empirische Methode” bezeichnet ,,die Modalitat des Zugangs zur Realitét
und schliel3t die beiden Wissenschaftsstandards “Systematik™ und "Objektivitat” ein®
(Frih 2001, 119). Diese Standards gelten, so Fruh (a.a.0., 120) ,,als allgemein akzep-
tierte Bedingungen jeder empirischen Wissenschaft und charakterisieren deshalb auch
die inhaltsanalytische Vorgehensweise.” Eine Inhaltsanalyse ist dann systematisch,
wenn die Untersuchung der Inhalte auf bestimmte Merkmale Klar strukturiert durch-
gefiihrt wird und bei allen Objekten der Analyse gleich erfolgt (a.a.0.).

Weiters muss sie objektiv bzw. intersubjektiv nachvollziehbar sein, das heildt, das
Verfahren der Analyse muss offen gelegt werden, also auch fur auflen stehende Per-
sonen nachvollziehbar sein. Wesentlich und daher immer zu bedenken ist, dass die
qualitative Inhaltsanalyse davon ausgeht, ,,dass es nicht einen einzigen absoluten,
richtigen bzw. in diesem Sinne objektiven Textinhalt gibt, sondern eine Reihe mogli-
cher Interpretationsweisen. Sie fragt nicht, was “wirklich” im Text steht, sondern
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waéhlt eine bestimmte Interpretationsweise mit einer gewissen Bandbreite aus und legt
sie offen* (Friih 2001, 126).

Bei der qualitativen Inhaltsanalyse nach Frih (a.a.O., 78) wird unterschieden zwi-
schen offenen und geschlossenen Hypothesen. Offene Hypothesen werden in Frage-
form formuliert, da es sich dabei um konkrete Fragestellungen, also um die For-
schungsfrage handelt. Als Aussage formulierte Feststellungen werden demnach als
geschlossene Hypothesen bezeichnet (a.a.0.). Laut Frih (a.a.0., 135) steht am An-
fang jeder Inhaltsanalyse die Festsetzung des Untersuchungsziels, welches in Form
einer offen gehaltenen Generalhypothese formuliert wird. In dieser Arbeit lautet diese
Formulierung folgendermalien:

Wie wird im Zeitraum der Jahre 2006 bis 2008 Behinderung bzw. Menschen mit Be-
hinderung in der Zeitschrift 'ELTERN" dargestellt?

Da die Inhaltsanalyse eine ,,offengelegte, systematische Suchstrategie* (a.a.0.) ist, die
in gleicher Weise auf das umfassende Untersuchungsmaterial angewandt werden
muss, ist es notwendig, im ersten Schritt festzulegen, wonach gesucht werden soll. Es
ist unentbehrlich, dabei explizit nach greifbaren Motiven und Zielen, die hinter der
Problemstellung stehen, zu fragen. Diese Ziele und Motive missen dann, aufgrund
theoretischer Voriberlegungen, ,,in Form detaillierter, prufbarer Hypothesen* (a.a.0.)
formuliert werden. So kann die Nachvollziehbarkeit und Transparenz garantiert wer-
den (a.a.0.).

Bei der Hypothesenbildung sind, wie oben bereits angefiihrt, zwei Varianten moglich:
Zum einen das theoriegeleitete VVorgehen, wobei aus den theoretischen Vortberlegun-
gen Aussagen Uber das Textmaterial angenommen werden, zum anderen die
empiriegeleitete VVorgehensweise, im Zuge dessen die zu analysierenden Texte durch-
gelesen und alle dabei auffallenden Gegebenheiten notiert werden. Diese beiden Vari-
anten sollten mdglichst verkniipft werden, da es meist der Fall ist, dass durch die neu-
en Informationen, die durch das Lesen der Texte entstehen, weitere Hypothesen ent-

stehen, an die zuvor nicht gedacht wurde (a.a.O., 136f).

Aufgrund der forschungsleitenden Interessen sind nach der theoriegeleiteten
Hypothesenbildung die Hauptkriterien der Gliederung an den interessierenden Inhal-
ten abzuleiten. Diese sind als GroRen in den Hypothesen enthalten. Die Kategorien

représentieren einerseits bezuglich der Forschungsfrage ein ,.theoretisches Gliede-

88



rungsprinzip® (Frih 2001, 141f), andererseits beziglich des untersuchten Textmateri-
als zudem eine ,,Identifikations- und Klassifizierungsstrategie* (a.a.0.). Infolge dieses
zweifachen Bezuges empfiehlt sich bei der Bildung des Kategoriensystems, ebenso
wie bei der Hypothesenbildung, wie bereits oben erwahnt, ein ,,gemischt theorie- und

empiriegeleitetes Vorgehen* (a.a.0., 142).

Beim theoriegeleiteten VVorgehen geben die Kategorien an

1. ,,auf welche einzelnen, unterscheidbaren Merkmale die untersuchten Mitteilungen
sich die Analyse beziehen soll“ (a.a.0.) und

2. ,,welche konkreten Texteinheiten unter einem gemeinsamen Ubergeordneten Ge-
sichtspunkt als &hnlich betrachtet werden* (a.a.0.).

Die theoretischen Konstrukte, die aus den Hypothesen abgeleitet wurden, bilden nun
die Hauptkategorien, also den ,,Kern des Kategoriensystems* (a.a.O., 144).

Bei der empiriegeleiteten Kategorienbildung kann der Fall eintreten, dass sowohl
neue Unterkategorien, als auch zusatzliche Hauptkategorien entstehen. Es ist jedoch
nicht moéglich, die aus der Theorie entstandenen Kategorien zusammenzufassen oder
auf einzelne gar zu verzichten (Friih 2001, 144).

Bei der Kategorienbildung steht der/die Forscherln vor der Frage, auf welcher Ab-
straktionsebene die Kategorien gebildet werden sollen. Dies ist nicht vorschriftsmaRig
vorgegeben: Die Differenziertheit des Kategoriensystems ist eine freie Entscheidung
des/der Forschenden und unterweist sich dem Forschungsinteresse und am Aufwand,

den er/sie bereit ist zu investieren (Friih 2001, 149).

6.3 Beschreibung des Untersuchungsmaterials

Wie bereits oben erwahnt, besteht die Aufgabe der qualitativen Inhaltsanalyse darin,
»Textmengen hinsichtlich theoretisch interessierender Merkmale klassifizierend zu
beschreiben® (Frih 2004, 39). Diese interessierenden Merkmale stellen bei meiner
Analyse jene Textstellen dar, die Aufschluss dartiber geben, wie Behinderung bzw.
Menschen mit Behinderung im vorliegenden Text dargestellt werden. Der zu befor-
schende bzw. der zu analysierende Gegenstand dieser Arbeit sollen also jene Texte
bzw. Textstellen in aktuellen Ausgaben der Fachzeitschrift 'ELTERN" sein, die sich
auf Behinderung beziehen.

Die Fachzeitschrift ' ELTERN" wurde als Analysegegenstand gewahlt, da die Gruppe

89



der schwangeren Frauen, so das Vermarktungskonzept der ELTERN-Gruppe
(ELTERN-Gruppe 2007, 22 [online]), u. a. die Zielgruppe dieser Zeitschrift sind und
die Zeitschrift flr diese Zielgruppe leicht zuganglich ist. Kager (2004, 7) spricht von
400 000 Leser/innen pro Monat. Das heift, die Zeitschrift ist fir diese Untersuchung
relevant und auch fur den/die Forscherin zugénglich. Das Gesamtkonzept der
ELTERN Gruppe wird folgendermafRen formuliert: ,,Werdende und junge Eltern fin-
den zu jedem Zeitpunkt - vom ersten Gedanken an ein Kind bis zur Pubertét - alles,
was sie brauchen bei der ELTERN-Gruppe - im Medium ihrer Wahl* (ELTERN-
Gruppe 2007b, 23).
Laut dem Vermarktungskonzept der ELTERN-Gruppe ist die Zeitschrift ' ELTERN"
sowie alle dazugehorigen Produkte Marktfihrerin auf ihrem Gebiet, d.h. sie ist die
wirtschaftlichste monatlich erscheinende Zeitschrift mit der gréfiten Reichweite fir
junge Frauen. Die Zeitschrift wird beschrieben als ,,fundierter und umfassender Rat-
geber flr junge Frauen, der sie in einer Phase groRer Veranderung informiert, emotio-
nal begleitet und ihnen Sicherheit, Freude und Bestéatigung verschafft“ (ETLERN-
Gruppe 2007a, 7). Ein wichtiger Punkt ist auch die Tatsache, dass sich ELTERN aus
einer vielféltigen Auswahl an Disziplinen zusammensetzt, genauer gesagt, mit den
~namhaftesten deutschen Experten, mit Hebammen, Arzten, Psychologen und P&da-
gogen“ zusammenarbeitet (ELTERN-Gruppe 2009, 3).
Verlag und Redaktion der Zeitschrift ELTERN befinden sich in Deutschland, weshalb
sich deren Inhalt in erster Linie auf die dortigen Gegebenheiten bezieht. Jeder in Os-
terreich erschienenen Ausgabe liegt jedoch ein ,Osterreich-Magazin® bei, welches
sich besonders auf die Osterreichische Situation bezieht. Zusatzlich zum klassischen
Vertrieb finden junge Frauen die Zeitschriften auch im Wartezimmer beim Frauen-
arzt, wodurch die Mdglichkeit entsteht, die Zielgruppe sehr zielgerichtet und schon zu
einem sehr frihen Zeitpunkt zu erreichen (ELTERN Gruppe 20074, 12).
Die Produkte der Marke "ELTERN" gliedern sich in folgende Bereiche (a.a.O., 6):
e ELTERN Ratgeber (erscheint 1mal monatlich)
ELTERN Family (erscheint 1mal monatlich)
e ELTERN Fragen & Antworten (erscheint 3mal jahrlich)
e ELTERN Specials: "Schwangerschaft”, "Geburt”, "Mein Baby’, "GroReltern
(erscheint 1mal jahrlich)

e Online: eltern.de, elternfamily.de (340.000 User/Monat).
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Die Themenbereiche in den monatlichen Ausgaben des ELTERN Ratgebers umfassen
jeweils pro Heft folgende Schwerpunkte in der angegebenen Reihenfolge:

e Entwicklung und Erziehung

e Schwangerschaft und Geburt

e Familie und Freizeit

e Gesundheit und Wellness

e Partnerschaft, Beruf, Psychologie

e Rubriken: Antworten der Redaktion, Preisratsel, Kontakte, Neues auf el-

tern.de, Impressum, Kindermund.

Die Rubrik "Kontakte™ bietet Eltern die Moglichkeit, Freundschaften zu knupfen oder
Erfahrungen auszutauschen. Wert wird dabei auch speziell auf den Erfahrungsaus-
tausch von Eltern mit Kindern mit Behinderung gelegt.
Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Darstellung von Behinderung bzw. von Menschen
mit Behinderung in den Ratgebern der Marke ELTERN aus den Ausgaben des Jahres
2006 bis inklusive 2008 zu erfassen. Das Untersuchungsmaterial besteht daher aus
samtlichen Texten der genannten Ratgeber aus den Jahren 2006 bis 2008, die sich mit
dem Thema "Behinderung” auseinandersetzen. Es wurde dieser Zeitraum gewahlt, um
einerseits die Aktualitdt der Untersuchung zu gewahrleisten, andererseits aber auch,
um den Umfang der Artikel mit dem Thema Behinderung so einzuschrénken, dass
deren Analyse in einem flr eine Diplomarbeit vorgesehenen Zeitraum durchgefihrt
werden kann. Die Texte aus den Ausgaben des ersten Halbjahres 2006 kdnnen nicht
miteinbezogen werden, da sie im Zeitraum der Untersuchung nicht zuganglich waren.
Viele géngige qualitative Methoden, wie also auch die Inhaltsanalyse, sind, so Flick
(2004, 263) ,,mit einem hohen Grad an Genauigkeit und ebenso hohem Zeitaufwand
verbunden.” Diesem zeitlichen Aufwand steht hdufig, u.a. beim Verfassen von Dip-
lomarbeiten, ein eingeschrankter Zeitraum, in dem die Forschungsfrage beantwortet
werden soll, gegentiber (a.a.0.). Flick (a.a.0.) spricht in diesem Zusammenhang von
sogenannten Abkurzungsstrategien, d.h. von ,,(begriindeten) Abweichungen von Ma-
ximalanforderungen der Genauigkeit und Vollstandigkeit* (a.a.0.). In Anlehnung an
diese Abkurzungsstrategien und an den begrenzten Zeitrahmen beim Verfassen einer
Diplomarbeit wurde das gesamte Textmaterial in ihrem Umfang eingegrenzt. Bei ei-
nem solchen Schritt stellt sich aber notwendigerweise die Frage, wie die bestimmte
Auswahl an Material sicherstellen kann, ,,dass das fur die Fragestellung der Untersu-

chung relevante Phanomen in den empirisch dokumentierten Ausschnitten” (a.a.O.,
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256) auch wirklich enthalten ist. Es wurden daher bestimmte Kriterien festgelegt, die
von den Beitrdgen erflllt werden mussten, um in die Untersuchung miteinbezogen zu
werden.

Kriterien bzw. Indikatoren fur die Auswahl der Artikel sind dabei folgende Schlissel-
begriffe, die in den Uberschriften bzw. in der Kurzbeschreibung des Artikels erschei-
nen:

- "Behinderung’

"Kind mit Behinderung” / “behindertes Kind”

"Mensch mit Behinderung” / "behinderter Mensch”’

géngige Bezeichnungen von Behinderungsarten (z.B. "Down-Syndrom’, "Autis-
mus’...)

- "Leben mit Behinderung”

- "Entstellung”

- “gesundes Kind’

- "Préanataldiagnostik”

- “(vor der) Geburt

- "Malinahmen in der Schwangerschaft”
- “fordern’/"Forderung”

- “Therapie”

- “Schwangerschaftsvorsorge”

- "Mutterschaft”, “spate Mutter

- "Schwangerschaft” / "Untersuchungen in der Schwangerschaft’
- “guter Hoffnung sein”

- "Fruhchen’/"Frihgeburt”

- "Angst’, "Sorge”

- "Krankheit’

- "Schaden’/"Schaden”

- "Nachteile’

- "Probleme’

- "Gesundheit”

- "normal’/"Normalitat”

- "Entwicklung’

- "Vorurteile’

- "Schicksal’
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- "Verlust’

- "Genetik’

Die Auswahl an Begriffen erscheint insofern sinnvoll, da diese in der theoretischen
Auseinandersetzung mit dem Thema Behinderung bereits immer wiederkehrend auf-
getreten sind und auch beim ersten Durcharbeiten der Zeitschriften im Zusammen-
hang mit Behinderung immer wieder angesprochen wurden. So wurde auch in diesem
Schritt nach der kombinierten theorie- und empiriegeleiteten VVorgehensweise gearbei-
tet. Die Bedingung fiir den endgiiltigen Einbezug der vorausgewéhlten Beitrage in die
Untersuchung war in einem weiteren Schritt der offensichtliche Zusammenhang mit

Behinderung.

6.4 Forschungsmethodisches Vorgehen

Wie bei Frih (2001, 73) vorgesehen, wurde bei der Hypothesenbildung das gemischt

empirie- und theoriegeleitete Verfahren angewendet.

6.4.1 Hypothesenbildung

Aufgrund der Uberlegungen im theoretischen Teil dieser Arbeit, im Hinblick auf die
Subfragen und nach Durcharbeiten der zu analysierenden Beitrage ergaben sich nun

folgende Hypothesen:

Hypothese H1:

In den Texten uUber Behinderung werden unterschiedliche Begriffe fiir die angespro-
chenen Arten von Behinderung verwendet. Die Leserlnnen werden auch tber deren
Ursachen und Forder- bzw. Therapiemoglichkeiten sowie Entwicklungschancen und
Folgen der Behinderung aufgeklart.

Theoretische Begrindung:

Wie sich im Kapitel 3 des theoretischen Teils dieser Arbeit herauskristallisierte, stellt
die Information Gber Behinderung, wie etwa die Darstellung und Aufklarung tber ihre
Ursachen, tber Forder- und Therapiemdglichkeiten, Entwicklungschancen und Fol-

gen der Behinderung, eine wichtige Komponente fiir das Zustandekommen einer Vor-
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stellung bzw. eines Bildes von Behinderung dar. Weiters fliel3t die Begriffswahl bei
der Thematisierung von Behinderung in diese Vorstellungsbildung mit ein, ndmlich
insofern, als sie oft, in der Folge einer defizitorientierten Formulierung, eine abwer-

tende Funktion ausiben kann.

Hypothese H2:

Den Leserlnnen werden Zugangsweisen zum Thema Umgang mit Behinderung naher
gebracht, indem gezeigt wird, wie sich das Leben mit Behinderung bzw. mit einem
Menschen mit Behinderung gestalten kann.

Theoretische Begriindung:

Im Kapitel 3 dieser Arbeit kristallisierte sich heraus, dass die soziale Reaktion auf
Menschen mit Behinderung die Gesamtheit der Einstellungen und Verhaltensweisen
gegeniiber Behinderung, also generell den Umgang mit Behinderung, beinhaltet. Dies
kann des Weiteren ein Hinweis darauf sein, welche Vorstellung von Behinderung in
den Texten vorhanden ist.

