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1. Vorwort

An dieser Stelle mochten wir uns bei all denjenigen bedanken, die diese

Untersuchung ermdglicht haben:

Ganz besonders bedanken wir uns bei den sechs Frauen, die sich als
Interviewpartnerinnen zur Verfigung gestellt haben. Nur mit ihnen war diese Arbeit
moglich. Auch den Personen aus ihrem personlichen und beruflichen Umfeld, die
sich Zeit genommen haben, um mit uns Uber ihre Erfahrung mit den Frauen zu
sprechen, sei gedankt. Sie ermoglichten uns einen umfassenderen Eindruck zu

bekommen.

Den Expertinnen aus dem Behindertenbereich danken wir fur die anregenden
Gesprache, die es uns ermdglichten, einen grundlegenden Blick auf die Thematik zu

werfen.

Fur die hilfreichen Tipps zur Auswertung der Arbeit bedanken wir uns bei Univ. Prof.

Dr. Helmut Kuzmics.

Bei Mag. Sylvia Groth MAS und unseren Kolleginnen im Frauengesundheitszentrum

bedanken wir uns fur die konstruktive Zusammenarbeit.

Und last but not least mdchten wir uns beim Bundessozialamt bedanken, das durch

finanzielle und inhaltliche Unterstiitzung dieses Projekt erméglicht hat.



2. Einleitende Bemerkungen

1. Ausgangssituation und Zielsetzung

In Osterreich besteht ein Forschungsdefizit zum Themenbereich Frauen und Manner
mit Behinderung. Be gender | ist, im Sinne genereller Datenerhebung,
Bestandsaufnahmen sowie folgender Projektentwicklungen und —durchfihrungen,
diesem aktuellen Forschungsdefizit entgegengetreten. Es fand eine erste
Datensammlung sowie eine Erhebung der Ist-Situation von Frauen und Mannern mit
Behinderung in der Steiermark statt. Durch die Arbeiten in be gender | konnten

generelle Trends und Tendenzen aufgezeigt werden.

Ziel der Forschungsstudie von be gender sud war, die aus der Studie be gender |
gewonnenen Ergebnisse zu erweitern und zu vertiefen. Konnten mit be gender |
allgemeine Tendenzen fur die gesamte Steiermark aufgezeigt werden, so
konzentrierte sich be gender sud auf die Regionen Leibnitz und Radkersburg. Es ist
an eine qualitative Analyse der regionalen Lebens- und Arbeitsbedingungen flr
Frauen und Madchen mit Behinderung gedacht (Haben wir noch nicht, wird erst in
der Auswertung geschehen!) Dazu wurden Frauen und Madchen als Expertinnen in
eigener Sache zu ihren Erfahrungen befragt und zusatzlich die Einflussfaktoren

durch ihre private und soziale Umwelt — in Form von Netzwerkanalysen - erhoben.

In den Befragungen wurde auf die vergangene und derzeitige Arbeits- und
Lebenssituation der befragten Frauen eingegangen. Themen von Interesse waren
hierbei u. a. der Zugang zu Arbeit, die Erfahrung mit Beschaftigungs- und/oder
Arbeitsverhaltnissen, die finanzielle Situation, wahrgenommene Einschrankungen
und Chancen als Frau mit Behinderung, der Alltag der Frau mit Behinderung sowie
Bewertung von Hilfsangeboten und personliche Zukunftsvorstellungen.

Die Verbindung von Forschung und Umsetzung bot die Mdglichkeit, einer
beispielhaften Zusammenarbeit zwischen Theorie und Praxis, die sich gegenseitig

positiv beeinflussten.



Die Auswertung und das Verfassen eines umfassenden Endberichtes waren fir
2006 vorgesehen. Aufgrund einer Entscheidung des Bundessozialamtes gibt es nun

eine verkirzte Auswertung und Endbericht.



2. Einleitung

Mit den sechs Netzwerkanalysen, den Expertinnengesprachen und den Erfahrungen
aus dem Umsetzungsteil stand uns eine Fllle an Material zur Verfiigung, das nicht in

seiner Ganze ausgewertet werden konnte.

Aufgrund der geanderten Rahmenbedingungen anderten wir unsere Vorgehensweise
in Bezug auf die Auswertung der Netzwerkanalysen dahingehend:

Wir gingen bei der Auswertung vom gewahlten wissenschaftlichen Ansatz ab,
das heifl3t, es gibt keine Gesamtauswertung im Sinne der grounded theory.
Eine umfassende Analyse von Handlungs- und Sinnzusammenhangen war
somit nicht maglich.

Die Auswertung konzentrierte sich auf zentrale Fragestellungen.

Am Beginn des Auswertungsprozesses standen nun Theoriebildung und die
Erarbeitung zentraler Fragestellungen.

Aufgrund der wissenschaftlichen Beratung durch Helmut Kuzmics, Professor am
Institut fur Soziologie an der Uni Graz, entschlossen wir uns, dem Material aus zwei
unterschiedlichen Perspektiven zu nadhern. Diese ermoglichen dem Leser/der

Leserin, sich verschiedene Sichtweisen anzueignen:

Teil | ist analytisch angelegt: Es wird die Lebens- und Arbeitssituation der
Frauen dargestellt. Dartber hinaus wird auf die beiden Themenbereiche

~-Mobilitat“ und ,Winsche* vertiefend eingegangen.

Teil 1l ist eine interpretative Analyse. Das Material wird zur Uberpriifung der
Theorie von Thomas J. Scheff und Suzanne M. Retzinger lber die ignorierte
Scham als Hindernis bei dem Bestreben nach Gleichstellung herangezogen.
Diese Theorie wurde gewahlt, weil wir aufgrund unserer Erfahrung damit einen
Weg gefunden haben, auf eine zentrale Problematik im Umgang zwischen so
genannten ,Behinderten* und ,Nicht-Behinderten* einzugehen. Er entspricht
dem vereinbarten Beginn der Theoriebildung.



Die Starken der Forschung innerhalb von be gender sid liegen in folgenden
Bereichen:
Be gender sud stellte Frauen mit Behinderung in den Mittelpunkt. Dieser
Ansatz ist relativ neu. Forschung wird fast ausschlieBlich Gber die
geschlechtsneutrale Gruppe der ,Behinderten® betrieben anstatt tber Manner

und Frauen, die behindert sind.}

Die zweite Starke liegt in den in die Tiefe gehenden qualitativen Interviews.
Sie ermoglichen einen differenzierten Einblick in die Lebens- und Arbeitswelt
von Frauen mit Behinderung in der Region Leibnitz/Radkersburg. Es lassen
sich somit Bedurfnisse, die Relevanz von Unterstitzungsangebote,

Problemkreise, Bewaéltigungsstrategien etc. erheben.

Die Entscheidung, die Forschungsarbeit an der grounded theory zu
orientieren, ermdglichte flexibel zu agieren und neue Fragestellungen wahrend
der Erhebungsphase einzubringen. Beispielsweise erwies sich das Thema
Mobilitéat als sehr wichtig fur die Frauen in einer landlichen Region, daher
wurde im Laufe der Netzwerkanalysen verstarkt Augenmerk darauf gelegt. Im
Laufe der Arbeit entwickelte sich die Idee eines Mentorinnenprogrammes und

konnte so unmittelbar in die Interviews eingebaut werden.

Last but not least ist das System der Netzwerkanalyse zu erwdhnen: Es
erlaubt die Analyse aus drei verschiedenen Sichtweisen — die der Frau mit
Behinderung als Expertin in eigener Sache, die einer Person des privaten
Umfelds und die einer Person des Arbeitsumfelds. Somit ist ein Vergleich von
Selbsteinschatzung der Frau und Fremdeinschatzung durch Personen im

Umfeld moglich.

! Vgl. Eiermann u. a. , Live. S. 39.



3. Forschungshintergrund

Um dem Forschungsziel flr be gender stid bestméglich gerecht zu werden, haben
wir die Methoden aus der Biographieforschung gewahlt, die als ,Darstellung der
Lebensgeschichte eines Menschen unter Bericksichtigung der gesellschaftlichen

w2

und kulturellen Umstande““ definiert werden.

In der wissenschaftlichen Literatur werden Biographien als so genannte
Schnittpunkte zwischen Individuum und Gesellschaft gesehen, die es ermdglichen,
gesellschaftliche Strukturen einer genaueren Betrachtung zu unterziehen: Jede/r
einzelne ist sowohl als ein gesellschaftliche Wirklichkeit kontinuierlich produzierendes
Individuum zu betrachten als auch als produziertes Ergebnis sozialer und

gesellschaftlicher Vorgange®.

Die biografische Forschung findet unter anderem in folgenden Bereichen

Anwendung:

Auspragung und Verlauf individueller Lebensgeschichten in Abh&ngigkeit von
verschiedenen sozialen Milieus, Schichten, Regionen, Zugehorigkeit zu

Minoritaten, etc.