Hypothese H3:

Indikationen und personliche Motive werdender Eltern fiir die Inanspruchnahme
pranataldiagnostischer Methoden werden angesprochen. Weiters werden die LeserIn-
nen Uber Chancen, Risiken und Konsequenzen der Prénataldiagnostik aufgekléart.
Theoretische Begrindung:

Im theoretischen Teil dieser Arbeit stellte sich heraus, dass die Thematik
Pranataldiagnostik in der heutigen Zeit alle schwangeren Frauen betrifft, welche u.a.
zur Zielgruppe der Zeitschrift gehdren. Aufgrund des sich bedingenden Zusammen-
hangs von Behinderung und Prénataldiagnostik wird Pranataldiagnostik meist auch in
Bezug zu Behinderung thematisiert. Im Kapitel 2 wurde herausgearbeitet, dass u.a.
die Vorstellung bzw. das Bild werdender Eltern Gber Behinderung bzw. iber Men-
schen mit Behinderung ausschlaggebend ist fir die  Entscheidung,
pranataldiagnostische Methoden in Anspruch zu nehmen. Vorhandene Informationen
uber Chancen, Risiken und Konsequenzen von Pranataldiagnostik fliel3en insofern in
diese Entscheidung mit ein, da Informationen allgemein Einstellungen zu bestimmten
Objekten verandern (siehe Kapitel 3) und somit in der Folge die Entscheidung beein-

flussen kénnen.
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Ziel dieser Untersuchung ist, Rickschlusse in Bezug auf die Hypothesen vornehmen
zu konnen, um so die offen formulierte Generalhypothese beantworten zu kdnnen.
Deshalb wurde noch vor der Kategorienbildung das Untersuchungsmaterial in dem
Sinne strukturiert bzw. gebiindelt, dass die ausgewahlten Artikel den einzelnen Hypo-
thesen zugeordnet wurden. Sie wurden also nach ,,inhaltlichen Gemeinsamkeiten auf
einer einheitlichen Abstraktionsebene* (Friih 2001, 73) gruppiert, wie es auch Frih
(a.a.0.) empfiehlt. Danach wurden aus den Artikeln die Analyseeinheiten bzw. die
Textpassagen herausgefiltert, welche flir die Beantwortung der Forschungsfrage rele-
vant erschienen. Natirlich Gberschnitten sich die Beitrége teilweise in ihrer Zuord-
nung zu den Hypothesen. Dieser Sachverhalt wurde am Beitrag notiert und dieser
daraufhin in allen relevanten Hypothesen bearbeitet. Die Subfragen bezliglich Hau-
figkeit, Kontext und Blickwinkel der Thematisierung von Behinderung wurden nicht
in Form einer eigenen Hypothese in die qualitative Inhaltsanalyse miteinbezogen, da
sie keinen direkten Einfluss auf die hier relevanten Inhalte haben. Da diese jedoch
einen guten und wichtigen Uberblick tber das Untersuchungsmaterial und dessen
Gesamtzusammenhang geben, sollen sie auf keinen Fall unberiicksichtigt bleiben und
bei der anschliefenden Darstellung der Ergebnisse, im Sinne einer (quantifizierenden)

Ergénzung (Fruh 2001, 35) thematisiert werden.

6.4.2 Kategorienbildung

Ebenso wie bei der Hypothesenbildung wurde auch bei der Kategorienbildung der
von Frih (2001) empfohlenen Methode der gemischt theorie- und empiriegeleiteten

Vorgehensweise nachgegangen.

So ergaben sich zur Bearbeitung der Hypothese 1 folgende Haupt- und Unterkatego-
rien:

Hauptkategorie K1: Behinderung

Unterkategorien:

Arten, Begrifflichkeiten, Beschreibungen (1a)

Diese Kategorie umfasst alle Bezeichnungen und Begriffe, die fir ,,Behinderung”
verwendet werden bzw. in jeglicher Art und Weise fiir "Behinderung” stehen, z.B.:
“Chromosomendefekt”, "Down-Syndrom”, "Autismus”, "Behinderte” etc.

Ursachen (1b)
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Diese Kategorie umfasst alle Angaben, deren Folge als eine Behinderung gehandelt
wird, z.B.: “fehlende Forderung”, “dreifaches Chromosom 21", “zunehmendes Alter
der Mutter” etc.

Anzeichen bzw. Hinweise fiir Behinderung und Methoden bzw. Moglichkeiten zu de-
ren Erkennung (und in der Folge zu deren Vermeidung bzw. Verminderung) (1c)
Diese Kategorie umfasst alle Angaben zu Anzeichen und Hinweisen fir eine spatere
eventuelle Behinderung und Angaben zu Methoden, die auf eine Vermeidung von
Behinderung bzw. auf eine Verminderung einer bestehenden sowie vorhergesagten
Beeintrachtigung zielen, wie etwa Methoden zur friilhen Erkennung oder auch préna-
tale Diagnosemethoden, z.B.: "Sprachentwicklungsverzdgerung”, “Vermeidung von
Blickkontakt”, "Hdrscreening’, "Fruchtwasseruntersuchung” etc.

Asthetisches (d)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben, die sich in erster Linie auf eine &sthetische
Auffalligkeit beziehen und in der Folge als Behinderung gehandelt werden konnten,
aus der aber auch eine Behinderung resultieren kénnte, z.B.: "Riesenbaby” oder "Blut-
schwamm’ etc.

Forder-, Therapiemoglichkeiten (1e)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben, die als Férder- bzw. TherapiemalRnahmen fiir
alle Arten von Behinderung gehandelt werden, als auch Moglichkeiten und Gegeben-
heiten, die eine bestmdgliche Entwicklung von Menschen mit Behinderung unterstut-
zen, z.B.: "Ergotherapie”, "Ganztageskindergarten”, “stabile Bindung’, “liebevoller
Umgang” etc.

Entwicklungsperspektiven (1f)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben, die mit der Entwicklung von Menschen mit
Behinderung in Verbindung stehen, wie etwa allgemein gefasste Angaben Uber die
Entwicklung oder Entwicklungsmdglichkeiten, z.B.: “geistige/korperliche Entwick-
lung”, “sprechen lernen”, "Schulabschluss”, "Entwicklungsverzégerung” etc.

Folgen der Behinderung (19)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben, die als Folge einer Behinderung gehandelt
werden, wie etwa korperliche Folgen, aber auch alltdgliche Gegebenheiten, nétige
Hilfsmittel zur Bewéltigung des Alltages usw., z.B.: "Rollstuhl’, “notwendige Unter-
stiitzung”, “schwerer Herzfehler” "Fehlgeburt” etc.
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Zur Bearbeitung der Hypothese 2 ergaben sich folgende gemischt theorie- und
empiriegeleitete Haupt- und Unterkategorien:

Hauptkategorie K2: Umgang mit Behinderung

Unterkategorien:

Alltagsbewaltigung (2a)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben, die das alltdgliche Leben mit Behinderung
betreffen, wie etwa bestimmte Aufgabenstellungen, Schwierigkeiten und Probleme,
die auftreten kénnen usw., z.B.: “jemanden brauchen”, "Neues lernen”, "Alltag bewal-
tigen” etc.

(integratives) Zusammensein/Familie (2b)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben, die speziell das Zusammenleben in 6ffentli-
chen Einrichtungen und in der Familie, sowie generell das Zusammensein von Men-
schen mit und ohne Behinderung betreffen, z.B.: "Ricksicht nehmen”, "grol3e Berei-
cherung’, "'manchmal anstrengend” etc.

gesellschaftliche Aspekte (2c)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben, die sich auf allgemeine gesellschaftliche In-
halte beziehen, sowie — in der Folge — auf solche Inhalte, die Vergleiche mit einem
Leben ohne Behinderung anstellen, z.B.: “viel mehr als...”-Vergleiche, "normaler
Job”, "Abitur”, “die meisten Kinder’, "Trotz"-Aussagen wie etwa "trotz Behinderung’
etc.

Bewertungen/Zuschreibungen (2d)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben, die mit einer Bewertung von Behinderung in
Zusammenhang stehen, bzw. Angaben, die bestimmte Zuschreibungen enthalten, z.B.:
“Leid”, "Schicksalsschlage” etc.

Befindlichkeits-/GefuhlséauRerungen (2e)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben, die sich auf die emotionale bzw. auf die Be-
findlichkeitsebene von Menschen betreffend Behinderung beziehen, z.B.: “stolz sein’,
"Angst”, "Freude”, "Glick” etc.

Auswirkungen auf Eltern (2f)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben, die Aufschluss dariiber geben, ob und inwie-

fern sich die Behinderung eines Kindes auf die Eltern bzw. das Leben der Eltern aus-
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wirkt bzw. ob und inwiefern sich deren Leben bzw. deren Vorstellungen und Win-
sche, auch bezogen auf das Kind, veréndert haben, z.B.: "gewdhnen missen”, "Dinge

gelernt”, "Herausforderungen”, "Verantwortung” etc.

Zur Bearbeitung der Hypothese 3 ergaben sich folgende Kategorien:

Hauptkategorie K3: Pranataldiagnostik

Unterkategorien:

Personliche Indikatoren und Motive fiir die Inanspruchnahme von PND (3a)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben zu Indikationen und persdnlichen Motiven flr
die Inanspruchnahme pranataldiagnostischer Methoden, sei es aus medizinischer, per-
sonlicher oder gesellschaftlicher Perspektive, z.B.: "Gewissheit”, “Sicherheit’,
"Angst’, “erhdhtes Alter” etc.

Personliche Indikatoren und Motive gegen die Inanspruchnahme von PND (3b)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben zu Indikatoren und persdnlichen Motiven ge-
gen die Inanspruchnahme pranataldiagnostischer Methoden, d.h. z.B. Einstellungen
und Meinungen, die zu einer Entscheidung gegen die Inanspruchnahme
pranataldiagnostischer Untersuchungen flihrten wie etwa die Beunruhigung durch
Risiken, die vielleicht letzte Chance, ein Kind zu bekommen, das Vertrauen auf die
Gesundheit des Kindes etc.

Allgemeine Chancen/positiv dargestellte Aspekte und Argumente fiir PND (3c)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben zu allgemeinen Chancen und positiven Aspek-
ten der Pranataldiagnostik sowie allgemeine Argumente, die scheinbar fir eine Inan-
spruchnahme sprechen, wie z.B.: Angaben zu feststellbaren Behinderungen bzw.
Krankheiten, die darauffolgende (erhoffte) Erleichterung/Sicherheit der Eltern, allge-
meine Vorteile bestimmter Methoden etc.

Allgemeine Risiken/negativ dargestellte Aspekte und Argumente gegen PND (3d)
Diese Kategorie umfasst alle Angaben, die sich auf allgemeine Risiken und Grenzen
einer Inanspruchnahme pranataldiagnostischer Diagnosemethoden beziehen sowie
Argumente, die scheinbar gegen eine Inanspruchnahme der Prénataldiagnostik spre-
chen, wie etwa der Hinweis auf die Tatsache, dass nicht alle Behinderungen durch
vorgeburtliche Untersuchungen feststellbar sind, Hinweise auf das Fehlgeburtsrisiko
bei bestimmten Methoden etc.

Gesellschaftliche Aspekte und Konsequenzen (3e)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben zu gesellschaftlichen Gegebenheiten und Kon-
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sequenzen, die eine Entscheidung fiir die Inanspruchnahme pranataldiagnostischer
Methoden bzw. die gesamte "Maschinerie PND” mit sich bringt, z.B.: der allgemeine
Wunsch bzw. Anspruch auf ein gesundes Baby, die Routinemaligkeit und Selbstver-
stéandlichkeit in der Inanspruchnahme, Angaben zur gesellschaftlichen Bewertung von
Menschen mit Behinderung etc.

GefuhlsauRerungen/Befindlichkeiten (3f)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben emotionaler Befindlichkeiten im Kontext der
Inanspruchnahme préanataldiagnostischer Methoden, wie etwa auftretende Geflihle
wéhrend der Untersuchung, wahrend der Wartezeit auf den Befund, nach dem Erhalt
des Befundes, z.B.: "Angst’, "Sorge”, "Erleichterung’, "Hoffnung” etc.
MeinungsaulRerungen/Winsche (39g)

Diese Kategorie umfasst alle Angaben, die MeinungsaulRerungen, Winsche oder Rat-
schlage von der Redaktion, von diversen Wissenschafterinnen oder anderen Personen,
Interviewpartnerinnen usw., im Kontext pranataldiagnostischer Methoden, sowie be-
zuglich deren Inanspruchnahme darstellen, wie z.B. der Ratschlag, mdglichst ohne

Druck zu entscheiden, sich nicht zu viele Sorgen zu machen etc.

Im Zuge der von Friih (2001, 152) vorgesehenen Testphase wurde das Kategoriensys-
tem in der vorliegenden Form getestet, um es ,,operational noch exakter zu definieren
und ggf. zu modifizieren“ (a.a.0.). Dabei versucht der/die Forscherln, gemeinsam mit
anderen Codiererlnnen Texte einer Teilstichprobe in Anlehnung an das vorldufige
Kategoriensystem zu codieren und so den Anspruchen der Intersubjektivitat gerecht
zu werden. Hierbei werden alle Zuordnungen besprochen und begriindet, wobei das
vorlaufige Kategoriensystem korrigiert und optimiert werden kann (a.a.0.). Im Fall
dieser Untersuchung wurden zur Testphase zwei weitere Personen als
Probecodiererinnen herangezogen, die Kategorienzuordnung sowie die Verschlisse-
lungen ausfihrlich besprochen und begriindet. Als Teilstichprobe dienten jeweils die
ersten 20 Analyseeinheiten der drei Hypothesen. Tauchten in den weiteren Beitragen
Unklarheiten bezuglich der Kategorisierung oder Codierung auf, wurden auch diese
gemeinsam mit den anderen Codiererinnen besprochen und begriindet. Laut Frih
(2007, 123) ist bei der Inhaltsanalyse fir die Codiererinnen ein gewisser Interpretati-
onsspielraum vorhanden. Durch méglichst deutliche Definitionen kann dieser zwar

eingeengt, jedoch nicht vollig beseitigt werden. Diese Gegebenheit wurde in dieser
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Untersuchung dahingehend berticksichtigt, indem alle entstandenen Kategorien még-
lichst genau definiert wurden und sich somit die Zuordnung der Indikatoren maoglichst
transparent und nachvollziehbar gestaltete.

Bevor in der Testphase mit der Codierung begonnen wurde, musste die BezugsgroRe,
also die Codiereinheit festgelegt werden (Frih 2001, 152). In dieser Untersuchung
sollten “AuRerungen” als Codiereinheit dienen. Als AuRerung wurde dabei ,,jede
grammatikalisch vollstdndige Aussage, die einen eigenstandigen Bedeutungsinhalt
représentiert” (a.a.0O., 153), verstanden. Ein Satz als formale Einheit konnte dabei
identisch sein mit einer AuRerung, konnte aber auch mehrere AuRerungen enthalten.
Fur identische Sachverhalte wurde nur ein Code vergeben (a.a.O., 153f). Aus den
Analyseeinheiten wurden also jene AuRerungen herausgefiltert, die Indikatoren (An-
gaben) enthielten, die einer der in der Hypothese enthaltenen Kategorien zuordenbar
war. Die Kategorie und der dazugehorige Indikator wurden notiert und die AuRerung
codiert. Codiert wurden dabei nicht die formalen Zeichen, sondern deren Bedeutung,
so wie es auch Friih (2007, 123) vorsieht. Alle AuRerungen, welche im Sinne des Ka-
tegorienschemas irrelevant waren, blieben bei der Codierung unbericksichtigt (Frih
2001, 153).

6.4.3 Auswertung

Da bei dieser Untersuchung nicht relevant ist, was oder wie in den einzelnen Ausga-
ben der Zeitschrift Giber das Thema Behinderung berichtet wird, sondern im gesamten
Untersuchungszeitraum und bezogen auf die jeweilige Hypothese, wurden die Codie-
rungen in dem Sinne zusammengefasst, dass Aussagen hinsichtlich der aufgestellten
Hypothesen moéglich wurden (a.a.0., 191). Laut Frih (a.a.0.) ist es eine Eigenschaft
der qualitativen Inhaltsanalyse, dass die dabei gewonnenen Ergebnisse in den meisten
Féllen quantitativ weiterverarbeitet werden. Bei der Forschungsfrage dieser Untersu-
chung machte dies jedoch wenig Sinn, da diese bereits mithilfe der Schlussfolgerun-
gen aufgrund der zusammengefassten herausgearbeiteten Codierungen und der quanti-

fizierenden Erganzungen beantwortbar war.

6.4.4 Erfullung der Anspriiche einer qualitativen Inhaltsanalyse
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Wie schon oben erwahnt, muss die qualitative Inhaltsanalyse die Anspriiche der "Sys-
tematik”™ und der "Obijektivitat” erfullen. Dem Anspruch der Systematik wurde die
Anwendung der Methode in dieser Untersuchung insofern gerecht, indem dieselben
Analyseeinheiten auf das gleiche Kategorienschema hin gepruft wurden. Den Anspri-
chen der Objektivitat und Intersubjektivitat wurde dahingehend erfullt, dass die ein-
zelnen Schritte des Verfahrens dokumentiert wurden, und so ,,eine identische Wieder-
holung des Erkenntnisvorgangs®* (Frih 2001, 120) ermdoglicht wird. Dem Anspruch
der Reliabilitat und der Intersubjektivitit wurde bei dieser Untersuchung insofern ge-
recht, indem wahrend der Testphase und, bei Unklarheiten auch in der anschlieRenden
Codierphase, die Zuordnungen zu den Kategorien sowie die Verschliisselung an sich
mit den anderen Codiererinnen diskutiert wurden, was zu einem einheitlichen Ergeb-

nis fuhrte.

6.5 Darstellung der Ergebnisse

Aus dem in dieser Arbeit festgesetzten Untersuchungszeitraum der Jahre 2006 bis
2008 (exkl. erstes Halbjahr 2006) wurden aus insgesamt 30 Ausgaben der Zeitschrift
ELTERN 47 Beitrage zur Analyse herangezogen, wobei 24 dieser Beitrdge aus dem
Jahr 2008 stammen, 19 aus dem Jahr 2007 und nur 4 Beitradge aus dem ersten Halb-
jahr 2006. Diese Texte weisen sehr unterschiedliche Umfénge auf: Sie variieren von
sehr kurzen Absatzen, etwa bei Elternbriefen, Elternfragen, MeinungsduBerungen im
Rahmen von Austausch, Statements usw. bis zu sehr umfangreichen und detaillierten
Beitrédgen von bis zu acht Seiten, wie etwa bei Erfahrungsberichten von Familien mit
Kindern mit Behinderung. Die Aussagen, welche aus den Beitrdgen herausgefiltert
und den jeweiligen Hypothesen zugeordnet wurden, beliefen sich in ihrer Anzahl bei
Hypothese 1 auf 94, bei Hypothese 2 auf 87 und bei Hypothese 3 auf 64. Gemessen
an den herausgefilterten Aussagen, bietet der Ratgeber der Marke ELTERN demnach
am meisten Information im Hinblick auf die Hauptkategorie "Behinderung’, an zwei-
ter Stelle steht die Hauptkategorie "Umgang mit Behinderung” und an dritter Stelle die
Hauptkategorie "Pranataldiagnostik”.
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6.5.1 Hypothese 1

Hypothese H1:

In den Texten Uber Behinderung werden unterschiedliche Begriffe fir die angespro-
chenen Arten von Behinderung verwendet. Die Leserlnnen werden auch tber deren
Ursachen und Forder- bzw. Therapieméglichkeiten sowie Entwicklungschancen und

Folgen der Behinderung aufgeklart.