Lebenslaufe und -geschichten von Angehérigen bestimmter Generationen
oder verschiedener, definierter sozialer Kategorien *.

Biographieforschung spielt vor allem da eine Rolle, wo es um die Frage nach den
psychischen Prozessen der Herausbildung, der Kontinuitat sowie der Veranderungen
im Laufe des Lebens von Frauen und Mannern geht. Dabei geht es um personliche
Muster aber auch um soziokulturelle Lebensverhaltnisse. Daher ist sie flr unsere

Forschungsfrage geeignet.

In Bezug auf die Stichprobenauswahl greifen wir auf die Methode der ,grounded
theory* nach Anselm Strauss® zuriick. Grundlage der Theoriebildung in der

~-grounded theory” ist ein theoretisches Sampling, das sich dadurch auszeichnet,

2 Vgl. Hillmann, K.-H.: Wérterbuch der Soziologie, Stuttgart, 4. Aufl., 1994, S. 105

3 Vgl. Mayer, M.: Biographische Einzelfallforschung, Diplomarbeit, Graz, 1997, S. 63

* vgl. Hillmann 1994, S. 106

® Vgl. Strauss, A.; Corbin, J.: Grounded Theory. Grundlagen Qualitativer Sozialforschung, Weinheim
1996



dass der Umfang und die Merkmale der Grundgesamtheit der zu erforschenden
Bevolkerungsgruppen den laufenden Forschungsergebnissen angepasst werden.

,Die Datenerhebung erfolgt (...) in mehreren Runden. Nach jeder Runde werden die
erhobenen Daten — in der Regel beziehen sie sich anfangs auf einzelne Félle —
ausgewertet und theoretische Konzepte entwickelt. Diese Theoriestiicke werden
ihrerseits dazu genutzt zu entscheiden, welche Félle und welche Ereignisse in der

nachsten Runde zu untersuchen sind.“®

Ein weiteres Merkmal der ,grounded theory*
besteht darin, dass das Sampling dann beendet ist, wenn die theoretische Sattigung
erreicht ist’. Da fir be gender eine Beantragung vorgesehen war, haben wir fiir das
Jahr 2005 sechs Netzwerke mit insgesamt 24 Interviews beantragt. Diese Zahl kann
im Sinne der grounded theory als erste Runde bezeichnet werden, auf die dann
maoglicherweise weitere Interviews, Expertinnengesprache und Literaturrecherche
aufbaut, um letztendlich ein umfassende Theorie fir das zu untersuchende Feld zu

erhalten.

Aufgrund der Veranderungen des Projektinhalts konnte nur bei der Durchfuhrung der
Interviews gemal der grounded theory gearbeitet werden. D. h. es wurden die
Fragestellungen modifiziert bzw. neue Themen in den Katalog aufgenommen. Fir die
Auswertung musste vom Ansatz der grounded theory abgegangen werden: In einem
analytischen Teil behandelten wir die Themen Lebens- und Arbeitssituation (inkl.
Unterstiitzungsangebote), Mobilitat und Wunsche, der interpretative Teil basiert auf

dem Konzept der ignorierten Scham® nach Scheff und Retzinger.

6 Vgl. Wiedemann, P.: Gegenstandsnahe Theoriebildung. In : Flick, U.; von Kardorff, E.; Keupp, H.;
von Rosenstiel, L.; Wolff, S.(Hrsg): Handbuch Qualitative Sozialforschung, Grundlagen, Konzepte,
Methoden und Anwendungen. Miinchen 1991, S.441f

" Ebenda, S.442
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4. Unterscheidung quantitative und qualitative Fors chung

In erster Linie drickt sich die Unterscheidung quantitative und qualitative Forschung
in der Wahl der Quellen aus. Wahrend die quantitative Forschung mit Statistiken und
anderen Arten von Mengendarstellungen arbeitet, die mittels Fragebogen erhoben
werden, geht es in der qualitativen Forschung um die Erhebung von Handlungs- und
Sinnzusammenhéangen, mittels Interviews, einer miundlichen Befragung oder einer
Beobachtung. Mittels der quantitativen Methode werden in erster Linie Theorien

bestatigt oder widerlegt.

Weiters ist das Forschungsziel ein wichtiges Unterscheidungskriterium: Einige
Forschungsgebiete sind ihrem Wesen nach angemessener mit qualitativen Methoden
zu beforschen. So zum Beispiel Forschungen Uber die Art der personlichen
Erfahrung mit Ph&nomenen wie Krankheit, Behinderung, Glaubenswechsel oder
Sucht. Qualitative Methoden kdnnen verstehen helfen, was hinter wenig bekannten
Ph&nomenen liegt. Sie kdnnen benutzt werden, um Uberraschende und neuartige
Erkenntnisse Uber Dinge zu erlangen, tber die schon eine Menge Wissen besteht.
Dariiber hinaus konnen qualitative Methoden Aufschluss geben Uber verwickelte
Details von Phanomenen, die mit quantitativen Methoden schwierig aufzuzeigen
sind. Qualitative Untersuchungen generieren auch Forschungsfragen, die dann
guantitativ untersucht werden. In einem neuen Forschungsgebiet wie dem der
Frauen mit Behinderungen ermoéglichen sie, die Heterogenitat der Lebenswelten zu

erfassen.

Warum kann man mit wenigen Interviews auch allgemei n giltige Aussagen
machen?

Die qualitative Sozialforschung versteht unter sozialer Realitat nicht ein objektiv
vorgegebenes, sondern vielmehr ein gesellschaftlich konstruiertes Phanomen,
dessen Sinngeflige durch Interpretationsprozesse sowie Bedeutungszuweisungen im
menschlichen Miteinander aufgestellt werden.®

Sie geht von einem Doppelaspekt von Individuum und Gesellschaft aus, der sich auf
die Tatsache bezieht, das jede/r einzelne ,sowohl als gesellschaftliche Wirklichkeit

8vgl. Lamnek 1988, S. 20
11



kontinuierlich produzierendes Individuum als auch als produziertes Ergebnis sozialer
und gesellschaftlicher Vorgange zu betrachten ist, und diese doppelte soziale
Beziehung driickt sich in jeder elementaren sozialen Tatsache aus.* °

Das heil3t, dass die Lebensbiographie jeder von uns befragten Frau Aufschluss tber
die gesellschaftliche Wirklichkeit gibt und ihre Art, sie zu bewaltigen, ebenfalls
Auswirkungen auf die gesellschaftliche Wirklichkeit hat. Wenn es z.B. keine
Integrationsklasse im Wohnort der von uns befragten Frau gibt, beeinflusst es sie in
ihren Chancen. Wenn jedoch sie — mittels Unterstitzung - es schafft, auf dieses
Manko aufmerksam zu machen und in der Folge Integrationsklassen angeboten

werden, hat dies Auswirkungen auf die ganze Region.

® Thomas/znaniecki 1927, zit. N. Fischer-Rosenthal 1991, S.254; zitiert in: Mayer, M.: Biographische
Einzelfallforschung. Eine methodologische Betrachtung unter Berlicksichtigung des Konzeptes der
Grounded Theory. Diplomarbeit am Inst. fur Erziehungswissenschaften, Uni Graz 1997, S.64

12



5. Die grounded Theory als besondere Methode der qu  alitativen
Sozialforschung
Sie ist eine gegenstandsverankerte Theorie. Das heildt, dass sie durch

systematisches Erheben und Analysieren von Daten, die sich auf das untersuchte
Phanomen, die zu untersuchende Fragestellung beziehen, entdeckt, ausarbeitet und
vorlaufig bestatigt. Die Datensammlung, Analyse und die Theorie stehen in einer
wechselseitigen Beziehung zueinander. Am Anfang steht nicht eine Theorie, die
anschlieBend bewiesen werden soll. Am Anfang steht vielmehr ein
Untersuchungsbereich — was in diesem Bereich relevant ist, wird sich erst im
Forschungsprozess herausstellen.

Eine gut konstruierte grounded theory muss vier zentrale Kriterien zur Beurteilung
ihrer Anwendbarkeit auf ein Phdnomen erfullen:

Ubereinstimmung, Verstandlichkeit, Allgemeingiiltigkeit, Kontrolle.

Wenn eine Theorie der alltaglichen  Wirklichkeit des  untersuchten
Gegenstandbereiches gerecht wird und sorgfaltig von verschiedenen Daten
abgeleitet ist, dann sollte sie mit diesem Gegenstandsbereich tbereinstimmen. Well
die Theorie die Wirklichkeit darstellt, sollte sie sowohl fur die befragten und
untersuchten Personen als auch fir Praktiker in diesem Bereich verstandlich und

sinnvoll sein.