Arten, Begrifflichkeiten, Beschreibungen

Die in den analysierten Ausgaben der Zeitschrift ETLERN thematisierten Arten von
Behinderung sind sehr vielfaltig. Folgende Arten von Behinderungen werden ange-
sprochen und wie folgt bezeichnet:

— “Chromosomenabweichungen” (-stérungen, -defekte),

— “Motorische Behinderung”,

— "Hor-, Sprach-, Sprechbeeintrachtigungen’,

— “Neurologische Stérungen’,

— “Wahrnehmungsstérungen’,

— “Blindheit’,

— “Entwicklungsriickstand, -verzégerung, -stérung’,

—  Autismus’.
“Chromosomenabweichungen” und “motorische Behinderung” werden jeweils in zehn
der analysierten Texte angesprochen, "Hor-, Sprach- und Sprechbeeintrachtigungen”
und “neurologische Stérungen” in jeweils neun Texten, "Wahrnehmungsstérungen” in
sechs, "Blindheit” und "Entwicklungsriickstand, -verzdgerung und —stérung” in jeweils

vier, und “Autismus” in drei Texten.

In Bezug auf Behinderung allgemein, d.h. nicht auf eine spezielle Behinderungsart
bezogen, finden sich folgende Begriffe:

— "Schaden’,

— Behinderungen’,

— leichte Behinderung’
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— “schwer behindert”,

— besondere Bedurfnisse” und

— “vermeidbares Ubel’.

Die Menschen mit Behinderung werden bezeichnet als
“behindertes Kind”,

“besonderes Kind”,

“behinderte Menschen” und

"Behinderte”.

Eine Gruppe von Behinderung, die in den Texten sehr viel Platz findet, ist die Gruppe
der Chromosomenabweichungen. Hierzu thematisiert werden die freie Trisomie,
Trisomie 13 und 18 und die Trisomie 21, das Down-Syndrom. Des Ofteren wird da-
riber informiert, dass es sich beim Down-Syndrom um ein dreifach vorhandenes 21.
Chromosom handelt, was ausschlaggebend ist fir das Down-Syndrom und die Be-
zeichnung Trisomie 21. Das Down-Syndrom gelte als “offensichtliche Behinderung’.
Chromosomenabweichungen kdnnen zu Fehlgeburten fuhren.
Fur das Down-Syndrom als Art von Behinderung an sich, wird, abgesehen von der
Bezeichnung "Down-Syndrom” daher synonym auch der Begriff "Trisomie 21" ver-
wendet.
Die Menschen mit Chromosomenabweichungen allgemein werden bezeichnet als

— “Kinder mit einer Chromosomenabweichung” oder

— “Kind mit Chromosomendefekt".
Die Menschen mit Down-Syndrom werden unterschiedlich bezeichnet, etwa als

"Menschen mit Down-Syndrom”

— Baby” bzw. "Kind mit (dem) Down-Syndrom’,

— "Madchen und Jungen mit Down-Syndrom’,

— "Down-Kind” bzw. "Down-Kinder~,

— “Feten mit einer Abweichung des Chromosoms 21" und

— “Feten mit Trisomie 21°.

Was den Charakter und das Verhalten von Kindern mit Down-Syndrom betrifft, fallen
Begriffe wie “ein ganz besonderes Kind” und "besondere Bedurfnisse”.

,,Die Diagnose "Down-Syndrom” bedeutete fir Barbara und Uli Wehr zun&chst ei-
nen Schock. Aber schon bald waren die beiden gliicklich daruber, mit dem kleinen
Max ein ganz besonderes Kind zu haben* (ELTERN Ratgeber 2007/3, 100).
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Diese Kinder hétten "gute Laune’, wéren "hart im Nehmen’, seien “sehr offen” und
“sensibel” und “unglaublich stur”, “unglaublich fréhlich”, “liebenswert”, “offen” aber
auch "dumm” oder “verhaltensauffallig”. Im Allgemeinen seien sie “anders” und “be-
sonders” — mit "besonderen Fahigkeiten” und “besonderen Vorlieben".
Was das AuBere von Kindern mit Down-Syndrom betrifft, werden sie beschrieben als
“klein fur sein Alter”, mit einem “runden Gesicht”, mit "breiten H&nden” und "kurzen
Fingern”, mit “weit auseinander stehenden schrdgen Augen’, einem “knubbeligen
Korper” mit "StumpffiiRen”. Demnach scheint es, als gabe es gewisse typische duf3ere
Merkmale, die das Down-Syndrom ausmachen.
Eine weitere Art von Behinderung, die angesprochen wird, ist die Gruppe der motori-
schen Behinderungen.
Hierzu fallen Bezeichnungen wie

— “motorische Stérungen”,

— “fein —und grobmotorische Probleme”,

— “motorische Defizite” und

“motorische Probleme”.

Im engerem Sinn ist Ofter die Rede von
— “Wachstumsstérungen”,
— "Grolwuchs’,
— “Kleinwuchs’,
— "L&hmungen’,
— “spastische L&hmungen’,
— “Teillahmung’,
— “zentralmotorische Stérung wie z.B. eine Spastik” und
— "Muskelschwéche”,

Menschen mit dieser Art von Behinderung werden bezeichnet als

“spastisch gelahmt”,

“gelahmt”,

“Kinder mit motorischen Schwachen” und

“kleine Patienten mit teilweisen L&hmungen”.
Weiters wird die Gruppe der Hor-, Sprach- und Sprechbehinderungen thematisiert. Im
engeren Sinn werden hier Bezeichnungen verwendet wie etwa

— Sprechstérungen’,

— "Horstérungen”,
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— “Stottern” und
— “Spracherwerbsstérung”.
Menschen mit einer solchen Art von Behinderung werden bezeichnet als
— “Kinder, die an Sprachstoérungen leiden”, die
— in der Sprachentwicklung hinterherhinken”,
— “Kinder, deren Sprachvermdgen durch einen Unfall beeintréchtigt ist”
— “horgestorte Kinder”,
— “gehorlose Babys” und
— “taubstumme Babys’.
Eine weitere thematisierte Art von Behinderung ist die Gruppe der Wahrnehmungs-
storungen. In diesem Zusammenhang werden Begriffe verwendet wie
— “Wahrnehmungsprobleme”,
— Verhaltensprobleme” und
— "ADHS’.
Menschen mit dieser Art von Behinderung werden bezeichnet als
— “Kinder mit Dyskalkulie”,
— "Legasthenie-Kinder”
— "ADS-Kinder” und
— “Kinder mit Lernstérungen’.
Weiters wird in den analysierten Ausgaben der Zeitschrift ELTERN die Gruppe der
neurologischen Stérungen behandelt. Im engeren Sinn ist dabei die Rede von
— “neurologische Symptome”,
— “Neuralrohrdefekte”,
— “offener Riicken’,
— “Wasserkopf”,
— “zentrale Funktionsstérungen” und
— “Fehlbildungen der Wirbelséule”.
Auch die Gruppe der Entwicklungsstérungen/-verzégerungen/-riickstande wird ange-
sprochen. In diesem Kontext wird gesprochen von
— Entwicklungsriickstand auf allen Ebenen’,
— “Fehlentwicklungen’,
— “Entwicklung nur verzogert’,

— “bleibt sie plétzlich stehen” und
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— “schwere Entwicklungsstérungen beim Kind".
Diese Kinder werden allgemein bezeichnet als “entwicklungsverzégerte Kinder”.
Auch das Thema Blindheit wird in den untersuchten Zeitschriften thematisiert. Die
Begriffe, die hierzu verwendet werden sind

— “blind’,

— “erblindet’,

— “erblinden” und

— Erblindung’.
Weiters werden die Themen Intelligenzbeeintrachtigung und Autismus thematisiert.

Die Kinder mit Autismus werden ganz allgemein bezeichnet als ,,autistische Kinder*.

Ursachen

Als Ursachen fir Behinderung allgemein, d.h. ohne Bezug zu einer bestimmten Be-
hinderungsart, wird Alkohol genannt, ebenso wie Friihgeburten und das Alter der
werdenden Mutter, womit das Risiko fiir Fehlentwicklungen steige. Auch Schwanger-
schaftszucker kann, abgesehen davon, dass das Kind zu groR zur Welt kommt, die
Ursache dafir sein, dass das Kind spéter eine Behinderung haben wird.

Als Ursachen fir das Down-Syndrom werden das 3fache Vorhandensein des 21.
Chromosoms bzw. eine Abweichung an den Erbkdrperchen angegeben, was eine
Chromosomenabweichung bedeutet, und das erhohte Alter der Mutter, welches die
Wabhrscheinlichkeit, ein Baby mit Chromosomenabweichung zu bekommen, steigen
lasst.

Als eine Ursache fiir HOrbeeintrachtigung wird die Einnahme von starken Medika-
menten angesprochen. Eine Horstérung wird aber auch als Ursache flr eine spéatere
Sprachstorung festgemacht, ebenso wie die fehlende Férderung seitens der Eltern.

Als Ursache flr motorische Behinderungen, im Speziellen fur Lahmungen, wird u.a.
die Krankheit Polio gehandelt. Als Ursache fur fein- und grobmotorische Probleme
wird auch hier die fehlende Ubung angesprochen.

Als eine Ursache fir Blindheit wird das Thema Blutschwamm né&her beleuchtet — ein
Blutschwamm tber dem Auge kann demnach zur Blindheit fihren. Blutschwamme
konnen entfernt werden durch Kaltetherapie, mittels einer Therapie mit gepulstem
Farbstofflaser oder einer Therapie mit Neodym. Als andere Ursache fiir Erblindung

wird unbehandeltes Schielen genannt.
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Ursache fur schwere Entwicklungsstérungen des Kindes konnte eine unbehandelte
Toxoplasmoseerkrankung der Mutter sein.
Als Ursache von neurologischen Stérungen wird ein unreifes Zentralnervensystem

angesprochen.

Anzeichen bzw. Hinweise fur Behinderung und Methoden bzw. Mdglichkeiten zu

deren Erkennung (und in der Folge zu deren Vermeidung bzw. Verminderung)

Im Kontext der vorgeburtlichen Feststellung von Chromosomenabweichung liefl3 sich
feststellen, dass die Beschreibung der Aussagekraft der Ergebnisse je nach Untersu-
chungsmethode schwankt, und zwar von “hoher Sicherheit” bis "Wahrscheinlichkeit’.

,,Die Chorionzotten-Biopsie: Fir wen? Fur Paare, die aus dem Ersttrimester-
Screening ein hohes Risiko berechnet bekommen haben und Gewissheit wollen, ob
ihr Kind eine Chromosomenstérung hat oder nicht* (ELTERN Ratgeber 2007/6,
106).

,.Werdenden Muttern ab 35 wird ja schon lange die Fruchtwasseruntersuchung
bzw. die Chorionzottenbiopsie angeboten, womit ein etwaiges Down-Syndrom
beim Ungeborenen festgestellt werden kann* (Osterreich Magazin ELTERN Rat-
geber 2007/3, 2).

,,Durch pranataldiagnostische Untersuchungen kann man mit 90-prozentiger Si-
cherheit feststellen, ob ein Kind mit dem Down-Syndrom zur Welt kommen wird*
(ELTERN Ratgeber 2007/3, 104).

Auffalligkeiten nach einem Organ-Ultraschall kénnen eine Chromosomenabweichung
bedeuten — welchen im Anschluss mittels Nabelschnurpunktion nachgegangen werden
kann. Vorgeburtliche Untersuchungen zum Down-Syndrom seien fiir Arzte Routine.
Auch wurde in den Texten festgehalten und darauf hingewiesen, dass nicht alle Be-
hinderungen erkannt werden kdénnen.

,.Wichtig zu wissen: Mit der Fruchtwasseruntersuchung kénnen Chromosomenab-
weichungen und andere genetisch bedingte Erkrankungen erkannt werden. Aber
nicht alle Behinderungen lassen sich damit feststellen* (ELTERN Ratgeber
2007/6, 106).

Bezogen auf motorische Behinderungen wird dartber informiert, dass, wenn ein Kind
mit 16 Monaten noch nicht laufen kann, dies als Anzeichen fiir eine Spastik oder eine
Muskelschwache gilt, welche beide durch Malinahmen eines Kinderarztes gemildert

werden kénnen.
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Horstorungen und in der Folge Sprachstérungen seien durch Forderung und Ubung
sowie durch ein Horscreening im Kleinkindalter vermeidbar. Kommuniziert das Baby
héufig in Zeichensprache, kann dies als Anzeichen fur eine Hor- bzw. Sprechbehinde-
rung gelten.

Ein Grol3- bzw. Kleinwuchs liegt dann vor, wenn das Kind groRer/kleiner ist als die
meisten der Altersgenossen. Dieser kann dann hormonell behandelt werden.

Als Anzeichen fur Autismus werden ein tbertriebener Ordnungssinn, lange Beschaf-
tigung mit sich selbst und die Vermeidung von sozialen Kontakten genannt. Im enge-
ren Sinn wird es als Anzeichen fur Autismus gehandelt, wenn das Kind stundenlang
in der Sandkiste Sand durch Hand rieseln l&sst, es selten bis gar nicht mit anderen
Kindern spielt, nicht so gut wie andere Dreijahrige spricht und dabei Mimik und
Blickkontakt vermeidet.

Die Wahrscheinlichkeit eines offenen Rickens beim Baby kann man mit einer
Fruchtwasseruntersuchung bestimmen. Das Risiko von Neuralrohrdefekten l&sst sich

durch die Einnahme von Folsdure vermindern.

Asthetisches

Blutschwamme tber dem Auge kdnnen einerseits Ursache fir eine spatere Blindheit
sein, andererseits auch ein dsthetisches Problem darstellen. Es wird sehr genau dari-
ber informiert, wie sie entfernt werden konnen: durch Kaéltetherapie, mittels einer

Therapie mit gepulstem Farbstofflaser oder einer Therapie mit Neodym.

Entwicklungsperspektiven, Forder- und Therapiemdglichkeiten

Beziiglich der Entwicklungschancen von Menschen mit Behinderung wird sehr stark
auf die Wichtigkeit der Forderung bzw. der Therapiemdglichkeiten hingewiesen. Da-
her wird dieser Aspekt in den meisten der analysierten Texte mit Informationen tber
Forder- bzw. Therapiemdglichkeiten kombiniert und auch in der Darstellung der Er-
gebnisse zusammengefasst betrachtet.

Die Entwicklung eines Kindes mit Down-Syndrom sei langsamer und es bestehe die
Mdglichkeit, dass Menschen mit Down-Syndrom ein Leben lang auf Hilfe angewie-
sen sein werden. Allerdings wird auch darauf hingewiesen, dass sie durchaus in der

Lage sein konnen, selbstandig und allein zu leben. Im Speziellen wird dartber infor-
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miert, dass diese Menschen, mit der richtigen Forderung, ein sogenanntes ganz nor-
males Leben flihren kdnnen.

,,Viele Studien haben ergeben, dass Down-Kinder mit der richtigen Férderung
(zum Beispiel in integrativen Kindergéarten und Schulen, mit Ergotherapie und Lo-
gopadie) grolle Forschritte machen, manche kriegen sogar einen Schulabschluss
hin und finden einen ganz normalen Job* (ELTERN Ratgeber 2007/3, 103).

Gebardensprache kann Kindern mit Behinderung aber auch helfen, sprechen zu ler-
nen. Es wird des Weiteren auch festgehalten, dass Spracherwerbsstérungen selten
sind, fernsehen jedoch die Sprachentwicklung verzdgern kann. Als spezielle Art der
Sprechstérung wird das Stottern thematisiert. Ist es dauerhaft, d.h. hélt es tber ein
halbes Jahr an, hilft ein Logopéde weiter.

Bei Kindern mit motorischen Stérungen spricht man sich fiir die gezielte Férderung in
einem Ganztageskindergarten aus sowie fiir die Mdglichkeit einer psychomotorischen
Therapie, einer Ergotherapie oder einer Sensorischen Integrationstherapie, bei der
motorische Probleme behandelt werden kénnen. Auch Therapeutisches Reiten und
Voltigieren und Musiktherapie seien Mdglichkeiten zur Férderung bzw. Therapie bei
Kindern mit motorischen Schwéchen bzw. Lahmungen. Durch Musiktherapie kénnen
Lahmungen sogar verschwinden. Bezlglich des Therapeutischen Reitens und Volti-
gierens wird aber auch darauf hingewiesen, dass der Erfolg dieser therapeutischen
Methode nicht wissenschaftlich belegt sei. Am besten kénnten motorische Defizite
jedoch im Alltag geférdert werden.

... er hat motorische Defizite. Michas Mutter wiirde ich raten, ihm im Alltag so
viele Gelegenheiten wie mdglich zu bieten, seine Feinmotorik zu trainieren.
...Kinder am Haushalt zu beteiligen ist das beste Trainingsprogramm, das sie be-
kommen koénnen, denn es fordert nicht nur die Motorik, sondern auch das Selbst-
wertgeflhl des Kindes* (Ruller-Peters, Ergotherapeutin Kinderneurologisches
Zentrum Disseldorf-Gerresheim) (ELTERN Ratgeber 2007/6, 120).

Wahrnehmungsstérungen kénnen mittels Sensorischer Integrationstherapie behandelt
werden. Weiters besteht hier die Mdglichkeit der Forderung durch einen Forderplatz
im Kindergarten, wodurch sich die Chance auf einen Platz in der Regelschule erhoht.
Wahrnehmungsstérungen konnen aber auch von selbst wieder verschwinden. Bei
Dyskalkulie und bei Legasthenie kann durch Therapeutisches Reiten und Voltigieren
die Raumwahrnehmung gefordert und so die Schulleistungen verbessert werden.

Durch Musiktherapie kénnen Kinder mit ADHS gefordert werden.
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Als therapeutische Malinahmen bei neurologischen Stérungen werden Physiotherapie,
Ergotherapie und Musiktherapie genannt. Die Forderung im Alltag sei aber auch hier
wichtiger als eine Therapieeinheit. Handelt es sich um einen allgemeinen Entwick-
lungsrickstand, sei eine heilpddagogische Frihforderung notwendig. Eine gute allge-
meine Entwicklung wird ermdglicht durch die Férderung im Alltag.

Ganz allgemein gesehen, kann, so die Information Uber Entwicklungschancen bzw.
Forder- und Therapiemdglichkeiten bei Behinderungen, mit Ergotherapie eine selb-
stdndige Alltagsbewaéltigung erreicht werden. Die Wirkung der Ergotherapie sei aller-

dings nicht wissenschaftlich belegt.

Folgen der Behinderung

Die Folgen von Behinderung werden folgendermal3en angesprochen:
Eine Folge chromosomaler Anomalien ganz allgemein kdnnen Fehlgeburten sein.
Eine Folge fur Menschen mit Down-Syndrom sei z.B., dass diese (wahrscheinlich) ein
Leben lang auf Hilfe angewiesen sind bzw. auch im Erwachsenenalter noch jemanden
brauchen, der auf sie achtet. Eine Folge fir die Eltern eines Kindes mit Down-
Syndrom ist, dass diese sich erst an dieses Kind gewdhnen mussten.
,.Die Eltern mussten sich erst daran gewohnen, ein behindertes Kind (Kind mit
Down-Syndrom) zu haben* (ELTERN Ratgeber 2007/3, 101).
Auch ein Herzfehler wird als Folge eines Down-Syndroms gehandelt, da dieses Syn-
drom oft mit einem Herzfehler einhergeht. Infolgedessen machen sich die Eltern die
grofiten Sorgen um ihre Kinder. Die Geburt eines Kindes mit Down-Syndrom bedeute
fur die Eltern eine Gewdhnungsphase, d.h. es dauert eine Zeit, bis sich die Eltern an
das Kind mit Down-Syndrom gewdhnt haben.
Ein wirklich Ubertriebener Ordnungssinn bei Kleinkindern konne die Folge von Au-
tismus sein, die einer neurologischen Stérung ein Zehenspitzengang. Aufgrund einer
Teillahmung konne es z.B. dazu kommen, dass ein Daumen nicht steuerbar ist. Dies
konne aber ausgeglichen werden, indem man z.B. LinkshanderIn wird.

,.Nur im rechten Arm hat sie eine Teillahmung. Sie kann den Daumen nicht richtig
steuern. "Dann wird sie eben Linkshanderin’, sagt Anja fréhlich* (ELTERN Rat-
geber 2007/11, 94).
Durch die Folgen von Entwicklungsverzdgerungen sind Kinder im Alltag in vielen
Bereichen benachteiligt. Im engeren Sinn werden Probleme angesprochen, die sich

beim Rollerfahren ergeben, beim Treppensteigen, beim Schuhebinden oder beim
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Mannchenmalen. Weiters wird erwéhnt, dass diese Kinder das, was sie horen, sehen,
riechen oder schmecken, nicht angemessen verarbeiten kdnnen, stdndig unangenehm
auffallen, Probleme mit grél3eren Gruppen haben und deswegen keine Freundinnen
finden. Sind Babys gehérlos oder taubstumm, ist die Folge, dass sie in Zeichenspra-
che kommunizieren. Mitter mit Behinderung (mit einer spastischen Lahmung) ms-
sen, als Folge ihrer Behinderung, im Alltag Hilfsmittel zur Unterstiitzung verwenden,
z.B. Gehhilfen oder einen Rollstuhl.

,»Julia musste besser vorausplanen als andere werdende Mditter. Denn Julia hat
spastische Lahmungen, kurze Strecken kann sie mit Gehhilfen laufen, fir langere
braucht sie den Rollstuhl* (ELTERN Ratgeber 2006/6, 31).

6.5.2 Hypothese 2

Hypothese H2:
Den Leserlnnen werden Zugangsweisen zum Thema Umgang mit Behinderung na-
hergebracht, indem gezeigt wird, wie sich das Leben mit Behinderung bzw. mit einem

Menschen mit Behinderung gestalten kann.

Alltagsbewaltigung

Im Kontext der Alltagsbewéltigung von Menschen mit Behinderung wird das Thema
"Mutter mit Behinderung” sehr intensiv betrachtet. Es wird dabei darauf hingewiesen,
dass z.B. werdende Mutter mit spastischen Lahmungen mehr vorausplanen mussen als
werdende Miitter ohne Behinderung und “alles schwierig” ist.

,» Warum ich, ich muss doch ein gesundes Kind bekommen, ist doch alles schwierig
genug?” Julia ist verzweifelt.” (Mutter mit spastischen Lahmungen tber ihr Kind
mit Gaumenspalte und schlechten Blutzuckerwerten) ,,Das “Warum-wir-Gefuhl
kennt Claudius Taubert (Vater eines Kindes mit Gaumenspalte und schlechten Blut-
zuckerwerten) nicht. Daflr ist Julia (Mutter eines Kindes mit Gaumenspalte und
schlechten Blutzuckerwerten) dankbar. Es ist, wie es ist. Und es wird gut**
(ELTERN Ratgeber 206/6, 31).

Sehr genau wird in einem Artikel der Alltag einer alleinerziehenden Mutter mit Be-
hinderung, genauer gesagt mit Horbehinderung, hochgradiger Sehbehinderung und
Querschnittlahmung, beleuchtet. Dabei wird naher eingegangen auf barrierefreie We-
ge in der Umgebung und in Gebduden, die der Frau bei der Bewaltigung des Alltages

helfen und welche sie schon im Schlaf kennt. Sie beherrscht den Umgang mit dem
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Blindenstock und mit dem Elektrorollstuhl, was ihr im Alltag viel weiterhilft. Sie
schafft den Haushalt, hat zehn Berufe, zwei Diplome und einen Doktortitel in Religi-
onspadagogik. Es wird postuliert, dass es auch mit einer Behinderung moglich ist, an
einer Habilitationsschrift zu arbeiten:

,.Denn wenn ihr kleiner Sohn eingeschlafen ist, ist fur die alleinerziehende Mutter
der Tag noch nicht vorbei: Erst kommt der Haushalt, dann arbeitet sie noch ein
paar Stunden an ihrer Habilitationsschrift. Denn mit sage und schreibe zehn Beru-
fen, darunter zwei Diplomen und einem Doktortitel in Religionspadagogik, soll
noch lange nicht Schluss sein: Nein, Stephania mochte Professorin werden. Auch
wenn es sie einen Groliteil ihres Nachtschlafs kostet. Aber Stephania ist nicht nur
Wissenschaftlerin und Kdiinstlerin, sondern auch: gehérlose, querschnittgeléhmte
Elektrorollstuhl-Fahrerin mit hochgradiger Sehbehinderung. Und schliellich:
Prinzessin des afrikanisch-kongolesischen Kénigshauses Isumo* (ELTERN Ratge-
ber 2008/6, 40).

Diese Frau strebt an, Professorin zu werden. Im Alltag ergeben sich einige Problem-
stellungen, z.B. kann sie, aufgrund ihrer Gehdorlosigkeit, ihr Gegendber nicht horen.
Sie beherrscht aber das Lippenlesen perfekt und beherrscht auRerdem die Gebarden-
sprache, weshalb Unterhaltungen kein Problem fir sie sind. Unterhaltungen am Tele-
fon funktionieren nicht, in diesem Fall bekommt sie auf der Strale aber Hilfe von
einer Passantin.

Die Frau kann nur sehr unscharf sehen. Die starke Sehbeeintrachtigung ist im Alltag
mit einer Lupenbrille, einem Fernglas oder einem Bildschirmlesegerét gut zu bewalti-
gen. Auch das Beherrschen der Blindenschrift hilft ihr in Alltagssituationen weiter.
Trotz dieser Sehbehinderung malt sie Bilder in leuchtenden Farben selbst.

Im Hinblick auf eine alleinerziehende Mutter mit Behinderung stellt sich die Frage,
ob sie denn keine Hilfe benétigt, aber sie versorgt ihren Sohn weitgehend selbst und
braucht bei der Erziehung des Kindes nur wenig Unterstiitzung. Nur fiir drei Stunden
in der Woche nutzt sie die Unterstitzung einer Hebamme. Weiters hat sie ein Kin-
dermédchen eingestellt, um besondere Momente mit ihrem Sohn zu teilen.

Da sie in der Nacht ihren Sohn nicht schreien horen kann, verbringt sie die Nacht ge-
meinsam mit ihren Sohn im gleichen Bett. Sie spirt es, wenn ihr Kind in der Nacht
schreit, hat sozusagen einen “siebten Sinn” entwickelt.

Der Alltag mit Baby ist als alleinerziehende Mutter mit Behinderung etwas anders, da
es z.B. nicht moglich ist, im Rollstuhl einen Kinderwagen zu schieben. Als Alternati-
ve bendétigt sie einen Tragesack. Eine normale Wickelkommode eignet sich nicht zum
Gebrauch. Die Mutter baut sich selbst einen rollstuhlgerechten Wickeltisch. Das Kind

dieser Frau wachst viersprachig auf. Die verschiedenen Sprachen werden situations-
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gebunden angewendet, auch die Gebardensprache kommt zum Einsatz.

Auch das Alltagsleben eines Menschen mit Down-Syndrom wird beleuchtet. Dabei
wird erwahnt, dass ein Mensch mit Down-Syndrom wahrscheinlich auch als Erwach-
sener auf andere angewiesen ist. Andererseits kann man lesen, dass die meisten Men-
schen mit Down-Syndrom einen Schulabschluss machen und einer normalen Arbeit
nachgehen konnen.

Des Weiteren wird die Thematik der Friihgeburt und deren Folgen auf das Leben im
Alltag angesprochen. Oft wird in den Texten Uber Friihgeburt Behinderung prognosti-
ziert bzw. Behinderung als Folge der Friihgeburt angesprochen.

Ganz allgemein wird postuliert, Frihchen haben korperlicher Probleme und seelische
Notsténde, ein zu friih geborenes Kind mit prognostizierter Behinderung schlafe nie
langer als zwanzig Minuten durch, habe oft Trink- und Gedeihstérungen und sei stén-
dig krank. Viele Operationen bedeuten eine "maximale Tortur” fir das Baby. Dies hat
auch Auswirkungen auf die Eltern: Als Eltern eines zu friih geborenen Kindes mit
prognostizierter Behinderung verbringe man daher viel Zeit in Notaufnahmen und
Kliniken. Das alltdgliche Leben der Eltern werde durch eine Frihgeburt einge-
schrankt. Es gébe aber auch tiglich Uberraschungen, weil es sein kann, dass das Kind
jeden Tag etwas Neues dazulernt.

Weiters wird das Alltagsleben von Kindern mit Entwicklungsverzogerung themati-
siert: Sie haben Probleme beim Roller fahren, beim Treppen steigen, beim Schuhe
zubinden und beim Mannchen malen.

Eine Teillahmung im rechten Arm hat keine Auswirkung auf das Alltagsleben, da sie
der Korper ausgleichen kann, indem man Linkshénder wird. Somit bedeutet dies kei-
ne Einschrankung der Lebensqualitat.

Auf Menschen mit Problemen ganz allgemein bezogen ist es moglich, durch Ergothe-
rapie ihren Alltag ohne fremde Hilfe zu bewadltigen. Diese Art von Therapie kann so-

zusagen zu einer groRtmaglichen Selbstandigkeit im Alltag verhelfen.

.(...) Ergotherapie, deren Hauptaufgabe darin besteht, Menschen mit Problemen
unterschiedlichster Art zu grofitmoglicher Selbstéandigkeit zu verhelfen. Damit sie
ihren Alltag ohne fremde Hilfe bewaltigen konnen* (ELTERN Ratgeber 2008/2,
81).
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(Integratives) Zusammensein/Familie

Die Thematik des integrativen Zusammenseins allgemein, und im Speziellen in der
Familie wurde folgendermaRen behandelt: Ganz allgemein formuliert, sei es in der
heutigen Gesellschaft schwer, Platz fur Menschen mit Behinderung zu schaffen. Auch
bei Miittern stelle sich in der Schwangerschaft die Frage, ob ein Leben mit einem
Kind mit schwerer Behinderung maoglich ist. Oft dienten die Familie und das Kind mit
Behinderung als Rettungsanker fur die Mutter:

,.1hr Rettungsanker: "Meine Familie. Meine Mutter, mein Bruder und seine Fami-
lie, sie alle haben mich immer wieder aufgebaut, wenn ich die Hoffnung aufgeben
wollte, keine Fortschritte sah, die Geduld mich verliel3. Und natirlich Stella. Wenn
sie lachte, vor Vergniigen quietschte oder sich an mich kuschelte, habe ich immer
ihre Dankbarkeit gespurt. Wenn ich sehe, dass sie gliicklich ist, geht es mir gut.”*
(Mutter eines Kindes mit vorhergesagter schwerer Behinderung) (ELTERN Rat-
geber 2007/11, 94).

In einer Familie mit einem Kind mit Down-Syndrom gehe es frohlich und laut zu, das
Kind stelle dabei eine grol3e Bereicherung dar. Andererseits sei das Leben mit einem
Kind mit Down-Syndrom auch anstrengender als mit einem gesunden Kind. Obwohl
das Down-Syndrom oft mit einer lebenslangen Einschrankung fir die ganze Familie
gleichgesetzt wird, bedeute es das nicht fur jede Familie. Im Leben mit einem Kind
mit prognostizierter schwerer Behinderung gibt es tiglich Uberraschungen.

,.Ihr Lebensmotto: "Die Hoffnung nicht aufgeben. Man sieht ja: Stella hat in der
linken Hirnhélfte noch schatzungsweise 10 Prozent Gehirnmasse und rechts 40
Prozent. Aber offensichtlich findet der Korper Wege, das auszugleichen. Ich bin
unglaublich froh, dass Stella bei uns geblieben ist, und lasse mich jeden Tag tber-
raschen, was sie Neues konnen wird.”** (Mutter eines Kindes mit vorhergesagter
schwerer Behinderung) (ELTERN Ratgeber 2007/11, 94).

Das Thema Integration im Kindergarten wird etwas ndher beleuchtet. So wird ge-
schrieben, dass ein Kind mit Behinderung in einer Integrationskita (Kindertagesstétte)
keine Sonderrolle einnimmt. Kinder mit Behinderung wiirden sich im Allgemeinen
mehr zutrauen, lebhafter sein und bek&men viele Anregungen von Kindern ohne Be-
hinderung. Kinder ohne Behinderung lernten dabei, besser auf andere einzugehen,
besser Ricksicht zu nehmen und besser mit den eigenen Schwachen umzugehen.
Kinder ohne Behinderung kénnten sich von Kindern mit Down-Syndrom einiges ab-
schauen. Es ist auch davon die Rede, dass es eine Mutter z.B. toll findet, dass der bes-
te Freund ihrer Tochter im Integrationskindergarten ein Kind mit Down-Syndrom ist.

Jedoch mache sie sich auch Sorgen, dass ihr Kind durch den h&ufigen Kontakt mit
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einem Kind mit Down-Syndrom nicht ausreichend Anregungen bekomme. Es wird
aber darauf hingewiesen, dass man sich, beztglich der Entwicklung seines Kindes
ohne Behinderung bei haufigem Kontakt mit einem Kind mit Down-Syndrom keine
Sorgen machen muss und weiters, dass Kinder ohne Behinderung von Kindern mit
Down-Syndrom ganz besondere Anregungen bekommen kdnnen. Von Integration
wirden alle Kinder profitieren, jedoch seien Integrationskindergérten ofters weiter
vom Wohnort entfernt.

Des Weiteren wird dartber informiert, dass alle Kinder, egal ob mit oder ohne Behin-
derung, einen Regelkindergarten besuchen kénnen. Der Vorteil dabei l&age darin, dass
es beim Besuch eines nahe gelegenen Kindergartens mit Einzelintegration leichter ist
fur das Kind, FreundInnen in der Nachbarschaft zu finden. Die Einzelintegration eines
Kindes im Regelkindergarten werde vom Staat finanziell unterstiitzt und bedeute zu-
séatzliche Betreuung durch speziell ausgebildetes Personal. Einzelintegration in einem
nahe gelegenen Kindergarten sei eine gute Lésung bei der Kindergartenauswahl.
Weiters wird das soziale Leben von Kindern mit Entwicklungsverzégerung angespro-
chen. Hier wird postuliert, dass sie standig unangenehm auffallen, Probleme mit gro-
Reren Gruppen haben, und daher keine Freundinnen finden. Kinder, die

,.ihren Altersgenossen sozial, kognitiv oder in der Motorik hinterherhinken. Die
zum Beispiel Probleme haben, Roller zu fahren, Treppen zu steigen, Schuhe zu
binden oder Mannchen zu malen. Oder die das, was sie horen, sehen, riechen oder
schmecken, nicht angemessen verarbeiten kdnnen. Oder standig unangenehm auf-
fallen, Probleme mit gréfReren Gruppen haben beziehungsweise keine Freunde fin-
den* (ELTERN Ratgeber 2008/2, 81).

Was den Umgang von Kindern mit anders Aussehenden betrifft, wird die Thematik
angesprochen, dass Eltern fiirchten, dass ihr Kind aufgrund eines groRen Muttermals
im Kindergarten gehdnselt werde. Kindergartenkinder seien aber tolerant im Umgang
mit anders Aussehenden. Es wird der Hinweis gegeben, den Blutschwamm im Ge-
sicht offen anzusprechen, dann sei dieser kein Thema mehr. Im Alter des Schulkindes
wirden Kinder anfangen, ,,nicht normal aussehende Menschen auszugrenzen.

,,Doch die Erfahrung zeigt: Kindergarten-Kinder sind noch tolerant. Die Erziehe-
rin braucht nur am ersten Tag zu sagen: "Das ist der Genyin, der hat einen Blut-
schwamm im Gesicht” - dann ist das kein Thema mehr. Erst in der Schule fangen
Kinder an, andere auszugrenzen, die nicht normal aussehen. Unser Ziel in der
Haunerschen Kinderklinik ist es deshalb, das Problem bis zum ersten Schultag zu
l6sen.” (Prof. Gantzow, Haunersche Kinderklinik) (ELTERN Ratgeber 2008/2,
104).

Ein normales, gllckliches Familienleben mit einem Kind mit Down-Syndrom wird in
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Frage gestellt. Fir viele seien ein glickliches Leben mit einem Kind mit Down-
Syndrom und die Freude an den kleinen Fortschritten des Kindes mit Behinderung
nicht nachvollziehbar. Gleichzeitig wird aber gezeigt, dass man mit einem Kind mit
Down-Syndrom ein normales, gluckliches Leben fiihren kénne. Das Leben mit einem
Kind mit Down-Syndrom sei auch anstrengender als mit einem gesunden Kind, je-
doch ist ein Kind mit Behinderung ohne diese Behinderung nicht es selbst.

,»Aber genau so ein Glick ist es fur die Wehrs, Max (Kind mit Down-Syndrom) zu
haben. Wenn sich Barbara Wehr manchmal iberlegt, wie Max wohl ohne Behinde-
rung ware, kommt sie ziemlich schnell zu einem Schluss: "Max wéare dann nicht
Max. Und das ware ziemlich schade ™ (ELTERN Ratgeber 2007/3, 103).