Die Forschungsergebnisse der grounded theory konstituieren eine theoretische
Darstellung der untersuchten Wirklichkeit, anstatt aus einer Anhaufung von Zahlen
oder einer Gruppe locker verbundener Themen zu bestehen. Durch diese
Methodologie werden die Konzepte und ihre Beziehungen zueinander nicht nur

erzeugt, sondern sie werden auch vorlaufig getestet.

Die Methode erfullt bei sorgfaltiger Anwendung die allgemeinen Kriterien fir eine
~gute“ Wissenschaft: Signifikanz, Vereinbarkeit von Theorie und Beobachtung,
Generalisierbarkeit, Reproduzierbarkeit, Prazision, Regelgeleitetheit  und

Verifizierbarkeit.

13



Zusammengefasst heildt es, dass es mit grounded theory madglich ist, allgemeine
Aussagen mit wenigen Interviews zu erhalten. Da die Interviews jedoch nur einen
Teil der gesamten Analyse ausmachen, kann die Auswertungszeit nicht pro Interview
bemessen werden. Die Interviewauswertung beinhaltet neben der eigentlichen
Auswertung die Erfahrungen, die von den Interviewerinnen im Laufe der Arbeit mit
den Interviewpartnerinnen gemacht wurden und weitere Literaturrecherchen sowie
auch weitere Expertinnengesprache. Die Studie muss als Gesamtheit gesehen
werden, deren Kernpunkt die Interviews darstellen, bei der aber auch alle Faktoren

des Forschungsfeldes Berucksichtigung finden.

14



6. Auswabhlkriterien

Die ICF (= Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit)®® geht von einem bio-psycho-sozialen Modell aus, das die
Lebenswirklichkeit der Betroffenen berlcksichtigt und zwei géngige Modelle zu

einem neuen integriert:

Das medizinische Modell definiert Behinderung als das Problem einer Person,
die aus einer Krankheit, einem Trauma oder einem anderen gesundheitlichen
Problem resultiert und ist somit defizitorientiert. Der Schwerpunkt liegt auf
medizinischer Versorgung; Ziel ist die Heilung und Anpassung der Betroffenen

an die gangige Norm.

Das soziale Modell betrachtet Behinderung als ein gesellschaftlich
verursachtes Problem; Behinderung ist somit kein Merkmal einer Person,
sondern ein komplexes Geflecht von Bedingungen, die grof3teils vom
gesellschaftlichen Umfeld geschaffen werden. Der Schwerpunkt liegt hier auf
dem sozialen Handeln. Es liegt daher in der Verantwortung der Gesellschaft,
die Umwelt so zu gestalten, dass Frauen, Manner und Kinder mit Behinderung
an allen Bereichen des Lebens teilnehmen kdnnen. Ziel ist die Veranderung

gesellschaftlicher Bedingungen.

Die Definition von Behinderung des ICF stutzt sich auf zwei Aspekte — zum einen auf
Funktionsfahigkeit und Behinderung zum anderen auf Kontextfaktoren.
Komponenten von Funktionsfahigkeit und Behinderung sind der Korper und
korperliche Merkmale sowie der Aspekt der Teilhabe der behinderten Frau/des
behinderten Mannes. Die Kontextfaktoren stellen den gesamten Lebenshintergrund
eines Menschen dar. Sie umfassen Umweltfaktoren (Gestaltung der Umwelt im
hauslichen Bereich, Schule oder am Arbeitsplatz, personliche Kontakte, soziale
Strukturen, gesellschaftliche Systeme etc.) und personliche Faktoren (Geschlecht,

Alter, Lebensstil, Bildung, Beruf, sozialer Hintergrund etc.).

1% www.fgoe.org/Ottawa-Charta.pdf
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In dieser Forschungsstudie liegt der Schwerpunkt auf diesem sozialen Modell. Es
geht darum, die Lebens- und Arbeitssituation von Frauen mit Behinderung und somit
gesellschaftliche Rahmenbedingungen zu erheben. In diesem Zusammenhang
werden Ressourcen und Bewaltigungsstrategien aber auch Problembereiche
thematisiert. Auf das medizinische Modell wird allerdings bei der Erhebung der
Behinderungsart zurtickgegriffen. Diese wird erhoben, um die spezifischen
Bedurfnissen der Frauen und Manner mit der jeweiligen Behinderung in ihrem

biografischen und sozialen Kontext herausfinden zu kénnen.

Die Auswahl der Interviewteilnehmerinnen erfolgte primar nach Art der Behinderung;
sekundar waren Kriterien wie Alter, Region und Arbeitssituation ausschlaggebend.
Aspekte wie Familiensituation, Schichtzugehorigkeit oder Arbeitssituation konnten
aufgrund der geringen Gr6RRe des Samples nicht bertcksichtigt werden. Der
Schwerpunkt auf dem Auswahlkriterium ,Behinderung® darf jedoch nicht als

defizitorientierte Vorgehensweise verstanden werden:

- Die Auswahl nach der Behinderungsart orientiert sich am sozialen und nicht
am medizinischen Modell. Das ,Defizit* der betroffenen Frau wird hintan
gestellt — im Mittelpunkt stehen die Kontextfaktoren, die fur die Lebens- und
Arbeitssituation der Frau entscheidend sind, die sich aber je nach
Einschrankung unterschiedlich auswirken (bauliche Barrieren haben fur
Frauen mit einer kdrperlichen Einschrdnkung andere Auswirkungen als fur
eine Frau mit Lernschwierigkeiten, Frauen mit psychischer Problematik

bendtigen ein anderes Arbeitsumfeld als gehdrlose Frauen usw.).

- Um die spezifischen Bedurfnisse der Frauen beriicksichtigen zu kbnnen, muss
als Bezugspunkt (auch) die Behinderung gewahlt werden, da die spezifischen
Bedurfnisse aus einer individuellen, eben aus einer sich ,von der Norm

unterscheidenden” Lebenssituation resultieren.

- Dieses ,Abweichen von der Norm*“ pragt einerseits den Umgang mit (in) der
Umwelt und andererseits den Umgang mit der Person und die Bedingungen

der Umwelt fur diese Person.

16



Es geht darum, ob bzw. inwieweit die speziellen Bedurfnisse der Betroffenen
in der Umwelt beriicksichtigt werden (Orientierung am sozialen Modell).

Ressourcenpotentiale unterscheiden sich auch je nach Behinderungsart.

Unterschiedliche Einschrankungen erfordern unterschiedliche Strategien des

Umgangs und der Bewaltigung.

Die Entscheidung fur die Behinderungsart als zentrales Auswahlkriterium soll
nicht dem defizitorientiertem Ansatz Folge leisten, sondern gewahrleisten,
dass die Lebenswelten von Frauen mit Behinderung in ihrer Differenziertheit

Beachtung finden.

17



7. Die Netzwerke

1. Angaben zu den interviewten Frauen mit Behinderu  ng

Netz- Code- Behinderung Alter Beruf Wohnen Kinder
werk name
1 Frau A.B. Sehbehinderung 28 Masseurin Elternhaus
2 Frau B.A. Lernschwierigkeiten 20 arbeits- Elternhaus
suchend
3 Frau C.D. Gehorlos 29 Keramikerin Elternhaus des | Schwanger
Partners
4 Frau D.C. Psychose 36 Transit- Eigene
arbeitsplatz Wohnung
5 Frau E.F. Korperbehinderung 23 Sekretarin 1. Interview:
Elternhaus
2. Interview:
Eigene
Wohnung
6 Frau F.E. Spéte Einstufung: 43 1. Interview: Elternhaus 1
kérperliche und arbeitssuchend
psychische 2. Interview:
Einschrankung Kochin

Es wurden 6 Netzwerke mit Frauen mit Behinderung durchgefiihrt; Frauen mit

folgenden Behinderungsarten nahmen an der Studie teil:

korperliche Einschrankungen

Lernschwierigkeiten

Seheinschrankung

Horeinschrankung

psychische Problematik

Mehrfachbehinderung

Drei der Frauen waren von Geburt an behindert. Bei drei Frauen trat die Behinderung

erst nach der Geburt auf — bei zweien im Kindesalter, bei einer im Erwachsenenalter.

Das Durchschnittsalter lag in der Studie bei 30 Jahren. Die jungste interviewte Frau

war 20, die alteste 43.

Funf der sechs Interviewpartnerinnen waren ledig, eine lebte in Partnerschaft. Eine

Studienteilnehmerin hatte ein Kind aus einer friheren Beziehung; eine Frau ist

geschieden.
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Alle sechs Teilnehmerinnen an der Studie lebten privat und nicht in einer Institution.
Vier der Frauen lebten in ihrer Ursprungsfamilie, eine lebte mit ihrem Partner

zusammen, eine lebte alleine.