Gesellschaftliche Aspekte

In der heutigen Gesellschaft, so wird informiert, wiirden v.a. Leistung und Autonomie
zahlen. Oft wird in den Texten das spatere Leben des Kindes mit Behinderung, spezi-
ell der Ausblick auf das Arbeits- und Berufsleben thematisiert. Besteht die Mdéglich-
keit einer Behinderung, erkundigen sich Eltern oft danach, ob ihr Kind spater Abitur
machen wird. So stellte sich bei der Analyse heraus, dass es unsicher sei, ob ein Kind
mit Down-Syndrom lesen und schreiben lernen, einen Schulabschluss machen oder
spater einen Job haben wirde. Sie machen vielleicht kein Abitur, mit der richtigen
Forderung aber konnten manche einen Schulabschluss machen und einen ganz norma-
len Job finden. Ein zu frih geborenes Kind mit prognostizierter Behinderung kénne
gesund, hubsch und klug werden und ein Gymnasium besuchen. Es gelte jedoch als
Waunder, wenn sich ein Kind mit prognostizierter schwerer Behinderung geistig nor-
mal entwickeln kann.

Auch wird gezeigt, dass man als Mensch mit Behinderung den Wunsch nach einem
‘normalen Leben” hat, wozu ein Beruf, FreundIinnen, Hobbys und Kinder gehéren. Es
wird als Uberraschung betrachtet, dass es zuhause bei der Familie einer alleinerzie-
henden Mutter mit Behinderung so aussieht wie bei jeder anderen Familie.

,.Im Kreis Marburg, wo Prinzessin Stephania wohnt, kennt die dunkelhdutige Mut-
ter jeder: eine charismatische, lebensfrohe Frau, die mit dem Elektrorollstuhl
durch die Gegend flitzt, den stiBen Anderthalbjahrigen im Tragesack immer dabei.
Dass sie ihr Gegeniiber nicht héren kann und nur unscharf und wie durch eine
Rohre sieht, ahnen die wenigsten: Im Lippenlesen ist sie perfekt (ELTERN Rat-
geber 2008/6, 70).

Im Kontext des Themas Mutter mit Behinderung wird gezeigt, dass man trotz Behin-
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derung studieren und k&mpferisch sein kann.

Bewertungen/Zuschreibungen

Weiters wird das Ansehen, das Menschen mit Behinderung, speziell mit Down-
Syndrom in der Gesellschaft haben, angesprochen. In unserer heutigen Gesellschaft
wirden Menschen mit Down-Syndrom als dumm und verhaltensauffallig gelten. Ein
GroRteil der Schwangeren entscheide sich bei der Diagnose Down-Syndrom gegen
das Kind. Ein routineméaRiges Abtreiben von Babys mit Down-Syndrom in der
Schwangerschaft konne diese gesellschaftliche Meinung von Menschen mit Down-
Syndrom noch verfestigen.
,»Zum Beispiel die Menschen mit Down-Syndrom: Sie machen vielleicht kein Abi-
tur, aber sie sind unglaublich fréhlich und liebenswert, sehr offen und sensibel. Bei
uns herrscht aber immer noch die Meinung vor, sie seien dumm und verhaltensauf-
fallig. Und je mehr Down-Kinder wéahrend der Schwangerschaft selektiert werden,
desto mehr wird sich diese Vorstellung in der Gesellschaft manifestieren* (Sigrid
Graumann, Humangenetikerin und Ethikerin aus Berlin) (ELTERN Ratgeber
2007/3, 104-105).
Die Thematik einer "normalen Entwicklung” wird auch behandelt. Dabei wird auf die
Tatsache, dass es kein Kind gibt, das sich der Norm nach entwickelt, hingewiesen.
Die Entwicklung laufe bei jedem Kind anders, es herrsche hier grofle Variabilitat.
Heutzutage werde akzeptiert, dass jedes Kind anders sei, sich in unterschiedlichem
Tempo entwickelt. Nicht jedes Kind misse sich in seiner Entwicklung an Mittelwerte
halten. Kinder mit Down-Syndrom wirden sich jedoch langsamer als andere Kinder
entwickeln. Das Spielen mit einem Kind mit Down-Syndrom sei dann flr Kinder oh-
ne Down-Syndrom wie das Spielen mit einem jingeren Geschwister. Spracherwerbs-
storungen hatten kaum mehr als 5 % aller Kinder. Die meisten Eltern missen sich
daher keine Sorgen machen.
Auch die Themen "Normalitdt” und "Ausgrenzung” werden angesprochen. Kinder mit
einer Spaltbildung seien Kinder wie alle anderen. AufRerdem wird postuliert, dass es
egal ist, wenn ein Freund eine Behinderung hat.

,,Mein Freund ist behindert — na und?*“(ELTERN Ratgeber 2007/8, 10)

Im Alter des Schulkindes wirden Kinder anfangen, "nicht normal” aussehende Men-
schen auszugrenzen. Als Mutter eines Kindes mit Wahrnehmungsstérung frage man

sich, ob man Angst haben misse, dass das Kind aufgrund eines Forderplatzes im Kin-
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dergarten fir immer "abgestempelt” ist.

Menschen mit Down-Syndrom werden einerseits viele positiv bewertete Charakterzu-
ge zugeschrieben, andererseits, so liest man in einer Textstelle, gelten Menschen mit
Down-Syndrom in der Gesellschaft als dumm und verhaltensauffallig. Es wird offen-
bar als “schlimm” angesehen, dass sich Kinder mit Down-Syndrom geistig und kor-
perlich langsam entwickeln.

,.Eine Villa Kunterbunt. Ein fréhliches, lautes Haus. "Wir sind eine ganz normale,
glickliche Familie”, sagt Barbara Wehr, 36. (...) Aber kann das sein? Ganz nor-
mal? Glicklich? Obwohl Max das Down-Syndrom hat? (...) Muss man da nicht
wenigstens ein kleines bisschen traurig sein? Weil es schlimm ist, ein Kind zu ha-
ben, das sich geistig und kdrperlich nur langsam entwickelt und wahrscheinlich
sein Leben lang auf Hilfe angewiesen sein wird?* (ELTERN Ratgeber 2006/6, 31)

Wie dieser Textauszug zeigt, wird in der Zeitschrift darauf aufmerksam gemacht, dass
Behinderung in unserer Gesellschaft oftmals mit Leid gleichgesetzt wird. Es wird
daher die Frage aufgeworfen, ob nicht wenigstens die Eltern eines Kindes mit Behin-
derung leiden. Es wird angenommen, dass man wenigstens ein klein bisschen traurig
sein misse, wenn man ein Kind mit Down-Syndrom hat. Die Geburt eines Kindes mit
Gaumenspalte und schlechten Blutzuckerwerten etwa mindere das Glick bei der Ge-
burt. Einerseits wird die Tatsache angesprochen, dass wir in einer Gesellschaft leben,
in der viel Wert auf Leistung gelegt wird, andererseits wird darauf hingewiesen, dass
zwischen der Leistung eines Menschen und dessen Wert kein Zusammenhang besteht.
Haben Eltern bereits ein Kind mit Behinderung, kann es sein, dass es fur sie beim
ersten Gedanken nicht vorstellbar ist, das Leben mit einem zweiten Kind mit Behin-
derung zu meistern. Es stellt sich dann aber die Frage, warum dieses nicht leben dir-
fe, wenn es aber das erste Kind mit Behinderung auch darf.

,»Aber was, wenn auch das zweite Kind behindert zur Welt kommen wiirde? "Das
packen wir nicht”, war ihr erster Gedanke. Der zweite: "Wieso sollte das zweite
Kind nicht leben diirfen, wenn es behindert ist? Max darf es ja auch!"** (ELTERN
Ratgeber 2007/3, 103)

Die alleinerziehende Mutter mit Behinderung wird als charismatisch beschrieben. Sie
hat in ihrem Leben leidvolle Erfahrungen gemacht, z.B. wurde ihre Leseschwéche
von ihren Lehrerinnen mit der Tatsache begriindet, dass sie dunkelh&utig sei.
Frihchen seien keine einfachen Kinder. Die mdglichen Folgen einer Frihgeburt sind
ein Drama fur alle die es trifft.

Ein groRes Muttermal im Gesicht wird als eine Entstellung gesehen, welches Leute

erschrecken lasse. D.h. es stellt ein Problem dar, das bis zum Schuleintritt entfernt
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werden sollte, da zu dieser Zeit Kinder anfangen, Andersaussehende auszugrenzen.

Befindlichkeites-/GeflihlsauRerungen

Die Reaktion der Arztlnnen bei der Geburt eines Kindes mit Gaumenspalte und
schlechten Blutzuckerwerten 16st negative Befindlichkeiten bei der Mutter (hat spasti-
sche Lahmungen) aus. Sie ist verzweifelt und es entstehe die Frage, warum das gerade
einem selbst passiert. Die Umgangsweisen ihres Partners mit der Geburt des Kindes
geben der Mutter Zuversicht. Das Geflhl der Eltern, ihr Kind habe ein Defizit und sei
therapiebedurftig, bringe die ganze Familie um den SpaB. Wird bei einem Kind eine
Behinderung vorhergesagt, fuhle man sich der Unwissenheit des privaten Umfeldes
ausgeliefert. Die Diagnose einer schweren Behinderung bedeute fur die Mutter ein
Geflihlschaos und Hoffnungslosigkeit, man sei dankbar fir jeden Tag, den das Kind
uberlebt. Weiters ist davon die Rede, dass es fir Eltern ein Glick sei, ein Kind mit
Down-Syndrom zu haben. Als Mutter eines Kindes mit Down-Syndrom sei man sehr
stolz, wenn das Kind mit 3 Jahren zu laufen beginne und man freue sich Gber jedes
Wort, das das Kind neu lernt. Mit einem Kind mit Down-Syndrom kénne man ein
gluckliches Leben fihren, Freude am Leben mit dem Kind und an den kleinen Fort-
schritten des Kindes haben. Wenn das Kind glucklich ist, ist es die Mutter auch.

Auch das Thema "Angst” wird angesprochen. Die Mutter eines Kindes ohne Behinde-
rung findet es toll, dass der beste Freund ihrer Tochter im Integrationskindergarten ein
Kind mit Down-Syndrom ist, sie hat aber auch Angst, dass ihr Kind durch den haufi-
gen Kontakt mit einem Kind mit Down-Syndrom nicht ausreichend Anregungen be-
kommt.

,,Meine Tochter, 4, geht in einen Integrationskindergarten, ihr bester Freund ist
ein Down-Kind. Einerseits finde ich das toll, aber manchmal beschleicht mich die
Angst, dass meine Tochter dadurch nicht genligend Anregungen bekommt. Ist das
berechtigt? (Elternfrage) (ELTERN Ratgeber 2007/6, 106)

Auch die Gespréache tber die Folgen einer Hirnblutung wurden die Eltern dngstlich
stimmen. Des Weiteren wirden Eltern furchten, dass ihr Kind aufgrund eines grofien
Muttermals im Kindergarten gehanselt wird. Als Mutter eines Kindes mit Wahrneh-
mungsstorung frage man sich, ob man Angst haben misse, dass das Kind aufgrund
eines Forderplatzes im Kindergarten fiir immer “abgestempelt” ist. Ihre eigene Kind-
heit hat die alleinerziehende Mutter mit Behinderung als ein Martyrium erlebt.

Eltern missten sich mit der Diagnose einer schweren Behinderung des Kindes erst
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abfinden und man mdsse lernen, die Sorge um ein Kind mit schwerer Behinderung

auszuhalten.

Auswirkungen auf Eltern

Eltern eines Kindes mit Down-Syndrom wirden eine Zeit brauchen, um sich an das
Kind zu gewohnen, doch sie leiden nicht. Fir Eltern von Kindern mit Down-Syndrom
sei das Leben mit ihnen eine Herausforderung. Eltern von Kindern mit Down-
Syndrom reif3e oft der Geduldsfaden. Ein Leben mit einem Kind mit Down-Syndrom
zeige Eltern, welche Dinge wirklich wichtig sind. Es wirden gewisse Dinge in den
Hintergrund treten. Fur die Eltern sei wichtig, dass das Kind glicklich ist und sich im
Rahmen seiner Mdglichkeiten entwickelt. Es gelte das Lebensmotto, dass man die
Hoffnung nicht aufgeben diirfe (bei einem Kind mit prognostizierter schwerer Behin-
derung). Als Mutter eines Kindes mit vorhergesagter schwerer Behinderung mdsse
man kampfen. Eltern eines zu friih geborenen Kindes mit prognostizierter Behinde-
rung zu sein, bedeute Verantwortung, Anspannung und Unsicherheit. Die Folgen ei-
ner Frihgeburt wiirden Eltern Nerven kosten. Die Trennungsrate von Eltern eines zu
frih geborenen Kindes mit prognostizierter Behinderung sei hoch.

Leidvolle Erfahrungen als Kind mit Behinderung wirden dazu fiihren kdnnen, sehr

religiés zu werden.

6.5.3 Hypothese 3

Hypothese H3:
Indikationen und personliche Motive werdender Eltern fiir die Inanspruchnahme
pranataldiagnostischer Methoden werden angesprochen. Weiters werden die LeserIn-

nen Uber Chancen, Risiken und Konsequenzen der Prénataldiagnostik aufgeklért.

Personliche Indikatoren und Motive flr die Inanspruchnahme von PND

Als ein Grund fir die Inanspruchnahme pranataldiagnostischer Diagnoseméglichkei-
ten wird angegeben, dass die Eltern das personliche Risiko fiir ein Kind mit Chromo-
somenstérung erfahren wollen. Der Wunsch, wissen zu wollen, ob mit dem Kind alles
in Ordnung ist, sei ein Grund fur die Entscheidung fur die Inanspruchnahme
pranataldiagnostischer Methoden.
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Eine Chorionzottenbiopsie etwa sei sinnvoll fiir werdende Eltern, die Gewissheit da-
riber haben wollen, ob das Kind eine Chromosomenstérung hat. Die Fruchtwasserun-
tersuchung sei sinnvoll fur Paare, die Sicherheit tber die Chromosomen des Kindes
bekommen wollen. Weiters wird angegeben, die Hoffnung, nach der
Préanataldiagnostik zu wissen, was sie erwartet, sei ein Grund fir die Entscheidung
werdender Eltern fir die Inanspruchnahme einer Fruchtwasseruntersuchung. Ganz
allgemein wird postuliert, dass sich werdende Mutter durch genetische Untersuchun-
gen Klarheit erhoffen auf die Frage, ob ihr Kind gesund sein wird.

,,Die meisten Frauen lassen die Untersuchungen machen, um sich bestatigen zu
lassen, dass alles in Ordnung ist. Erfahren sie das Gegenteil, geraten sie verstand-
licherweise in Panik. Viele Arzte raten in dieser Situation zum sofortigen Schwan-
gerschaftsabbruch. Das finde ich schwierig.* (Sigrid Graumann, Humangenetike-
rin und Ethikerin, im Interview mit ELTERN) (ELTERN Ratgeber 2007/3, 105).

Auch das Alter von 36 Jahren kann ein Grund fir die Entscheidung fir die Inan-
spruchnahme einer Fruchtwasseruntersuchung sein. Ganz allgemein sei das erhohte
mutterliche Alter, welches ab 35 Jahren als solches gehandelt wird, ein Hauptgrund
fur die Inanspruchnahme prénataldiagnostischer Methoden, ebenso wie die Tatsache,
dass es in der Familie bereits eine genetisch bedingte Erkrankung gibt. Sind in der
Familie bereits korperliche oder geistige Fehlbildungen aufgetreten, kénne das ein
Grund fur eine Entscheidung fur die Inanspruchnahme pranataldiagnostischer Metho-
den sein, ebenso wie die Tatsache, dass es in der Familie bereits Kinder mit Entwick-
lungsstérungen gibt, die werdende Mutter bereits mehrere Fehlgeburten hatte oder
wéhrend der Schwangerschaft Einfliissen ausgesetzt war, die zu einer Schadigung des
Ungeborenen fiihren kdnnten. Ein ganz personlicher Grund zur Inanspruchnahme
pranataldiagnostischer Methoden sei die Vorstellung, mit einem Kind mit Down-
Syndrom nicht leben zu kénnen, ebenso wie die Meinung, keine Zeit und keine Kraft
fur ein Kind mit Behinderung zu haben.

,.Beim Schall entdeckte der Arzt einen “White spot” im Herzen des Babys, was ein
Hinweis auf eine Trisomie sein kann. Er schlug uns eine Fruchtwasseruntersu-
chung vor. Wir stimmten zu, denn mit einem Down-Kind meinten wir nicht leben zu
konnen* (ELTERN Ratgeber 2006/3, 18).

,.Ich selbst bin 36 Jahre alt und bekomme im Mai mein viertes Kind. Sowohl bei
meinem dritten als auch jetzt bei dem vierten habe ich eine Fruchtwasseruntersu-
chung machen lassen. Wir sind bereits eine flinfkopfige Familie, da hatte ich keine
Zeit und keine Kraft fir ein behindertes Kind* (Elternbrief) (ELTERN Ratgeber
2006/3, 18).

Der Gedanke, dass es fur einen unmdglich sei, ein Kind mit Behinderung grof3zuzie-
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hen, kdnne genauso ein Grund fir die Entscheidung flr die Inanspruchnahme préanata-
ler Untersuchungen sein, wie die Tatsache, dass man Mitter mit Kindern mit geisti-
gen und korperlichen Behinderungen kennt und man bereits eine flinfkopfige Familie
ist.

,»Als ich mit 34 schwanger wurde, war fiir uns von Anfang an klar, dass wir kein
behindertes Kind wollen. Ich kenne Mutter mit geistig und kérperlich behinderten
Kindern und weil3, was das flr die Eltern, ihre Beziehung und die anderen Kinder
bedeutet. AulRerdem bin ich selber gesundheitlich angeschlagen und habe Proble-
me, mich zu bewegen. Ein behindertes Kind grof3zuziehen, wére fiir mich unmdog-
lich** (Elternbrief) (ELTERN Ratgeber 2006/3, 18).

Ist man als Mutter selbst gesundheitlich angeschlagen, kann das ebenfalls ein Grund
fur die Entscheidung fiir die Inanspruchnahme préanataler Untersuchungen sein. Ein
Beispiel hat gezeigt, dass die Tatsache, dass eine Freundin mit unerkanntem Schwan-
gerschafts-Zucker ein nicht ganz gesundes Riesenbaby bekommen hat, zu einer Ent-
scheidung fur einen Glukose-Test fiihren kann.

,.Erst letzte Woche habe ich meine Frau zum Glukose-Test bei unserem Hausarzt
gefahren. Sie wollte das unbedingt machen, weil eine Freundin mit unerkanntem
Schwangerschafts-Zucker ein nicht ganz gesundes Riesenbaby bekommen hatte.
Aber ihre Werte sind alle in Ordnung und sie ist beruhigt* (ELTERN Ratgeber
2007/9, 81).

Personliche Indikatoren und Motive gegen die Inanspruchnahme von PND

Ein Grund gegen eine Inanspruchnahme pranataldiagnostischer Methoden kénne etwa
die personliche Meinung sein, die Gefahr, durch pranataldiagnostische Untersuchun-
gen das Kind zu verlieren, sei hoher als das Risiko, ein Kind mit Behinderung zu be-
kommen, ebenso wie das Wissen der Eltern im Vorhinein, ein Kind mit Behinderung
niemals abtreiben zu lassen und das Wissen, dass es vielleicht die letzte Chance fur
die Frau ist, ein Kind zu bekommen. Dies und der grofle Wunsch nach einem Baby
kdnne ein Grund fur die Entscheidung gegen die Inanspruchnahme pranataler Unter-
suchungen sein.

,.Wahrend der Schwangerschaft mit Max gabe es bereits kleine Anzeichen auf eine
Behinderung, zum Beispiel bei der Messung der Nackenfaltentransparenz. Der Be-
fund war grenzwertig, das Risiko einer Chromosomen-Storung lag bei eins zu 675.
"Wir haben uns entschlossen, keine weitern pranataldianostischen Untersuchungen
machen zu lassen, weil die Gefahr, das Kind dadurch zu verlieren, hther war als
das Risiko, ein behindertes Kind zu bekommen’, berichtet Barbara Wehr (Mutter).
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AulRerdem hatten die Wehrs ein behindertes Kind niemals abtreiben lassen*
(ELTERN Ratgeber 2007/3, 103).

,.Pranataldiagnostik ist keine Pflicht. Es gibt Schwangere, die sich aus guten
Grinden dagegen entscheiden. Weil sie wissen: Das ist vielleicht meine letzte
Chance, ein Kind zu bekommen. Ich will es haben, in jedem Fall* (ELTERN Rat-
geber 2006/3, 35).

Die Uberzeugung, dass mit dem Kind alles okay ist, kdnne weiters ein Grund fir die
Entscheidung gegen die Inanspruchnahme préanataler Untersuchungen sein, genauso
wie das Gefuhl der Eltern, dass das Kind in jedem Fall zu ihnen gehére und die Frage,
warum nicht auch das zweite Kind leben durfe wenn es eine Behinderung hat. Ein
weiterer Grund gegen die Inanspruchnahme pranataldiagnostischer Untersuchungen
sei die Tatsache, dass das Paar mit Zahlenspielen wenig anfangen kénne. Das Wissen,
dass es bei der Fruchtwasseruntersuchung Risiken fiir das Baby gibt und der Gedanke
daran, sei auf’erdem ein Grund, warum sich Paare dagegen entscheiden. Hinzu kom-
me der Gedanke auf, dass eine Abtreibung in diesem Stadium wie eine Geburt sei.
Auch deswegen wirden sich Paare gegen eine pranataldiagnostische Untersuchung
entscheiden. Der Gedanke, dass niemand ein Recht auf ein gesundes Kind hat, kdnne
ein Grund fur die Entscheidung gegen die Inanspruchnahme prénataler Untersuchun-
gen sein.

,».Ich bin 44 und erwarte mein erstes Kind. Mein Freund und ich wiinschen uns die-
ses Kind sehr, sodass wir beschlossen haben, es auf gar keinen Fall den Risiken
einer Fruchtwasseruntersuchung auszusetzen. Einen Befund wiirden wir sowieso
erst in der 18. bis 20. Schwangerschaftswoche bekommen, und eine Abtreibung in
diesem Stadium ist wie eine Geburt — das konnte ich nicht verkraften. Nattrlich
winschen wir uns, dass unser Kind gesund ist, aber wir wissen auch, dass niemand
ein Recht hat auf ein gesundes Kind** (Elternbrief) (ELTERN Ratgeber 2006/3,
18).

Die Meinung, nicht alles wissen zu wollen, sondern lieber ganz altmodisch “guter
Hoffnung” zu sein, kénne ein Grund fir die Entscheidung gegen die Inanspruchnahme
pranataler Untersuchungen sein, genau wie das Vorhandensein des Urvertrauens, dass

alles wieder gut wird.

Allgemeine Chancen/positiv dargestellte Aspekte und Argumente fiir PND

Die Chancen bzw. positiven Aspekte der Prénataldiagnostik werden folgendermalien
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behandelt. Es wird darauf hingewiesen, dass man mit einer invasiven
pranataldiagnostischen Untersuchung mit 90-prozentiger Sicherheit erfahre, ob das
Kind das Down-Syndrom haben wird. Durch genetische Untersuchungen ganz allge-
mein konnten mehr als 2.000 (auch die Zahl 2.400 wird genannt) Erkrankungen bzw.
die Anlage dazu festgestellt werden. Dabei kénnten Behinderungen immer friher und
genauer diagnostiziert werden. Durch Fruchtwasseruntersuchungen kénnten Chromo-
somenabweichungen und andere genetisch bedingte Erkrankungen erkannt werden.
Das Risiko, das Baby konnte sich bei der Fruchtwasseruntersuchung an der Nadel
verletzen, gehe gegen null. Auch das Risiko einer Fruchtwasserinfektion bei einer
Fruchtwasseruntersuchung liege deutlich unter einem Prozent. Mit der
Chorionzottenbiopsie kénne ein Down-Syndrom beim Ungeborenen festgestellt wer-
den, auRerdem komme man schnell zu einem Ergebnis. Die Nackenmessung tue nicht
weh und gehe schnell. Fir das Baby gédbe es dabei keine Risiken. Der FISH-Test sei
fur Paare sinnvoll, die bei einer Chromosomenabweichung des Kindes einen Abbruch
uberlegen. Der FISH-Test erfolge zu einem Zeitpunkt, an dem die Schwangerschaft
noch nicht so weit fortgeschritten ist. Weiters wird festgehalten, dass man generell bei
vorgeburtlichen Untersuchungen zum Down-Syndrom sehr rasch zu einem Ergebnis
komme.

Das Vorhandensein bestimmter Krankheiten oder Behinderungen in der Familie wird
als ein Grund fir die Inanspruchnahme prénataldiagnostischer Methoden gehandhabt.
Ein eher personlicher Grund fir die Inanspruchnahme von Pranataldiagnostik ist, dass
sie offenbar zu einem Gefhl groler Erleichterung fuhren kann. In den meisten Fallen
konnten die Frauen danach aufatmen, weil der Befund unaufféllig ist. Die Tatsache,

dass beim Ergebnis alle Werte in Ordnung sind, beruhige.

Allgemeine Risiken/negativ dargestellte Aspekte und Argumente gegen PND

Auch wird Uber die Risiken bzw. die negativen Aspekte der Prénataldiagnostik infor-
miert. Invasive Verfahren, wie etwa die Amniozentese, seien nicht ohne Fehlgeburts-
risiko. Hier bestehe ein Fehlgeburtsrisiko von 0,5 %., bei der Chorionzottenbiopsie
ein Risiko von ca. 1,5 %. In seltenen Féllen komme es bei der Fruchtwasseruntersu-
chung zu einer Fruchtwasserinfektion. Es wird auch stark darauf verwiesen, dass
durch genetische Untersuchungen nicht alle méglichen genetischen Erkrankungen

feststellbar sind. Durch Fruchtwasseruntersuchungen konnten nicht alle Behinderun-
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gen festgestellt werden, der Triple-Test, ebenso wie die Nackenmessung kénnten kei-
ne Ergebnisse bzw. Diagnosen liefern, sondern nur Risikoberechnungen. Besonders
die Nackenmessung sei ein Hantieren im Zehntelmillimeterbereich, ein Zahlenspiel.
Hier bestehe weiters die Gefahr, dass ein nicht ganz so geubter Frauenarzt daneben-
liegt. Das Ersttrimester-Screening liefere auch keine exakte Diagnose, ebenso wenig
wie eine Blutabnahme. Eine Chromosomenuntersuchung kénne nicht alle Behinde-
rungen ausschlieBen. AulRerdem kdnne das Warten auf das Ergebnis belastend fur die
Frau sein und es wird darauf hingewiesen bzw. es wird kritisiert, dass durch

Préanataldiagnostik die Schwangerschaft in Frage gestellt wird.

Gesellschaftliche Aspekte und Konsequenzen

Bezuglich der gesellschaftlichen Aspekte und Konsequenzen der Pranataldiagnostik
wird oft das Thema der Routinemé&Rigkeit deren Inanspruchnahme behandelt, denn, so
kann man lesen, viele Frauen wirden Pranataldiagnostik routineméaBig in Anspruch
nehmen. Ein Drittel der werdenden Mdtter werde so zu einer Risikoschwangeren ge-
macht.

,,Heute scheinen viele vom Schlimmsten auszugehen. Kein Wunder, hat doch in-
zwischen jede dritte werdende Mutter ein Kreuzchen im Mutterpass, das sie zur
"Risikoschwangeren” macht! Gehen deswegen alle zwei Wochen zum Ultraschall
(Nur zur Sicherheit, es kdnnte ja was sein!). Lassen alle préanataldiagnostischen
Untersuchungen tber sich ergehen, die Arzte ohne Zdgern anbieten (Man will sich
ja hinterher keine Vorwirfe anhoren!) (ELTERN Ratgeber 2008/11, 61).

So wird geschrieben, dass die Pranataldiagnostik inzwischen zur reguldren Schwan-
gerschaftsvorsorge gehore. Nicht-invasive prénatale Untersuchungsmethoden wirden
routinemanig angeboten. Schwangere ab 35 Jahren werden von Frauenérztinnen rou-
tinemalig auf die Moglichkeiten der Prénataldiagnostik hingewiesen. So gut wie alle
werdenden Mutter wiirden sich fir die Nackenfaltenmessung entscheiden. Das routi-
nemalige Anbieten der préanatalen Untersuchungsmethoden erhéhe den Druck auf die
Frauen enorm. Der erhéhte Druck, der durch das automatische Anbieten der prénata-
len Untersuchungsmethoden entsteht, bringe Frauen in Rechtfertigungszwang, d.h.
wer ein Kind mit Behinderung zur Welt bringt, musse sich dafiir rechtfertigen. Dieser
Rechtfertigungsdruck bedeute eine problematische Wertehaltung bzw. Geringschét-
zung von Menschen mit Behinderung in der Gesellschaft.

,,Aber die Pranataldiagnostik suggeriert den Frauen eben auch, dass es selbstver-
standlich ist, ein gesundes Kind zu bekommen. Heute gilt es als vermeidbares
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Ubel, ein behindertes Kind zur Welt zu bringen. Wer es dennoch tut, muss sich
Fragen wie "Konnte man das denn nicht vorher feststellen?” gefallen lassen. Ich
finde, das ist eine problematische Wertehaltung, bedeutet sie doch eine Gering-
schatzung von behinderten Menschen** (Sigrid Graumann, Humangenetikerin und
Ethikerin, im Interview mit ELTERN) (ELTERN Ratgeber 2007/3, 104).

Viele Frauen kdnnten sich erst nach Erhalt des unauffalligen Ergebnisses auf das Kind
freuen. Zur Sicherheit wirden die werdenden Miitter alle zwei Wochen zum Ultra-
schall gehen und alle pranataldiagnostischen Untersuchungen tber sich ergehen las-
sen, weil sie sich hinterher keine Vorwirfe anhdren wollen. Es wird darauf verwiesen,
dass die Entscheidung fiir eine prénataldiagnostische Untersuchung aus freien Sti-
cken erfolgen muss.

Aber auch der umgekehrte Fall wird thematisiert: Hinsichtlich der Entscheidung
zweier Freundinnen fiir pranataldiagnostische Untersuchungen féllt es einer Mutter
eines Kindes mit Down-Syndrom unglaublich schwer, tolerant zu sein, denn hier ent-
steht das Geftihl, diese wirden ihr in den Riicken fallen.

,.Nicht lebenswert? Vor einiger Zeit wurden zwei Freundinnen von Barbara Wehr
(Mutter eines Kindes mit Down-Syndrom) schwanger. Beide lieRen eine Frucht-
wasseruntersuchung machen, um zu erfahren, ob ihr Kind das Down-Syndrom hat.
Flr Barbara Wehr war das hart: "Ich hatte das Gefiihl, die beiden fallen mir damit
in den Riicken. Sie kennen doch Max und wissen, wie frohlich und liebenswert er
ist! Es fiel mir unglaublich schwer, da tolerant zu sein”“** (ELTERN Ratgeber
2007/3, 103).

In der Zeitschrift wird auf die Tatsache hingewiesen, dass die Option, auf
Prénataldiagnostik zu verzichten, in Frauenarztpraxen meistens nicht angesprochen
wird. Im Zuge dessen informiert die Zeitschrift die Lerserlnnen dartiber, dass auf
pranataldiagnostische Untersuchungen verzichtet werden kann. Es wird von einem
Fall berichtet, in dem die Frauendrztin nicht sehr erfreut dartiber war, dass sich die
werdende Mutter gegen pranatale Untersuchungen entschieden hat, es aber doch ak-
zeptiere. Es wird dariiber aufgeklart, dass Arztinnen die Entscheidung der Eltern in
keiner Weise beeinflussen diirfen.

Auch der Wunsch nach einem gesunden Baby wird thematisiert. Dieser wird als sehr
verstandlich betrachtet. Alle werdenden Miitter wirden sich die Frage stellen, ob ihr
Kind gesund sein wird. Durch Prénataldiagnostik entstehe aber bei Frauen die Mei-
nung, es sei selbstverstéandlich, ein gesundes Kind zu bekommen. Viele schwangere
Frauen wirden heute vom Schlimmsten ausgehen. Nach einem positiven Befund

wiirden viele Arzte zu einem sofortigen Schwangerschaftsabbruch raten. 90 % der
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Paare entscheiden sich nach einem positiven Befund gegen das Kind.

GeflihlsauBerungen/Befindlichkeiten

Die Thematik der Gefuihle und Befindlichkeiten vor, wahrend und nach der pranatalen
Untersuchung wurden folgendermafen angesprochen:

Mit der Information der Frauendrztin tber pranatale Diagnostik sei es mit der Freude
vorbei. Im Hinblick auf die Entscheidung bezlglich prénataler Untersuchungen wisse
eine  werdende Mutter nicht mehr, was sie tun soll. Wahrend einer
pranataldiagnostischen Untersuchung mache man sich Sorgen, ob das Kind die Unter-
suchung gut Ubersteht. Die Sorge, ob das Kind die Untersuchung gut tbersteht, sei
groler als die Angst vor dem Testergebnis. Bei einer Fruchtwasseruntersuchung habe
man die Sorge, dass Baby konnte sich an der Nadel verletzen. Nach einer
pranataldiagnostischen Untersuchung habe man Angst vor dem Testergebnis. Einer
werdenden Mutter graut vor dem Tag, an dem sie das Ergebnis der Untersuchung er-
fahrt. Den Gedanken, dass sie bei einem auffalligen Ergebnis das Kind nicht bekom-
men wird, findet die Mutter schrecklich. Nach einem auffélligen Befund nach einer
Nackenfaltenmessung fiihle man sich wie im Film, man weine zwei Tage und Né&chte.
Es kann das Gefiihl entstehen, nie wieder glicklich sein zu kdnnen. Ein positiver Be-
fund I6se Panik bei der Mutter aus. Nach der Fruchtwasseruntersuchung verspure die
werdende Mutter aufgrund der Tatsache, dass das Baby gesund ist, zum ersten Mal so
etwas wie Gluck.

,.Nach der Fruchtwasseruntersuchung spurte ich dann zum ersten Mal so etwas
wie Glick: Hurra, mein Baby ist gesund!““ (werdende Mutter, 38) (ELTERN Rat-
geber 2007/1, 109).

Durch die pranatalen Untersuchungen sei man voller Angst. Man fiihle sich einge-
zwangt in standige Untersuchungen, die nicht sicherer, sondern &ngstlicher machen.

Meinungsaulierungen/Wiinsche

Im Hinblick auf die Entscheidungen beziglich pranataler Diagnostik wird zu einer
Entscheidung mit wenig gesellschaftlichen Druck geraten. Es wird darauf hingewie-
sen, dass keine Pflicht bestehe, pranataldiagnostische Methoden in Anspruch zu neh-

men. An schwangere Frauen wird appelliert, sie sollten sich nicht so viele Sorgen
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machen — denn schwanger sein heif3t nicht krank sein. Der Stress, der durch die Sor-
gen entsteht, lohne sich nicht.

,.Liebe Schwangere, wir von ELTERN haben eine grofRe Bitte an euch: Macht euch
nicht so viele Sorgen! Ihr seid schwanger — und nicht krank! Wenn ihr die ersten
drei Monate gut Uberstanden habt, wird euer Baby mit fast hundertprozentiger Si-
cherheit gesund zur Welt kommen. Der ganze Stress, den ihr euch macht, lohnt
sich nicht! (ELTERN Ratgeber 2008/11, 61).

6.5.4 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen zur Generalhy-
pothese

Von den insgesamt 47 analysierten Texten erschienen vier im Jahr 2006 (1. Halbjahr),
19 im Jahr 2007 und 24 Texte im Jahr 2008. Die Anzahl der Texte tiber Behinderung
ist also in diesen Jahren kontinuierlich angestiegen. Das und die Tatsache, dass Be-
hinderung dabei in groem Ausmal’ im Kontext von Prénataldiagnostik angesprochen
wird, konnte man in Verbindung bringen mit der Annahme, dass das Interesse an die-
ser Thematik in den letzten Jahren angestiegen ist und verweist gleichzeitig auf die
Aktualitat des Gebietes der Prénataldiagnostik, auf welche auch im theoretischen Teil
der Arbeit hingewiesen und festgehalten wurde, dass die Inanspruchnahme
pranataldiagnostischer Methoden heutzutage routinemaRig von Arzten empfohlen und
von den werdenden Miittern immer 6fter routinemagig in Anspruch genommen wird.
Insofern spiegelt das Steigen der Haufigkeit der Texte Gber Behinderung genau diesen
Anstieg der RoutinemaBigkeit der Inanspruchnahme und die Aktualitat dieser Thema-
tik wider. Ein Grund hierflr konnte der immer groRer werdende und auch verstandli-
che Wunsch nach einem gesunden, hiibschen Baby sein, in enger Verbindung genauso
mit dem ebenfalls wachsende Druck einer leistungsorientierten Gesellschaft nach Ge-
sundheit, Schonheit und Vollkommenheit. Es l&sst vermuten, dass es auch in Zukunft
zu einem Anstieg der Anzahl von Texten tber Behinderung und Pranataldiagnostik
kommen konnte.