Drei der Interviewpartnerinnen hatten eine berufsbildende hohere Schule
abgeschlossen; bei zwei Frauen war die Hauptschule der héchste Schulabschluss,

eine Frau hatte Matura.

Zwei Studienteilnehmerinnen hatten eine Lehre abgeschlossen, drei Frauen hatten

nach der Schulzeit eine kursmafige Ausbildung absolviert.

Von den sechs Frauen waren zum Zeitpunkt der Interviews vier in Beschaftigung
stehend; drei am ersten Arbeitsmarkt, eine am zweiten Arbeitsmarkt. Zwei der

Teilnehmerinnen waren ohne Erwerb und arbeitssuchend.

Vier der sechs Frauen standen pro Monat unter 780 Euro aus eigenen Einklnften
(Erwerbstatigkeit, Arbeitslose etc.) zur Verfigung — Betrdge, die unter der
Armutsgrenze liegen. Bei zwei Frauen lag das Einkommen zwischen 780 und 1000

Euro.

In puncto Unterstitzungsangebote wurden zwei Mal Arbeitsassistenz und je ein Mal
Jobcoaching und finanzielle Leistungen genannt. Keine der Frauen nahm Freizeit-

Wohn- Arbeitsassistenz oder persénliche Assistenz in Anspruch.

2. Angaben zu den Netzwerkanalysen

Eine Netzwerkanalyse umfasste vier Interviews:
ein erstes Interview mit einer Frau mit Behinderung
darauf aufbauend je ein Interview mit einer Person aus dem privaten Umfeld
und
je ein Interview mit einer Person aus dem Arbeitsumfeld
Anschlieend an diese drei Interviews wurde ein in die Tiefe gehendes
zweites Interview mit der Frau mit der Behinderung gefuhrt.
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Das erste Interview mit der Frau mit Behinderung war rein narrativ gehalten und
folgte einem Fragebogen. Die Ubrigen Interviews waren als Leitfadeninterviews
gestaltet, in denen Mdoglichkeit fir Nachfragen von Seiten der Interviewerin, aber

auch das Einbringen neuer Themen vorgesehen war.

Fur die Interviews im Umfeld wéhlte die Frau mit Behinderung je eine Person, mit der

ein Gespréach gefiihrt werden sollte. Hier zeigt sich folgende Verteilung:

Verteilung der Interviews im privaten Umfeld

Mutter 3
Mutter und Vater 1
Freundin 1

In einem Fall wurde auf ausdrticklichen Wunsch der Frau kein Interview im privaten
Umfeld gefthrt.

Fur die Gesprache im Arbeitsumfeld wurden von den Frauen folgende

Interviewpartnerinnen gewahilt:

Verteilung der Interviews im Arbeitsumfeld

Mitarbeiterin eines Unterstitzungsangebots, das in der 2

Vergangenheit in Anspruch genommen wurde

Mitarbeiterin eines aktuellen Unterstlitzungsangebots 2

Kollegin 2
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3. Das System der Netzwerke

Die Interviews lie3en folgendes System von Netzwerken erkennen:

eigene

Familie

Ursprungsfamilie

/

Arbeit

Unterstutzungs-
angebote/privat

Abbildung 1: Netzwerke
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In der Konzeption wurde urspringlich von zwei wesentlichen Netzwerken
ausgegangen:

Familie

Arbeit

Diesem Ansatz entsprechend waren Interviews mit Personen aus diesen Netzwerken
geplant, die zum einen Einblick in Struktur und Funktion des jeweiligen Netzwerks
und zum andern Hinweise auf weitere Netzwerke geben sollten.

Im Zuge der Interviews zeigte sich, dass eine weitere Differenzierung sinnvoll und
notwendig ist, um die Lebens- und Arbeitssituation der Frauen gut erfassen zu

konnen:

Das Netzwerk Familie daher in die Bereiche
Ursprungsfamilie und
eigene Familie

aufgeteilt.

Weiters wurde offensichtlich, dass folgende Netzwerke fur die Frauen mit
Behinderung von Bedeutung sind:
Freundinnen: mit der Differenzierung
Freundinnen ohne Behinderung und

Freundinnen mit Behinderung

Unterstiitzungsangebote: mit der Differenzierung
Unterstitzungsangebote, die den Privatbereich betreffen

Unterstitzungsangebote, die den Arbeitsbereich betreffen

Offentliches Netzwerk: Darunter sind 6ffentliche Angebote im weitesten Sinne
zu verstehen, die nicht speziell an Frauen (und M&nner) mit Behinderung
gerichtet sind - z.B. offentlicher Verkehr, medizinische Versorgung,

Behordenleistungen.

22



4. Die Reprasentanz der Netzwerke

Repréasentanz der Netzwerke

Ursprungsfamilie

Unterstltzungsangebote/privat eigene Familie

Unterstiitzungsangebote/Arbei

Freundinnen mit Behinderung Freundinnen ohne Behinderung

Abbildung 2: Reprasentanz der Netzwerke

Die zahlenmé&fige Reprasentanz der Netzwerke zeigt die Wertigkeit der einzelnen
Systeme fur die an den Interviews beteiligten Frauen: An erster Stelle stehen die
Netzwerke Arbeit und Unterstitzungsangebote, die den Arbeitsbereich betreffen.
Beide Systeme waren fur alle sechs Frauen relevant. Die Netzwerke
2Jursprungsfamilie’, ,Freundinnen ohne Behinderung“ waren fur fanf der
Studienteilnehmerinnen relevant. An vorletzter Stelle stehen die Netzwerke ,eigene
Familie* und ,Freundinnen mit Behinderung® mit der Relevanz fir zwei
Interviewpartnerinnen. Den letzten Platz nahmen ,Unterstiitzungsangebote, die den

Privatbereich betreffen” ein, sie wurden nur von einer Frau genutzt.

23



3.
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Analyse der Lebens- und
Arbeitsbedingungen von Frauen mit
Behinderung in den Bezirken Leibnitz und
Radkersburg

Lebenssituation
Arbeitssituation
Mobilitat

Winsche
Zusammenfassung

Reslmee
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1. Lebenssituation

In den Interviews mit den Frauen mit Behinderung nahmen drei Fragestellungen
konkreten Bezug zur derzeitigen Lebenssituation der Frauen:

Wie schaut Ihr Leben zurzeit aus?

Was machen Sie? (Alltagsbeschreibung)

Was beschaftigt Sie?

Im personlichen Umfeld wurden folgende Fragen zur derzeitigen Lebenssituation
gestellt:

Wie schaut das Leben Ihrer Tochter zurzeit aus?

Was ist ihr wichtig?

Womit ist sie zufrieden?

Womit ist sie weniger zufrieden?

Die Informationen wurden durch Aussagen in den Interviews erganzt, die nicht direkt
auf eine diese Fragestellungen getatigt wurden, die aber dennoch Einblick in die

Lebenssituation der Frau gaben.

Folgende Themen wurden fur die Auswertung analysiert:
allgemeiner Uberblick
Beruftatigkeit
Freizeit/Hobbys
Partnerschaft/Familie
Haushalt
Wohnsituation
Freundschaften
Unterstutzung und Unterstlitzungsangebote
zentrales Interesse

Zufriedenheit
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Netz- Code- Behinderung Alter Beruf Wohnen Kinder
werk name
1 Frau A.B. Sehbehinderung 28 Masseurin Elternhaus
2 Frau B.A. Lernschwierigkeiten 20 arbeits- Elternhaus
suchend
3 Frau C.D. Gehorlos 29 Keramikerin Elternhaus des | Schwanger
Partners
4 Frau D.C. Psychose 36 Transit- Eigene
arbeitsplatz Wohnung
5 Frau E.F. Korperbehinderung 23 Sekretarin 1. Interview:
Elternhaus
2. Interview:
Eigene
Wohnung
6 Frau F.E. Spéte Einstufung: 43 1. Interview: Elternhaus 1
kérperliche und arbeitssuchend
psychische 2. Interview:
Einschrankung Kochin

1. Allgemeine Uberblick tiber die Lebenssituation de r
interviewten Frauen

Von den sechs interviewten Frauen waren zum Zeitpunkt des ersten Interviews vier
berufstatig und zwei auf Arbeitssuche; zum Zeitpunkt des zweiten Interviews hatte

eine der Frauen eine Anstellung gefunden.

Keine der sechs Frauen war verheiratet; eine Frau lebte mit ihrem Partner
zusammen, eine Frau traf sich regelmafig mit ihrem Freund. Eine Frau hatte eine
Tochter aus einer friheren Beziehung. Familie bedeutete daher flr die meisten

Frauen Ursprungsfamilie, zu der bis auf in einem Fall eine enge Beziehung bestand.