Das Thema Behinderung wird aus verschiedenen Perspektiven betrachtet. So wird
etwa das Leben mit einem Menschen mit Behinderung, genauso aber das Leben als
Mensch mit Behinderung behandelt. Auffallig dabei ist ein achtseitiger Bericht tber
eine alleinerziehende Mutter mit Behinderung. Diesen Beitrag kdnnte man als klassi-
sche Darstellungsweise des Bildes eines Menschen mit Behinderung als "Hochleis-
tungsbehinderte” deuten, verbunden mit dem ,,bewundernden Blick* (Schonwiese
2007, 43ff), mit dem diese Frau betrachtet werden soll.
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Aullerdem wird es aus sehr unterschiedlicher - aus medizinischer, aus padagogischer,
psychologischer und aus soziologischer — Sichtweise beleuchtet, sodass dem/der Le-
serln ein breites Spektrum an Betrachtungsweisen und Information geboten wird. Die
Information Uber Behinderung ist also sehr vielfaltig und, da diese aus verschiedenen
Fachrichtungen und von verschiedenen Personen kommt, auch sehr unterschiedlich.
Dies ist einerseits als sehr positiv zu betrachten, andererseits besteht hier aber gleich-
zeitig die Gefahr widersprichlicher Darstellungen, auf die etwas spater noch Bezug
genommen werden soll. So ist in den analysierten Zeitschriften etwa keine eindeutige
Tendenz zu einer bestimmten Einstellungsweise zu erkennen. Den Leserinnen werden
unterschiedliche Perspektiven néhergebracht und sie werden dadurch in ihrer Mei-
nung nicht in eine bestimmte Richtung oder Denkweise gedréngt. Behinderung wird
dabei sehr intensiv im Kontext von Prénataldiagnostik thematisiert. Auch Erfahrungs-
berichte von Menschen bzw. Miittern mit Behinderung bzw. Eltern/Familien mit Kin-
dern mit Behinderung finden viel Platz, genauso wie Interviews mit Wissenschafte-
rinnen bzw. Expertinnen aus den verschiedenen oben genannten Disziplinen, kurze
Meinungsauflierungen und Statements, u.a. der Redaktion selbst.

Neben den Beitrégen, die zur Inhaltsanalyse herangezogen wurden und demnach das
Thema Behinderung ansprachen, findet sich in jeder Ausgabe Platz fir Mitter von
Kindern mit Behinderung, um Kontakte mit anderen Betroffenen zu knupfen. Es wird
viel Information geboten Uber diverse Organisationen, Vereine und Institutionen etwa
zur Betreuung und Begleitung von Kindern mit Behinderungen, deren Kontaktadres-
sen, Selbsthilfegruppen, Netzwerke usw. AulRerdem werden Empfehlungen bezuglich
“Lesestoff fur Eltern”, “gute Internetadressen”, “empfehlenswerte Biicher” und derglei-
chen flr eine weitere und tiefere Auseinandersetzung mit dem Thema rund um Be-
hinderung ausgesprochen.

Im Folgenden sollen die Ergebnisse der einzelnen Hypothesen zusammengefasst und
so in Bezug zur Forschungsfrage bzw. zur offen gehaltenen Generalhypothese gesetzt

werden.

Die Anzahl von Arten von Behinderungen, die in den analysierten Zeitschriften ange-
sprochen werden, ist sehr umfangreich. Besonders haufig behandelt wird, wahrschein-
lich aufgrund des Bezuges zur Prénataldiagnostik, die Gruppe der Chromosomenab-
weichungen. Bezlglich der Begriffswahl ist ganz allgemein die Rede von "Abwei-

chungen’, "Beeintrachtigung”, "Stérung”, "Schéden”, "Ruckstand” oder "Verzdgerung”
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— also eher defizitorientierten Bezeichnungen. Auch der Begriff “vermeidbares Ubel’
wurde verwendet, allerdings im Rahmen einer kritischen Uberlegung. Man findet
auch Begriffe, die auf die Besonderheit von Behinderung hinweisen, wie etwa der
Ausdruck “besondere Bedirfnisse”. Ganz allgemein bezeichnet werden Menschen mit
Behinderung etwa als "Behinderte”, "behindertes Kind” oder "Down-Kinder”, wobei
die Person an die Behinderung gebunden ist und die Behinderung dabei im Vorder-
grund steht, aber auch, wie bereits oben erwéhnt als "Kind mit Down-Syndrom”, "Ba-
by mit Down-Syndrom” oder "Mé&dchen und Jungen mit Down-Syndrom” - Bezeich-
nungen also, bei denen die Behinderung nur als ein Merkmal der Person gesehen
wird.

Was bedeuten diese Begrifflichkeiten nun fir das Verstandnis von Behinderung bzw.
fur die Wahrnehmung von Menschen mit Behinderungen? Ganz allgemein l&sst sich
festhalten, dass Behinderung als etwas "Besonderes”, "Anderes’, "Abweichendes’
vermittelt wird. Behinderung ist also nicht “blich”, nicht "normal”. Aus den Begrif-
fen, welche sehr stark personengebunden sind und auf Defizite der Person verweisen,
kann man ableiten, dass bezlglich Behinderung generell eher zu negativen Bewertun-
gen tendiert wird, was wiederum die allgemeinen Einstellungen gegeniiber Behinde-
rung und Menschen mit Behinderung in unserer heutigen Gesellschaft widerspiegelt.
Durch den Hinweis in einem der Texte, dass Behinderung als “vermeidbares Ubel
gesehen wird, erkennt man auch hier die Tendenz zur Meinung, Behinderung mdisse
heute nicht mehr sein und sei zu vermeiden, wodurch der Bogen zum Thema der
Prénataldiagnostik gespannt scheint.

Die LeserInnen der Zeitschrift werden gut tiber die Ursachen von Behinderung infor-
miert. Oft handelt es sich hierbei um medizinische Erklarungen, wie etwa die Infor-
mation dariber, dass ein dreifach vorhandenes Chromosom 21 ausschlaggebend ist
fur das Down-Syndrom. Die Tatsache, dass bei der Thematisierung sehr oft auf medi-
zinische Erkl&rungen zurtckgegriffen wird, deutet auf die Wichtigkeit und den grol3en
Einfluss der Medizin in diesem Bereich hin. Diese Tatsache kdnnte weiters darauf
hindeuten, dass, zumindest hinsichtlich der Ursachen von Behinderung, in der Zeit-
schrift der medizinische Behinderungsbegriff grofle Bedeutung hat. Haufig wird da-
rauf hingewiesen, dass ein Alter der werdenden Mutter ab 35 bzw. 36 Jahren die
Wahrscheinlichkeit einer Chromosomenabweichung steigen lasst. Auch tber die Ur-
sachen anderer Arten von Behinderung, wie etwa Horbehinderungen, motorische Be-

hinderungen, Entwicklungsstérungen und neurologischen Stérungen wird informiert.
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Des weiteren werden die Leserinnen dariiber aufgeklart, wie Behinderungen friihzei-
tig erkannt werden konnen, sei es durch prénataldiagnostische Untersuchungen, durch
gewisse Verhaltensformen der Kinder, durch bestimmte Entwicklungsaspekte oder
korperliche Auffalligkeiten. Auch werden Hinweise gegeben, wie diese Behinderun-
gen dann in der Folge vermieden oder gemildert werden kdnnen oder sogar wieder
verschwinden. Durch die doch recht hdufige Thematisierung der Mdglichkeiten der
frihzeitigen Erkennung/Milderung/Vermeidung von Behinderung zeigt sich auch hier
wieder die Tendenz, Behinderung sei unerwiinscht und misse daher friihzeitig er-
kannt, in der Folge gemildert oder sogar vermieden werden. Sehr viel Wert wird auf
die Information tber Forder- und Therapiemdglichkeiten sowie Uber die dadurch ent-
stehenden bzw. eroffneten Entwicklungschancen gelegt. Diese Thematik nimmt in
den Texten Uber Behinderung viel Platz ein und immer wieder wird dabei auf die
Wichtigkeit der Férderung im Alltag hingewiesen. Auch die Ergotherapie wird immer
wieder hervorgehoben, als eine Moglichkeit, groRtmaogliche Selbstandigkeit im Alltag
zu erreichen. Es wird aber auch hinzugefiigt, dass die Wirksamkeit der Ergotherapie
nicht wissenschaftlich belegt sei. Mit der richtigen Férderung im Alltag und mit Ergo-
therapie und Logopédie konnten z.B. Menschen mit Down Syndrom ein ganz norma-
les Leben fihren. Musiktherapie beispielsweise kann L&hmungen sogar verschwinden
lassen. Auch die Folgen von Behinderung werden angesprochen: einerseits im Sinne
von medizinischen/korperlichen Folgen, andererseits auch im Sinne von Konsequen-
zen, die sie fir den Menschen mit Behinderung mit sich bringt und im Sinne von
Auswirkungen auf die Eltern bzw. die ganze Familie und das Leben in dieser Familie.
So wird z.B. daruber informiert, dass ein Herzfehler eine Folge des Down- Syndroms
ist. Dies bedeutet natiirlich medizinische Konsequenzen, hat also direkte Auswirkun-
gen auf das Kind mit Down-Syndrom selbst und auf deren Lebensgestaltung. Auf die
Eltern hat es in dem Sinn Auswirkungen, da diese sich aufgrund des Herzfehlers gro-
Re Sorgen machen und, ganz allgemein, sich Uberhaupt erst an das Kind gewdhnen
miussen. Auch die Auswirkungen von Behinderung im Alltag werden angesprochen,
z.B. die Tatsache, dass Kinder mit Entwicklungsverzégerung beispielsweise im Alltag
in vielen Bereichen benachteiligt sind, sei es in praktischen Dingen oder im Hinblick
auf soziale Kontakte. Eine Folge fiir die Menschen mit Down Syndrom kann etwa
sein, dass sie ein Leben lang auf Hilfe angewiesen sein kdnnten.

Auch was den Umgang mit Behinderung betrifft, sei es auf abstrakter Ebene oder

konkret im Alltag, wird in der Zeitschrift viel Information geboten — besonders was
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das Leben mit Menschen mit Behinderung betrifft, aber auch hinsichtlich des Lebens
als Mensch mit Behinderung bzw. im engeren Sinn als Mutter mit Behinderung. In
den meisten Fallen wird dabei auf Erfahrungsberichte zurtickgegriffen, und das wahr-
scheinlich nicht ohne Grund. Ein Grund konnte vielleicht die starke emotionale Be-
haftung dieses Themas sein. Das Leben mit einem Menschen mit Behinderung lasst
sich mit medizinischen oder anderen wissenschaftlichen Fakten nicht erklaren. Nur
die Betroffenen selbst wissen darlber Bescheid, sie sind die Expertinnen auf diesem
Gebiet und vermitteln realistische, lebensnahe Bilder von einem Leben mit Behinde-
rung. Erfahrungsberichte ermdglichen, so Strachota (2006, 28f), ,.einen Einblick in
die “innere Geflhls- und Gedankenwelt” werdender Eltern“. AuRerdem kodnnen sie
hinsichtlich der Inanspruchnahme pranataldiagnostischer Untersuchungen eine ,,wich-
tige Entscheidungshilfe* (a.a.0.) und somit eine grof3e Unterstiitzung in der Zeit der
Schwangerschaft sein. Auch hier ist keine eindeutige Tendenz zu einer bestimmten
Darstellungsweise von Behinderung gegeben, es handelt sich um eigene, subjektive
Sichtweisen, Meinungen und Einstellungen derjenigen, die ein Leben mit einem Men-
schen mit Behinderung bzw. als Mensch mit Behinderung leben.

Auch wird tber gesellschaftliche Aspekte beziglich Behinderung bzw. Menschen mit
Behinderung informiert. So wird etwa darauf hingewiesen, dass es in unserer heutigen
Gesellschaft schwierig ist, einen Platz fur Menschen mit Behinderung zu schaffen,
u.a. aus dem Grund, da v.a. Leistung und Autonomie zahlen. Es wird darauf Bezug
genommen, dass in der Gesellschaft Menschen mit Down-Syndrom z.B. noch immer
als dumm und verhaltensauffallig gelten, Kinder mit Entwicklungsverzégerung wir-
den standig unangenehm auffallen. Es wird dartber informiert, dass Behinderung
ganz allgemein mit Leid gleichgesetzt wird, schon die Geburt eines Kindes mit Gau-
menspalte mindert das Gliick bei der Geburt. Ganz allgemein wird auch die Tatsache
aufgegriffen, dass es fir viele Menschen unverstandlich ist, trotz Kind mit Behinde-
rung ein zufriedenes Leben fiihren zu kdnnen. Diese Gegebenheiten konnten viel-
leicht Grunde darstellen, warum sich schwangere Frauen/werdende Eltern flr die In-
anspruchnahme vorgeburtlicher Untersuchungen entscheiden. Im Gegensatz zu diesen
gesellschaftlichen Aspekten, die h&ufig auch hinterfragt werden, sei es von Personen
aus verschiedenen Bereichen oder von betroffenen Muttern selbst, weisen viele Erfah-
rungsberichte auf die "Normalitit” des Alltages mit Behinderung hin. So wird etwa
sehr intensiv Uber das Familienleben mit einem Kind mit Behinderung berichtet. Es

wird geschrieben, dass das Down-Syndrom oft mit einer lebenslangen Einschrankung
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fur die ganze Familie gleichgesetzt wird. Ein Kind mit Down-Syndrom z.B. stellt
auch, laut Eltern eines Kindes mit Down-Syndrom, eine groRRe Bereicherung dar. Es
wird gezeigt, dass man mit einem Kind mit Down-Syndrom ein gltickliches und nor-
males Leben fuhren kann und es nicht zwingend sein muss, dass man leidet. Wie bei
einigen Autoren, die sich mit der Thematik des Lebens mit einem Kind mit Behinde-
rung beschaftigten und auf die im theoretischen Teil der Arbeit Bezug genommen
wurde, wird auch in den Texten des Ratgebers darauf hingewiesen, dass ein solches
Leben anstrengender sei als mit einem Kind ohne Behinderung und bestimmte Dinge
in den Hintergrund treten, sich Prioritaten und Einstellungen andern. Aufgrund oft
groBer Anspannungen und Unsicherheiten, so wird vermittelt, sei die Trennungsrate
bei Eltern eines Kindes mit Behinderung hoch. Die Berichterstattung ber ein Leben
mit einem Kind mit Behinderung spiegelt demnach exakt die theoretischen Annahmen
in der wissenschaftlichen Literatur wider.

Zusammenfassend l&sst sich nun feststellen, dass die Zeitschrift, bezliglich Menschen
mit Down-Syndrom kein einheitliches Bild vermittelt, was, wie bereits erwahnt, in
erster Linie an den vielen verschiedenen Sichtweisen und Perspektiven liegen kénnte.
Es werden ihnen einerseits viele positiv bewertete Charakterziige zugeschrieben (un-
glaublich fréhlich, liebenswert, sehr offen und sensibel, besonders fantasievoll, meis-
tens liebevoll, lustig und hdufig geistig sehr fit), andererseits kann man in den Texten
auch lesen, dass in unserer heutigen Gesellschaft Menschen mit Down-Syndrom als
dumm und verhaltensaufféllig gelten. Das Leben mit einem Kind mit Down-Syndrom
sei ganz normal, wie in jeder anderen Familie auch, aber auch anstrengend und oft
gepragt von Anstrengungen und Unsicherheiten. Das &ulere Erscheinungsbild von
Menschen mit Down-Syndrom wird relativ klar mit bestimmten Merkmalen beschrie-
ben, von denen auch Wendeler (1996, 25) und Bird und Buckley (2000, 17) in grofR-
teils Ubereinstimmender Weise sprachen.

Das Leben als Mensch mit Behinderung wird sowohl von der Seite von Muttern mit
Behinderung thematisiert, als auch von der Seite von Kindern mit Behinderung. Das
Leben als Mutter mit Behinderung wird dabei sehr ausfihrlich betrachtet, wobei die
Mutter als "Heldin", die den Alltag (fast) ohne fremde Hilfe bewéltigen kann, darge-
stellt und ihre Kenntnisse und Fahigkeiten in allen Bereichen sehr hoch gelobt wer-
den. Hier kann man sehr gut die Parallele zum “bewundernden Blick” von Medien auf
Menschen mit Behinderung (siehe Kapitel 4) erkennen, bei dem die Darstellung der

Uberwindung kérperlicher und geistiger Einschrankung im Vordergrund steht. Was
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konnte der Grund dafir sein? Vielleicht weil es in unserer heutigen Gesellschaft doch
als auflergewohnlich gilt, wenn eine Frau mit Behinderung ein Kind bekommt und
dieses dann auch noch alleine grof3zient? Oder auch weil gezeigt werden soll, welch
aufllergewohnliche Leistungen auch mit einer Behinderung moglich sind und dies fur
die Leserlnnen faszinierend und spannend erscheint. Vielleicht aber auch um werden-
den Mattern, Leserinnen mit Behinderung, die Angst zu nehmen und zu zeigen, dass
man auch mit Behinderung Mutter werden und den Alltag bewaltigen kann.

Im Kontext dieser Thematik wird auch auf Unterschiede und zusétzliche Aufgaben-
bzw. Problemstellungen eingegangen, die sich als Mutter mit Behinderung ergeben.
Der Alltag als Mutter mit Behinderung sei anders. Eine Mutter mit Behinderung z.B.
ist verzweifelt bei dem Gedanken, dass auch ihr Kind eine Behinderung haben konnte.
Im GrofRen und Ganzen werden hauptsachlich die starken und positiv bewerteten As-
pekte und Eigenschaften der Mutter hervorgehoben. Sie wird als starke, charismati-
sche und v.a. sehr intelligente Frau beschrieben, die den Haushalt gut alleine bewaélti-
gen, und die Probleme, die sich aufgrund ihrer Behinderung im Alltag ergeben, mit
diversen Hilfsmitteln und (Handlungs-)alternativen gut Gberwinden kann.

Bezliglich des Lebens als Kind mit Behinderung wird oft auf diverse Probleme hin-
gewiesen, die sich durch die Behinderung ergeben. So etwa im Alltag bei praktischen
Dingen wie Treppensteigen, Rollerfahren, Schuhebinden usw. aber auch soziale Kon-
takte betreffend. Es lasst sich also festhalten, dass im Kontext des Alltages als Kind
mit Behinderung stark auf die Probleme aufmerksam gemacht wird, die sich ergeben.
Dies lasst sich gut in Zusammenhang bringen mit der eher defizitorientierten Be-
griffswahl von Behinderung und Menschen mit Behinderung. Betreffend die Bericht-
erstattung Uber Menschen mit Behinderung wird die Ndhe zu der Annahme von
Pflanz (2004, 114ff) deutlich, wonach sich die Berichterstattung in zwei Themen-
schwerpunkte gliedert: Einerseits in ,,Behinderung mit ihren medizinischen Ursachen
und Therapiemoglichkeiten inklusive der besonderen Not, die aus dieser Behinderung
erwéchst” (a.a.0.) und andererseits in der Darstellung von Menschen mit Behinde-
rung mit dem Schwerpunkt der herausragenden Grof3taten, die sie als Art Daseinsbe-
rechtigung erbringen missen (a.a.0.).

Weiters wird das Thema Integration naher beleuchtet. Es wird ganz objektiv tber die
Vor- und Nachteile einer Betreuung in einer Integrationskindertagesstatte berichtet
und darauf hingewiesen, dass dort alle Kinder, d.h. Kinder mit sowie ohne Behinde-

rung von Vorteilen profitieren. Der Mutter eines Kindes mit Behinderung wird der
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Besuch eines Regelkindergartens nahegelegt, da sich dieser eventuell im Ort befindet
und es das Kind so leichter hat, soziale Kontakte, auch in der Nachbarschaft zu knip-
fen. Es wird also die Inanspruchnahme einer Einzelintegration empfohlen — sie sei
entwicklungsférdernd fir alle und bringe jedem Kind Vorteile. Integration wird somit
positiv bewertet. Aufféllig hierbei ist, dass, wenn dieses Thema angesprochen wird,
Integration im Kindergarten bzw. in der Kindertagesstatte gemeint ist, die Integration
in der Schule wird nicht angesprochen. Vielleicht aus dem Grund, weil Integration in
der Schule schwieriger sein kénnte? Die Kinder sind alter und haben dann eventuell
mehr Vorurteile. Auf diese Gegebenheit werden die Leserlnnen der Zeitschrift auch
aufmerksam gemacht. An dieser Stelle lasst sich auf die Kontakthypothese von
Cloerkes (2001) verweisen, die besagt, dass direkte und sehr friihe Kontakte mit Men-
schen mit Behinderung positive und akzeptierende Haltungen fordern. Es scheint, als
wirde auch die Zeitschrift ELTERN zu dieser Annahme tendieren. Natirlich gibt es
diesbezuglich auch andere Meinungen, deren Thematisierung in diesem Rahmen je-
doch nicht als notwendig erscheint.

Besucht ein Kind mit Behinderung eine integrative Einrichtung, entstehen bei der
Mutter zwiespéltige Gefuhle. Sie mache sich z.B. Sorgen, ob ihr Kind aufgrund des
Forderplatzes im Kindergarten fir immer abgestempelt ist. Umgekehrt berichtet eine
Mutter von ihren Sorgen, dass ihr Kind ohne Behinderung, dessen bester Freund ein
Kind mit Down-Syndrom ist, zu wenige Anregungen bekommen konnte, also eher
benachteiligt ist. Eltern eines Kindes mit Behinderung machen sich Sorgen uber das
zukiunftige Leben ihres Kindes. Oft taucht hier die Frage auf, ob das Kind einen
Schulabschluss bzw. Abitur machen wird. Diese Frage wird jedoch meistens verneint.
Auch hier kann man erkennen, dass die "Normalitat” im (Familien-)Leben eine we-
sentliche Rolle spielt, wobei bestimmte Normalitatsvorstellungen, wie etwa ein
Schulabschluss, eine geregelte Arbeit, soziale Kontakte usw. wichtige Komponenten
darstellen und die meisten Eltern sich ein solchen Leben fir ihre Kinder wiinschen.
Werden diese Wunsche nicht erfillt, konnen groRe Enttduschungen folgen, was wie-
derum nicht zu unterschétzende, negative Auswirkungen auf die Einstellung zu (Men-
schen mit) Behinderung haben kann.

In den untersuchten Texten der Zeitschrift ETLERN wird Behinderung in groRem
Ausmal} im Kontext von Pranataldiagnostik thematisiert. Was konnte hierfur der
Grund sein? Eine Begrundung konnte beispielsweise sein, dass Pranataldiagnostik

sozusagen ein “Geschaft mit Behinderung™ geworden ist. Es wurde zur Routine fur
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jede schwangere Frau, was wiederum ein gesellschaftliches Problem darstellt, einer-
seits fur die schwangere Frau selbst, weil sie dadurch in Entscheidungsschwierigkei-
ten und in einen Rechtfertigungszwang geraten kann — andererseits fir Menschen mit
Behinderung, die in einer Gesellschaft wie in der heutigen, in der Leistung und Auto-
ritat zahlt, keinen Platz finden. Behinderung ist sozial nicht erwinscht und durch
pranataldiagnostische Untersuchungen kann Behinderung vermieden werden. Indem
man préanataldiagnostischen Untersuchungsmdoglichkeiten anspricht und dartber in-
formiert, wird auch gezeigt, wie einfach es heutzutage sein kdnnte, Behinderung aus-
findig zu machen und zu vermeiden. Allerdings wird stark auf die Freiwilligkeit der
Entscheidung bezuglich der Inanspruchnahme hingewiesen. In Berichten von Frauen
kann man Uber deren Grunde und Motivationen auch gegen die Inanspruchnahme von
Prénataldiagnostik lesen.

Die LeserInnen erfahren allgemeine Griinde, warum Frauen sich flr vorgeburtliche
Untersuchungen entscheiden bzw. ganz allgemein, wann es Sinn macht, diese in An-
spruch zu nehmen. So wird etwa, nachdem die jeweilige Untersuchung genau be-
schrieben wurde, dartber informiert, wann die Untersuchung sinnvoll ist und was das
Ergebnis bedeutet. Ofter wird darauf hingewiesen, dass es vor allem fiir Frauen ab 35
Jahren sinnvoll ist, eine vorgeburtliche Untersuchung machen zu lassen, da dann das
Risiko einer Chromosomenabweichung beim Kind erhoht ist. Das erhohte Alter sei
ein Hauptgrund fir deren Inanspruchnahme, genauso wie die Tatsache, dass es in der
Familie bereits genetisch bedingte Erkrankungen gibt. Durch diese haufige Betonung,
ein Alter der werdenden Mutter ab 35 Jahren sei ein Hauptgrund bzw. die hdufigste
Indikation fur die Durchfihrung vorgeburtlicher Untersuchungen, kann es sein, dass
sich diese Frauen vermehrt angesprochen fiihlen und eventuell eher in Erwdgung zie-
hen, diese in Anspruch zu nehmen.

Im Rahmen von MeinungsauRerungen und Erfahrungsberichten erfahren die LeserIn-
nen auch andere Grunde, warum sich Frauen bzw. werdende Eltern dafiir oder dage-
gen entschieden haben. Ein immer wiederkehrender allgemeiner und persénlicher
Grund fiir die Inanspruchnahme ist z.B., dass die Eltern Klarheit darliber haben wol-
len, dass ihr Kind gesund ist. Sie erhoffen sich Bestatigung, dass mit dem Kind alles
in Ordnung ist. Oft wird von Frauen die Meinung angesprochen, mit einem Kind mit
Behinderung nicht leben zu kdnnen, keine Kraft und keine Zeit daflr zu haben — u.a.
auch deswegen weil man Familien mit einem Kind mit Behinderung kennt und daher

die Vorstellung, selbst ein Kind mit Behinderung zu haben, untragbar ist. Dies zeugt
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von einem eher negativ behafteten Bild, das diese Paare von Behinderung bzw. von
einem Leben mit Behinderung haben, welches so auch infolgedessen in den Texten
der Zeitschrift vermittelt wird. Auch Uber Grinde, warum sich Frauen gegen die Inan-
spruchnahme pranataldiagnostischer Methoden entschieden haben, wird, meist im
Rahmen von Erfahrungsberichten der Frauen/Paare selbst, berichtet. Im Kontext dazu
wird von der Gefahr gesprochen, durch prénataldiagnostische Untersuchung das Kind
verlieren zu kénnen. Auch der Gedanke an die Risiken bei der Untersuchung hélt Paa-
re davon ab, vorgeburtliche Untersuchungen in Anspruch zu nehmen. Hinzu kommt
oft noch der groRe Wunsch nach einem Kind, das Urvertrauen, dass mit dem Kind
alles okay ist, oder einfach nur der Wunsch “guter Hoffnung” sein zu wollen. Auch
ethische Griinde werden genannt. So wird etwa die Einstellung thematisiert, ein Kind
mit Behinderung niemals abtreiben zu lassen, u.a. auch darum, weil eine Abtreibung
oft in dem Stadium der Schwangerschaft, in dem man den Befund erhdlt, wie eine
Geburt sei. In einem Text wirft ein Elternpaar, das bereits ein Kind mit Down-
Syndrom hat, die Frage auf, warum das ungeborene Kind nicht leben durfe, wenn es
das erste doch auch darf. AuRerdem findet man die Meinung werdender Eltern, dass
niemand ein Recht auf ein gesundes Kind hat. Behinderung wird in diesen Fallen
sozusagen angenommen und akzeptiert, auch als Schicksal hingenommen.

Die Leserlnnen werden sehr genau tGber Chancen und Risiken der jeweiligen Untersu-
chungen aufgeklart. Durch invasive Pranataldiagnostik, so wird vermittelt, kann man
mit 90%iger Sicherheit feststellen, ob das Kind ein Down-Syndrom hat. Ganz allge-
mein lassen sich Behinderungen immer friher und genauer diagnostizieren. Es wird
auch tber Tests informiert, die zu einem Zeitpunkt erfolgen, zu dem die Schwanger-
schaft noch nicht so weit fortgeschritten ist, was ein Vorteil fur jene Paare ist, die bei
einer eventuell vorliegenden Behinderung die Schwangerschaft abbrechen wollen. Es
wird auch darauf hingewiesen, dass durch Pranataldiagnostik aber auch nicht alle Be-
hinderungen festgestellt bzw. ausgeschlossen werden kénnen. Die Untersuchungen
liefern nur Risikoberechnungen, keine eindeutigen Diagnosen. Indirekt wird so also
auf die Wichtigkeit einer klaren und gut Gberlegten Entscheidung hingewiesen, da es
durchaus sein kann, dass nach der Untersuchung noch viele Fragen offen bleiben und
nicht die langersehnte Erleichterung bzw. Klarheit tber die eventuelle Behinderung
bzw. Nicht-Behinderung des Kindes eintritt. Trotz alledem, so wird geschrieben,
nehmen die meisten Frauen das Angebot der Pranataldiagnostik routinemaRig in An-

spruch und ein GroRteil entscheidet sich nach einem auffalligen fiir einen Schwanger-
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schaftsabbruch. Es entsteht dabei ein Rechtfertigungszwang, sowohl bei der Entschei-
dung gegen die Inanspruchnahme prénataldiagnostischer Untersuchungen, als auch
dann, wenn man trotz auffalligem Befund die Schwangerschaft fortsetzt. Diese Gege-
benheit wird als “problematische Wertehaltung™ in der Gesellschaft bezeichnet, weil
sie eine Geringschatzung von Menschen mit Behinderung bedeutet. Bezuglich der
Routinemaligkeit der Inanspruchnahme prénataldiagnostischer Untersuchungen wird
aber auch auf deren Freiwilligkeit hingewiesen. Ofters kann man auch von der Angst
lesen, die Mtter bzw. Paare vor dem Testergebnis haben. Der Gedanke an einen posi-
tiven Befund wird als schrecklich beschrieben, was vermuten lasst, dass eigentlich der
Gedanke an ein Kind mit Behinderung als schrecklich empfunden wird. H&lt man
diesen Befund dann in H&nden, entsteht ein Geflihl groRer Traurigkeit und Panik.
Glucklich kann man laut einzelnen Berichten nur sein, wenn man erfahrt, dass das
Baby gesund ist, keine Behinderung hat. Die Darstellung der Chancen und Risiken
bzw. der Grunde fir und gegen die Inanspruchnahme vorgeburtlicher Untersuchungen
halten sich in Waage. Infolgedessen lasst sich, aufgrund der Darstellungsweise von
(Menschen mit) Behinderung, vermuten, dass in den analysierten Texten ganz gene-
rell eher zu einer Inanspruchnahme prénataldiagnostischer Methoden tendiert wird,
wobei jedoch die Freiwilligkeit und Autonomie der Entscheidung in den Vordergrund
gestellt und diese den Leserinnen immer wieder vor Augen gefuhrt wird. Des Weite-
ren werden die Leserlnnen aufgefordert, stets kritisch zu sein, vermittelte Meinungen
(von Arzten, Familienmitglieder, Freunden...) zu hinterfragen. Schwangere Frauen
werden aufgerufen, nicht nur voller Sorge zu sein, die Schwangerschaft auch zu ge-
nieRen und einfach “guter Hoffnung” zu sein. Abgesehen von den Erfahrungsberichten
(werdender) Mutter/Eltern, die aber grundsétzlich eine realistische Entscheidungshilfe
bieten konnten, wird sehr objektiv und unvoreingenommen, meist aus medizinischer
Sicht und sehr sachlich und detailliert Uber Prénataldiagnostik und deren Griinde fir
die Inanspruchnahme informiert. An dieser Stelle wirft sich nun die Frage auf, warum
bei der Thematisierung von Prénataldiagnostik in erster Linie Medizinerinnen, und
nicht Heilpadagoglnnen zu Wort kommen. Natirlich sind die Medizinerinnen die
Expertinnen flr die vorgeburtliche Untersuchung an sich, doch die Expertinnen fir
Behinderung sind die Heilpddagoglnnen. Diese scheinen, abgesehen bei der Themati-
sierung der heilpaddagogischen Frihférderung, in den untersuchten Ausgaben in ihrer
Rolle jedoch unterrepréasentiert. Vielleicht liegt es daran, dass die Berufsgruppe der

Heilpadagoglnnen eher mit der Praxis (Schule etc.) verbunden wird und nicht mit der
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Wissenschaft bzw. mit der Ver6ffentlichung von Meinungen in Medien. Vielleicht
liegt dies auch daran, dass diese Berufsgruppe in unserer Gesellschaft immer noch zu
wenig anerkannt/prestigetrachtig ist. Viel eher wird in diesem Zusammenhang, d.h.
bei der o6ffentlichen Thematisierung von Behinderung und Menschen mit Behinde-
rung in Medien, in diesem Fall in der Zeitschrift ELTERN, auf Arztinnen oder andere
Berufsgruppen, bzw. auf Betroffene selbst zuriickgegriffen, was nattrlich in jedem
Fall seine Berechtigung hat, doch auch eine Beriicksichtigung der Heilpaddagogik als
Wissenschaft wiirde oder sollte, gerade in diesem Bereich und auch wenn es speziell
um Forder- und Therapiemdglichkeiten und Entwicklungschancen von Menschen mit

Behinderung geht, seine Angemessenheit finden.
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ANHANG

Auswertungsbeispiel

Analyseeinheit:

»,HoOrstorungen sind die haufigsten Ursachen fiir Sprechstérungen. Dicht gefolgt von
fehlender Forderung. Kinder- und Jugendarzt Dr. Bernd Simon: "Viele Eltern wissen
nicht, dass man mit einem Kind reden muss, damit es sprechen lernt. Mit Babys kann
man tber Schnuller und Fl&schchen reden, mit Kleinkindern tber Brei und Brumm-
kreisel, Kinder jeden Alters freuen sich, wenn man mit ihnen singt oder ihnen vor-
liest”

(ELTERN Ratgeber 2/2007, 104).

Kategorie + Indikator Codierung

1a Sprechstdrungen C1 (Codierung 1)

1b Horstérungen Horstérungen sind haufige Ursachen fiir Sprach-
storungen.

1b fehlende Forderung C2 (Codierung 2)
Fehlende Forderung seitens der Eltern ist eine
héaufige Ursache flir Sprachstérungen.

Kategorie 1la: Arten, Begrifflichkeiten, Beschreibungen

Kategorie 1b: Ursachen
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Abstract

Durch die aktuellen Entwicklungen im Bereich der Prénataldiagnostik hat sich die
Vorstellung verbreitet, Eltern kénnten sich heutzutage darauf verlassen, nichtbehin-
derte und gesunde Kinder zu bekommen. Die Gesundheit des Kindes erscheint als
Verpflichtung sowohl dem Kind, als auch der Gesellschaft gegentber. In aktuellen
Untersuchungen spricht man von einer Abtreibungsrate nach einem positiven Befund
von Uber 90 %. Viele Mutter greifen bei ihrer Entscheidung beziglich der Inan-
spruchnahme pranataler Diagnosemethoden auf Bilder von Behinderung zuriick, wie
sie etwa in den Medien vermittelt werden.

Die Diplomarbeit greift diesen Zusammenhang auf und untersucht mittels qualitativer
Inhaltsanalyse, welches Bild von Behinderung bzw. von Menschen mit Behinderung
in den monatlich erscheinenden Ratgebern der Zeitschrift ELTERN vermittelt wird.
Analysiert wurden dabei insgesamt 47 in den Ausgaben der Jahre 2006 bis 2008 er-
schienenen Beitrége, welche sich mit Behinderung befassen. An den Ergebnissen die-
ser Untersuchung zeichnen sich deutlich die Aktualitat und die immer grél3er werden-
de Bedeutsamkeit der Prénataldiagnostik ab. So stieg die Anzahl der Beitrdge, in de-
nen Behinderung angesprochen wird, kontinuierlich mit dem Erscheinungsjahr der
Ausgabe. Die Thematik Behinderung wird aus sehr unterschiedlicher Sichtweise be-
leuchtet, wodurch den Leserlnnen eine grof3e Bandbreite an Informationen geboten
wird. Obwohl Parallelen zu einzelnen typischen Darstellungsweisen erkennbar sind,

wird keine eindeutige Tendenz zu einer bestimmten Weise der Darstellung erkennbar.
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