Vier Interviewpartnerinnen wohnten zum Zeitpunkt des ersten Interviews bei ihrer
Ursprungsfamilie, zum Zeitpunkt des zweiten Interviews hatte eine dieser Frauen

eine eigene Wohnung bezogen. Keine der Frauen lebte in einer Wohneinrichtung.

2. Berufstatigkeit

Arbeit war ein zentrales Thema flur alle interviewten Frauen; drei der Frauen

sprachen diesen Bereich als erstes Thema bei der Frage nach ihrem derzeitigen
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Leben an: Frau A.: ,Ja, mein Leben zurzeit ist (Pause) momentan Gott sei Dank von
sehr viel Arbeit gepragt (Lachen).“** Frau J. war aufgrund von zwei Jobs einer
besonderen Belastung ausgesetzt: ,Ich arbeite taglich in der Firma K. bis auf's
Wochenende. Ah, mein Lebenspartner besitzt einen Buschenschank. Dort muss ich
auch... den Buschenschank unterstitzen, den Betrieb unterstitzen.... Und ich helfe
dort und mache die Aufstriche und die Kellnerei. Und arbeite dort immer Sonntag. Es
ist schon sehr sehr stressig, dieser Doppeljob. Und wir arbeiten auch sehr viel im
Weingarten.” Frau E. beschrieb ihr Leben folgendermal3en: ,Ja, wie schaut mein
Alltag aus: Ich tue arbeiten. Ich arbeite 30 Stunden in der Woche bei der LH., als

Sekretarin.”

Die Ubrigen drei Interviewpartnerinnen sprachen zunachst tber Privates, ohne dabei
in die Tiefe zu gehen, und erorterten in der Folge ausfuhrlich das Thema Arbeit, wie
zum Beispiel Frau D.: ,Ja, also ich habe...ich wohne allein in S., finf Minuten entfernt
von meinen Eltern... Dann arbeite ich in B. unten, in der Frihstlickspension von der
L. R... Ich meine, ich ich geh verdammt friih schlafen, weil ich um vier Uhr in der Frih
aufstehe. Also um viertel flnf... also vier geht der Wecker und um viertelfinf stehe
ich auf...fallt mir nicht immer so immer so leicht, aber ich bin, meine, man muss
heutzutage froh sein, wenn man einen Job hat. Und, ich meine, ich lebe zur Zeit
ziemlich viel fir den Job.” Frau D.s Leben war stark von der Arbeit gepragt,

inshesondere vom Pendeln und dem damit verbundenen frilhen Aufstehen.

Auch in den Interviews mit den Personen aus dem privaten Umfeld kam Arbeit ein
grol3er Stellenwert zu und deckten sich mit den Aussagen der Frauen. So antwortete
die Mutter von Frau A. auf die Frage, wie das Leben ihrer Tochter zurzeit aussieht:
LZurzeit gepragt, muss ich sagen, von ihrer Praxis... Es dreht sich hauptséachlich alles
um die Praxis.” Auch im Falle von Arbeitslosigkeit war das Thema Arbeit vorrangig.
Die Mutter von Frau B. bezog die derzeitige Lebenssituation stark auf die Jobsuche:
»Ja, ich finde es halt von mir aus gesehen, ist es nicht gut, wie sie jetzt lebt. Also, ich
meine, sie macht sehr wenig. (Pause) Sie hat immer wirklich den Willen arbeiten zu

«l2

gehen, aber das... sie findet nicht das Richtige. (vergleiche auch Kapitel

JArbeitssituation®, Abschnitt ,,Stellenwert von Arbeit®)

™ Anmerkung zur Transkription: Die Interviews wurden in Hochsprache transkripiert, Wiederholungen,
Fullworter und Pausen wurden beibehalten.
12 Details zum Themenbereich Arbeit sind im Kapitel ,Arbeitssituation” zu finden.
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3. Freizeit/Hobbys

Nach der Arbeit wurde der Freizeitgestaltung in den Interviews breiter Raum
gegeben. Die Palette der erwdhnten Hobbys reichte von sportlichen Aktivitaten tGber
Chorsingen bis hin zu Treffen im Autoklub. In manchen Fallen war es fir die Frau
aufgrund ihrer Behinderung schwierig oder unmdglich, einem bestimmten Hobby
nachzugehen: Frau A. bedauerte, dass sie auf vieles verzichten muss: ,...oder ich
wiurde mmm sehr gern Reisen machen, viel mehr als als ich kann. Oder Sport sehr
gerne machen. Bin natirlich (Pause) bei allem, ob das jetzt Rad Fahren ist, ob das
jetzt Laufen, Wandern (Pause) sonst irgendwas ist, ich bin immer abhangig von
jemanden, der mich begleitet oder irgendwo hin bringt. Und das ist etwas, was mir
zurzeit sehr zu schaffen macht und wo ich versuche, irgendeine Losung zu finden,

aber (Pause) die habe ich noch nicht so griffbereit (Lachen).”

Fur zwei Frauen wurde der ursprunglich erlernter Beruf, den die jeweilige Frau nicht
mehr austiben konnte oder wollte, zum Hobby: Frau C.: ,Abgesehen davon [Anm.:
von der Arbeit] ist mir das Hobby der Keramik geblieben.” Frau A., die nicht mehr in
ihren urspringlich erlernten Beruf zuriickkehren will, meinte: ,Und wenn es mich

tberkommt, dann (Pause) mache ich was Floristisches (lachelt).”

Einige der beruftatigen Frauen bedauerten, dass Ihnen nicht genug Zeit fir Hobbys
bleibt. Frau A.: ,Also ich... an und fur sich ist mein Leben sehr turbulent, weil wenn
ich mir manchmal meinen Terminkalender anschaue, denke ich mir, bist du narrisch
(beide lachen). Irgendwo ist nicht viel Freizeit dazwischen aber (Luftholen) ja, es gibt
natdrlich immer wieder Sachen, wo ich sage, ich vermisse sehr viele Dinge.” Auch
Frau D. bedauerte, dass aufgrund der Anstrengungen des Berufs einiges zu kurz
kommt: ,Ich wiurde mich... gerne mehr Zeit haben fur Freundschaften pflegen und ...

Freizeit (Pause) mehr Freizeit. Ja, aber das Geld braucht man halt auch, nicht.”

Viel Freizeit wurde in manchen Féllen als negativ empfunden. Auf die Frage, was sie

jeden Tag mache, antwortete Frau F.: ,Ja, momentan nicht viel, faulenzen, muss ich
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sagen. ... [Den] richtige Kick, den habe ich momentan nicht, weil einfach das Umfeld
nicht so passt, noch. Und und der Job nicht.“ Auch die Mutter von Frau B. beurteilte
die viele Freizeit ihrer Tochter (aufgrund der Arbeitslosigkeit) als problematisch: ,Ja,
ich finde es halt von mir aus gesehen, ist es nicht gut, wie sie jetzt lebt. Also, ich
meine, sie macht sehr wenig... Weil daheim ist es wirklich sehr schwer. Sie tut
Kreuzwortréatsel, fernsehen, das ist ihre Aufgabe...Sie macht sehr wenig, ja. Auch
Sport und die Sa... tut sie gar nichts, gell.”

4. Partnerschaft/Familie

Zwei Frauen hatten ein Beziehung zu einem Mann: Fur eine von ihnen war dies auch
das vorrangige Thema bei der Beschreibung ihrer derzeitigen Lebenssituation. Auf
die Frage nach ihrer derzeitigen Lebenssituation antwortete Frau B.: ,Ich habe einen
Freund.” und erzahlte in der Folge ausfthrlich von ihm. Die zweite Interviewpartnerin,
Frau C., sprach nur wenig und nur auf Nachfrage tber ihre Beziehung: ,Gibt es nicht
viel zu erzahlen (lacht). Wir sind seit fiunf Jahren zusammen... Jetzt kriege ich ein
Baby. Wir sind aber nicht verheiratet (lacht). Da gibt es nicht viel zu erzahlen. Wir

sind uns treu.”

Vier der sechs Frauen waren zum Zeitpunkt des Interviews ohne Partner und
bedauerten dies (vgl. auch Kapitel ,Winsche). So formulierte Frau A.: ,Und (Pause)
dann kommt schon der Punkt, wo man sagt, ja, (Pause) man héatte schon gerne eine
Partnerschaft.” (Die Verwendung des unpersonlichen ,man“, obwohl sie von sich
spricht, mag auf eine Distanzierung von einem schmerzlichen Thema deuten.) Frau
F., deren Beschreibung ihrer Lebenssituation stark zukunftsorientiert war, tberlegte
nach mehreren Enttduschungen wieder eine Beziehung einzugehen: ,....und vielleicht
auch wieder eine Beziehung aufbauen.“ Das Leben ohne Partner schien fiir manche
der Frauen belastend zu sein; so wurde dieser Punkt mehrmals auf die Frage nach

dem, womit die Frauen unzufrieden sein, genannt. (siehe unten)

In einigen Fallen brachten die Frauen die Thematik Partnerschaft mit ihrer
Behinderung in Verbindung. Frau A. beschrieb die Schwierigkeiten, mit denen sie
sich konfrontiert sah: ,Weil es geht doch sehr sehr viel Blickkontakt, oder der ist

einem sympathisch und und man geht auf den zu. Das fehlt mir eben. (Pause) Well
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viele... oft sagen sie, ja, schau, die lacht dich die ganze Zeit an (lachelt) oder oder er
lacht dich an. Ja, ha ha ha. Das ist ganz nett, gell (nicht klar verstandlich, lacht
dabei). Wo lachelst du zuriick? Das ist genau der Punkt, gell.” Frau D. meinte, dass
aufgrund ihrer Behinderung an eine Beziehung spezielle Anforderungen gestellt
waren: ,Also fur (Pause) und ich finde das gar keine schlechte Idee, wenn man
psychisch beeintrachtigt ist, dass man sich nur am Wochenende sieht.” Frau A. stand
einem Partner, der ebenfalls von einer Sehbehinderung betroffen ware, eher
ablehnend gegenuber: ,Man hat mich oft schon gefragt, ob ich nicht einen
sehbehinderten Lebenspartner haben moéchte...Und ich habe gesagt, nein. (lacht
leise) Weil das (Pause) finde ich nicht wirklich sinnvoll. Ich meine (Pause) man sollte
es nicht ablehnen, wenn wenn der Richtige kommt mmh, dann wird das auch
passen. Aber prinzipiell denke ich mir einfach... (Luftholen) ich sehe da immer diese

Erganzung.”

Familie wurde, bezogen auf die derzeitige Lebenssituation, bis auf im Fall von Frau
C. im Sinne von Ursprungsfamilie verstanden, zu der bei finf der sechs
Interviewpartnerinnen eine enge Verbindung bestand. Die Wichtigkeit der Familie
wurde nur selten so deutlich angesprochen wie von Frau A.: ,Ja, Kraft gibt mir
(Pause) auf jeden Fall meine Familie. In erster Linie. Die sind fur mich so wirklich
diese Stitze von Anfang an... Und eben Familie ist einfach ftr mich wirklich (Pause)
wirde ich einmal sagen, so das Zentrum (Satz langsam gesprochen).“ oder Frau F.:
»Ja, in erster Linie gibt mir Kraft meine Tochter, meine Familie. Weil die die ist, wenn
ich irgendwelche Probleme habe oder Schwierigkeiten, dann sicher immer fur mich
da.” Wenn auch mit dem relativierenden Nachsatz: ,Auch wenn es manchmal nicht
so scheint.” Dennoch zeigte sich ,zwischen den Zeilen* und durch den Einblick in die
Lebenssituation der Frauen durch die Interviewbesuche, dass der Familie in allen
sechs Netzwerken eine hohe Bedeutung zukam.™® Ob dies Zufall oder eine generelle
Besonderheit der Lebenssituation von Frauen mit Behinderung ist oder aber
Ausdruck der Sozialformen des landlichen Raumes, misste in einer weiteren

vergleichenden Studie erhoben werden.

3 vgl. dazu Endbericht be gender 2004, in dem doch einige Frauen nicht in ein familiares Netzwerk
eingebunden waren.
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5. Haushalt

Im Zuge der Alltagsbeschreibung wurde Hausarbeit immer wieder angesprochen -
wie beispielsweise von Frau D.: ,...ich habe die Wohnung ein bisschen zum Putzen,
dann halt Bugeln, Wasche Wasche waschen...” Auch fur Frau B., die noch bei ihren
Eltern wohnte, ist Haushalt ein selbstverstandlicher Teil ihres Lebens: ,Wenn ich
daheim bin, tue ich Hund und Katze machen. Wir haben Hund und Katze. Dann helfe
ich der Mama kochen oder putzen. (.....) So schaut mein Leben aus.“ Auch in
mehreren Interviews im personlichen Umfeld wurde diese Thematik berthrt. Frau A.s
Mutter beschrieb den Alltag ihrer Tochter u. a. so: ,Am Vormittag ist das so, dass sie

mir sehr viel im Haushalt hilft. Auch auch im ahh Hofladen.”

Fur Frau A. bedeutete Haushaltsfuhrung eine besondere Herausforderung: ,Da war
ich eigentlich sehr sehr ehrgeizig. Ich habe dadurch, dass ich ja nicht ah, in der in der
Schule war, habe ich mir so gedacht, so mit 14, 15, meine Schulkolleginnen waren
dann teilweise da in Haushaltungsschulen und so und das habe ich alles nicht
machen kénnen. Aber ich habe mir vorgenommen, einen Ubungshaushalt zu haben.
Und habe das obere Stockwerk als das meinige Ubernommen (lachelt). Und habe
dann wirklich ganz vorsichtig und langsam, Schritt flr Schritt, dann die einzelnen
Arbeiten Ubernommen und so... Das hat sich dann so einbirgert, das ist mir
geblieben, und ja (Pause). Im GrofRen und Ganzen mache ich den Haushalt zu
Hause.“ Mittlerweile hatte sie ein hohes Mal} an Selbstandigkeit erreicht: ,Ja dann
mein Beruf, wo ich eben (Pause) auch im Prinzip alles alleine mache. Also ich habe
eine kleine Praxis, die natirlich auch zum zum Putzen ist.* Was durch die Aussage
der Mutter einerseits bestatigt, andererseits aber auch relativiert wurde: ,lch wasche

auch ihre Praxiswasche, muss ich sagen.”

Auch fiur Frau E. war es wichtig, ihren Haushalt alleine zu bewaltigen. lhre Mutter
Ubernahm einige Tatigkeiten: ,Ich habe zwar meine eigene Wohnung, aber meine
Mutter wascht mir meine Wasche (sehr bestimmt fréhlich). Und in der Frih gehe ich,
also stehe ich auf, ziehe ich mich an, gehe ich auch zur Mama ruber Frihstlick
essen. Und zu Mittag kocht sie auch, dass ich nachmittags, wenn ich heimkomme
vom Arbeiten, etwas zu Essen habe (lacht)* Frau E. betonte mehrmals, dass die Hilfe
der Mutter nicht mit ihrer Behinderung im Zusammenhang steht: ,Nein. Ich meine, sie

tut zwar fur mich Boden aufwischen...Ich kann es zwar selber, aber nachdem ich
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nicht so viel Zeit habe, macht sie das eher fur mich.” Mit der gleichen Begriindung
lehnt sie Assistenzleistungen ab: ,Na ja, aber ich denke mir, wenn ich eine eigene
Wohnung haben will, dann will ich auch alle selber machen... Und ich kann’s ja auch

selber machen.”

Fur einige der Frauen war eine eigenstandige Haushaltsfihrung Quelle flr
Selbstbewusstsein und Selbstbestatigung. Ob diese Wichtigkeit moéglicherweise mit
weiblicher Sozialisation generell zu tun hat oder vielleicht ein Spezifikum der
landlichen Region ist, musste in einer weiteren Vergleichsstudie erhoben werden. In
der Studie Live, die teilweise einem &hnlichen Ansatz wie be gender folgt, ist dieses

Thema ein untergeordnetes.**

6. Wohnsituation

Aufféallig war, dass vier der sechs Interviewpartnerinnen bei ihrer Ursprungsfamilie
lebten. Einige Frauen lebten ,zu Hause®, weil ihnen das Eingebunden-Sein in eine
Familie wichtig war, wie z. B. Frau A: ,Ich bin sehr gerne daheim. Muss ich wirklich
sagen. Und ich bin ein Familienmensch. Ich wéare todungliicklich, wenn man mich
irgendwo alleine in eine Wohnung stecken tate.“ Fur sie bedeutet Familie eine
Kraftquelle und fuhrt dies auf ihre Sozialisation zuriick: ,Ja, die Familie ist, dadurch
dass (Pause) dass wir eigentlich so erzogen worden sind, dass Familie ganz etwas
Wichtiges ist und (Luftholen) dass wir vielleicht auch ein bisschen isoliert
aufgewachsen sind, also rein so in der Familie, ist ist automatisch natirlich das

Zuhause einmal die grof3te Quelle.”

Ein tieferliegendes Motiv war bei Frau A. der Wunsch, eine Gegenleistung fir das,
was ihre Eltern fur sie geleistet hatten, erbringen zu kdnnen: ,...meine Freundin hat
letztens gesagt, wieso ... wieso arbeitest du daheim soviel mit? Habe ich gesagt, du
das ist einfach, auf die Art und Weise kann ich etwas zurickgeben. (Pause) Ich weil3,
es ist daheim so viel Arbeit und (Pause) es gibt so viele Probleme... wo ich mir
denke, wir sind auch so eine Familie, wo ein jeder (Pause) den anderen versucht im

Prinzip zu stitzen.*

' vgl. Eiermann u. a, Live.
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Fur Frau F. hingegen war das Wohnen in der Ursprungsfamilie durch eine
Notsituation bedingt und nur als voribergehende Lésung gedacht. Ihr Bestreben war
Eigenstandigkeit. Auf die Frage, wie sie am liebsten wohnen wirde, antwortete sie:

~-Hmhm. Alleine (betont). Nicht in einer Familie, sondern alleine mit meiner Tochter.*

Alle Frauen, die in ihrer Ursprungsfamilie lebten, &uf3erten den Wunsch nach
eigenstandigem Wohnen (vergleiche Kapitel ,Winsche®). Dieser Wunsch wurde
teilweise vom Umfeld unterstiitzt, im Falle von Frau E. dul3erte die Mutter aber
Bedenken: ,Eine eigene Wohnung (Pause) will sie, jetzt nachher. Aber ich habe
gesagt, sie muss in der Nahe sein von mir, weil alles kann sie einfach nicht alleine.
Das sieht sie eh ein.” Diese Sorge deutete zugleich auf ein bewusstes Halten in
Abhéangigkeit wie spatere Interviewpassagen belegen. So antwortete sie auf die
Frage, was es flr personlich ausmache, dass ihre Tochter diese Einschrankung hat:
,Mir personlich macht es nichts aus, weil ich hdnge sehr an meinen Kindern und ich
bin froh, wenn ich sie langer daheim habe dadurch... Weil der Bub ist bereits mit 20
abgehauen. Er ist zwar in der Nahe. Aber die wollen halt alle ihr eigenes Leben. Und

ich bin froh, ob sie mit ihrer Einschrédnkung noch langer zu halten war daheim.*

Von den beiden Frauen, die eigenstandig wohnten, wurde diesem Thema
unterschiedlich viel Platz eingerdumt. Frau C. ging kaum darauf ein; Frau D. sprach
ausfuhrlich dariber. lhre erste Aussage zur Beschreibung ihrer Lebenssituation
bezog sich auf den Bereich Wohnen: ,Ja, also ich habe...ich wohne allein im S., flnf
Minuten entfernt von meinen Eltern.“ FlUr sie kam der eigenen Wohnung grol3e
Bedeutung zu: ,...meine Wohnung, das ist meine Insel, meine Wohnung, dass ich

halt einmal abschalten kann und meine Ruhe habe.*

7. Freundschaften

Haufig wurde in den Interviews Bedauern dariber geaullert, dass wenige
Freundschaften bestehen wirden. Die Grinde daftir waren unterschiedlich — fir Frau
A. waren ihre Behinderung und die damit verbundene mangelnde Mobilitat

ausschlaggebend: ,Und aufgrund meiner Behinderung kann ich nicht einfach
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irgendwo hingehen. Und dort lernst du wen kennen, und dort lernst du wieder
irgendjemand kennen. Das gibt es bei mir eben nicht.” Frau A. war nicht glticklich mit
dieser Situation, hatte sich aber damit abgefunden. ,Und ich bin auch wirklich... bin
viel alleine. Bin es nicht gerne. Manches Mal geniel3e ich es. Aber aber ich denke
mir, (Pause) ich habe mich an dieses Allein-Sein in gew... in gewisser Hinsicht
gewohnt.” Frau E. verneinte, als sie direkt gefragt wurde, zwar einen Zusammenhang
zwischen Behinderung und einem kleinen Freundeskreis. In anderen Passagen
wurde jedoch offensichtlich, dass dies fur sie eine grof3e Belastung darstellte und
dass sie sich aufgrund ihrer Behinderung ausgeschlossen fihlte: ,Es ist zwar o6fters
schwierig, weil man nicht so viele Freunde hat in seinem Leben (schluchzt)... Weil es
halt einfach schwerer ist. Und das versteht, verstehen tiberhaupt nicht viele.” Frau D.
fand aufgrund der Belastung durch die Berufstatigkeit nicht gentugend Zeit fur
Freundinnen: ,Also ein bisschen leiden die Freund... die Freundschaften schon
darunter, dass ich (Pause) Weil ich viel Zeit... alles in den Job stecke, die Kraft alles
in den Job stecke....”

Freundinnen waren wichtig fur Austausch, gemeinsame Aktivitdten und auch
gegenseitige Hilfe. So antwortete Frau E. auf die Frage, was flur sie Freundschaften
ausmachen wudrden: ,Na ja. (nachdenklich) Dass man mit dem einfach Uber alles

reden kann. Mit dem viel unternimmt zusammen. Naja. Und auch gegenseitige Hilfe.”

JAuffallig ist auch, dass Kontakte oder Freundschaften zu anderen Menschen mit
Behinderung sehr selten sind.“*> Dieses Ergebnis der Live-Studie bestatigte sich in
be gender nur teilweise — hier ist eine behinderungsspezifische Differenzierung
notwendig. Fur die Frau mit Lernschwierigkeiten, Frau B., war Kontakt mit anderen
Personen mit Behinderungen negativ konotiert. Sie hatte eine Stelle mit der
Begrindung aufgegeben, ,weil ich nicht will, dass ich mit den Behinderten zu tun
habe.” Es war ihr unangenehm Uber diese Thema zu sprechen; auf die Nachfrage
der Interviewerin: ,Was ist mit den Behinderten?“ ging sie nur kurz ein: ,Mag ich nicht

mehr.”“ und wich weiteren Nachfragen aus.

Frau A., die Frau mit Sehbehinderung und Frau E., die Frau mit koérperlicher

Einschrankung, lehnten Personen mit Behinderung in ihrem Freundeskreis nicht ab,

5 Eiermann u. a., Live. S. 238.

34



suchten aber eher den Kontakt Nichtbehinderter. Frau A. meinte: ,Fur mich ist es
eher schlimmer mit Sehbehinderten zusammen zu sein als mit Sehenden.” Sie
begrindete dies einerseits mit Gewohnheit: ,Ich glaube, ich bin es auch nicht
gewohnt unter Sehbehinderten zu sein... Weil ich das auch nie kennen gelernt habe.
Oder relativ wenig. Und ich bin so (Pause) so no... so normal sehend erzogen. Und
ich lebe so normal sehend.” Andererseits schatzte sie die Anregungen und den
Austausch mit Personen mit unterschiedlichen Lebensumstidnden. Sie sah eine
Gefahr im Verharren unter ,Gleichen®: ,Leute, die ein gleiches Problem haben, haben
ein gemeinsames Thema... Ich glaube, das ist einfach (?) auch ein bisschen so die
Gefahr, dass man aus seinem Sumpf auch nicht raus kommt.“ Fir Frau D., eine der
beiden Frauen mit psychischer Problematik, war hingegen der Austausch mit von
gleicher Problematik Betroffenen wichtig; ihr Freundeskreis teilte sich ca. zur Hélfte in
Personen mit und solche ohne psychische Problematik.

Speziell war die Situation der gehorlosen Frau. Fir sie stand ebenfalls der Austausch
im Vordergrund: ,Ja. Eben fir Erfahrungsaustausch und was es so Neues gibt und
interessante Dinge. Und es ist auch irrsinnig wichtig, zum Beispiel flr gewisse
Thematiken. Wenn man zum Beispiel ein Haus baut oder so, dass man da einen
Austausch hat. Oder wenn man Kinder hat, dass man dass man da einen Austausch
hat. Themen, die Gehorlose betreffen, kam eine besondere Wichtigkeit zu.
Auffallend war, dass ihr enger Freundeskreis ausschlie3lich aus gehdrlosen
Personen bestand. Auf die Frage, warum dies so sei, antwortete Frau C.: ,Ja, wir
verstehen uns ja mehr, besser. Mit Hérenden verstehe ich nicht alles.” Hier stellte die
Sprache eine, wie es scheint, untiberwindliche Barriere im Kontakt zu Personen ohne

gleiche Einschrankung dar.

8. Unterstutzung und Unterstlitzungsangebote

Behindertenspezifische Unterstitzung wurde meist vom familidren Netzwerk
abgedeckt und hier in erster Linie von weiblichen Angehorigen; psychische
Unterstitzung von der Familie aber auch durch Freundinnen und Bekannte.
Professioneller Unterstlitzung in der Alltagsbewaéltigung kam in den von uns

untersuchten Netzwerken keine Bedeutung zu, Unterstitzungsangebote wurden fast
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ausschlie3lich im Zusammenhang mit Berufstatigkeit genutzt (siehe Kapitel
Arbeitssituation). Dieses Bild deckt sich groRteils mit der Live-Studie.®

Wenn Uberhaupt wurden Unterstitzungsleistungen zur Alltagsbewaltigung meist im
Kinder- und Jugendlichenalter der Frauen in Anspruch genommen. Manches Mal
fehlte die Information Uber bestehende Moéglichkeiten. So antwortete die Mutter von
Frau A.: ,Haa (atmet aus). Gar nichts. (kurz und bestimmt) (lacht) Aber zumindestens
wir haben sie, wir haben (z6gert) sie nicht gekannt, nicht gewusst.” In anderen Fallen
gab es keine passenden Angebote — z. B. fur psychische Problematik - bzw. war fur
die betroffene Frau aufgrund mangelnder Mobilitat das Angebot nicht erreichbar.
Frau D.: ... ich muss einfach (?) hinkommen... Wahrscheinlich hatte ich meine Eltern
damals bitten missen, oder mit dem Moped vielleicht... Im Jugendlichen- und
Erwachsenenalter wurden Unterstitzungsangebote durchwegs in Anspruch
genommen, um am Arbeitsmarkt Ful3 fassen zu kdnnen (siehe Kapitel ,Arbeit®).
Einzig Frau D. nahm nicht nur arbeitsspezifische Angebote in Anspruch — sie

besuchte regelmalig eine Gespréchstherapie.

Auf den Umstand angesprochen reagierten die Frauen unterschiedlich. Frau A.
meinte auf die Frage, weshalb sie keine Freizeitassistenz in Anspruch nehmen
wurde: ,Weil ich eben bis zu diesem Zeitpunkt von einer Freizeitassistenz noch nie
etwas gehort habe.” Sie wurde erst von der Interviewerin tber diese Mdglichkeit
informiert. Dartber hinaus kritisierte sie die schlechten Zugangsmoglichkeiten zu
Unterstitzungsleistungen: ,Und wenn ich dann noch irgendwo (betont) hinfahren
muss, wo ich die Unterstitzung kriege und wo sie vielleicht auch kostengunstig ist.
Oder uberhaupt gratis ist, irgendwelche Beratungen. (Luftholen) Ja, das Uberlegt
man sich.... Weil man bleibt dann dort, wo man ist.“ Sie schlug vor, Leistungen fur
Frauen mit Behinderung nicht zentral in Graz anzubieten, sondern in regional

vorhandene Einrichtungen zu integrieren.

Konkrete Kritik richtete sich in diesem Zusammenhang auch gegen das
Bundessozialamt: ,Weil da findet keiner was. (Pause) Und ich denke einfach, in dem
Moment, wo glaube ich jemand einmal als (Pause) behindert eingestuft wird,

bekommt er einen Ausweis, das war es dann. (Pause) Es gibt... &hh, das

'8 vgl. Eiermann u.a., Live. S. 47 ff.
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Bundessozialamt wird nie (betont) eine Broschire ausschicken.... Die liegen dort
auf... Ja, du, ich bin nicht jede Woche (lacht) am Bundessozialamt, ja. Mmm, was tue
ich dort? Ich bin froh, wenn ich nicht hin muss. Da kommt nichts. Man hort nichts.
Und ich glaube, dass das sowieso am am Land ist man da noch mehr mmm,

versumpft man da endgultig.”

Frau E. meinte, angesprochen auf Freizeit- und Wohnassistenz: ,Aber ich glaube,
das brauche ich nicht. (lacht kurz)* Fur sie ist es wichtig, den Alltag alleine zu
bewaltigen: ,Na ja, aber ich denke mir, wenn ich eine eigene Wohnung haben will,
dann will ich auch alles selber machen.” (vergleiche auch Abschnitt ,Haushalt). Hier

scheint Furcht vor Stigmatisierung mitzuschwingen.

Die Unterstitzung durch die Familie wurde von Seiten der Frauen weniger héufig
angesprochen als von den Interviewpartnerlnnen im privaten Umfeld. Beispielsweise
erwahnte Frau D. die Unterstitzung durch ihre Eltern, im Gesprach mit den Eltern
selbst war diese Unterstitzung zentral. Bis auf Frau C. war die Unterstutzung durch
die Familie sehr grol3. Sie reichte von Hilfestellungen im Haushalt (siehe oben), tber
Unterstutzung bei der Mobilitat (siehe Kapitel ,Mobilitat*) bis hin zu finanziellen
Leistungen. Die Unterstlitzung war aber nicht nur materieller Natur, sondern
beinhaltete auch psychischen Beistand. Die Eltern von Frau D.: ,Wir sind auch
wichtig, glaube ich, fur sie. (lacht kurz) Falls sie jemanden braucht zum Anrufen... mit

dem sie reden kann.

9. Zentrales Interesse

Auf die Frage, nach dem, was die Frauen beschaftigt, stand bei den Antworten die
Zukunft im Vordergrund: Frau A.: ,(Lachen) Vieles. (Lachen) Ah, was beschaftigt
mich zurzeit? Ahm, mmm, zurzeit beschéaftigt mich auf jeden Fall meine Zukunft.”
Meist wurde bei den Uberlegungen zur Zukunft auf die Berufstatigkeit eingegangen.
Bei Frau D. war es die Sorge, wie es nach Auslaufen ihres Vertrages weitergehen
solle: ,Ja, also unter anderem, wie wird der nachste Job werden. (fragend) Ich meine
finde ich einen néachsten Job? Weil... 18 Jobs und ... eigentlich wérs gut mal einen

Dauerjob irgendwo zu ha...zu finden.“ Ahnlich war die Situation fir Frau F.: ,lch
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mochte jetzt den passenden Job finden.* Frau E. befand sich in einer
Umbruchsphase; fir sie war ein Thema zentral: ,Zur Zeit habe ich nur einen
Gedanken: Ich méchte endlich eine Wohnung haben.” ein Vorhaben, das auch Frau

F. beschétftigte.

10. Zufriedenheit

Das Thema Zufriedenheit wurde zum einen durch direkte Fragestellungen an die
Personen aus dem Umfeld und zum anderen aus den Aussagen der Frauen zu ihrer

Lebenssituation erhoben.

Betroffen machte, dass in zwei Fallen auf die Frage, womit die Tochter zufrieden sei,
zunachst keine Zufriedenheit festgestellt wurde. Die Mutter von Frau B. meinte: ,Ich
weil3 es nicht. (Pause) Ob sie wirklich, ob z... Ich habe oft das Geflhl, dass sie nicht
zufrieden ist.* Grund war hierfiir die angespannte familidre Situation. Die Mutter von
Frau D. antwortete: ,Mit was sie zufrieden ist? (Pause) Zurzeit ist die unglicklich

(lacht). Zurzeit.” Hier lag die Ursache in der psychischen Erkrankung von Frau D.

Zufriedenheit wurde erreicht durch den Beruf bzw. beruflichen Erfolg (h&ufigste
Nennung), die Austibung von Hobbys, Wohnung und Freundschaften: Mutter von
Frau A.. ,...und zufrieden ist sie, wenn sie (Pause) bei ihren Patienten einen Erfolg
hat.” Mutter von Frau E.: ,Sie geht sehr gerne arbeiten.” Die Eltern von Frau D.: ,Das
Auto und die Wohnung. Und eben das, wenn sie Freunde hat, das ist fur sie wichtig,
glaube ich. ....*

Bei der Fragestellung nach Unzufriedenheit zeigten sich direkt oder indirekt die
Belastungen aufgrund der Behinderung. Die Mutter von Frau E. antwortete: ,Weniger
zufrieden? (Pause) Ja, weniger zufrieden. Sie fragt schon, sie fragt schon oft, warum
gerade sie (betont) so was [Anm. Behinderung] hat... Warum gerade sie. Manches
Mal argert es sie...Dass gerade sie so was hat. Da ist sie sehr unzufrieden, ja.”
Wobei sie diese Aussage in einem Nachsatz relativierte: ,Nicht immer, aber manches
Mal kommt es halt. (Pause) (schnieft).” Auch die Eltern von Frau D. sprachen deren
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Behinderung an: ,Ja schon, mein Gott na, mit der Krankheit halt jetzt... ist ihr grof3tes

Problem.*"

Die Mutter von Frau A. thematisierte indirekt die Probleme der Behinderung. Sie
meinte, dass Frau A. damit unzufrieden sei, ,dass sie keinen Partner hat. Dass sie
allein ist.“ Eine Aussage, die an anderer Stelle von Frau A. selbst mit ihrer
Behinderung in Verbindung gebracht wurde: ,Aber das ist sehr sehr schwierig. Also
(Pause) wirklich den optimalen Partner zu finden, ist, glaube ich, allgemein nicht
leicht. Und mit einer Behinderung um eine schéne Ecke schwerer.“ Ein weitere
Ursache fur Unzufriedenheit war die eingeschrénkte Mobilitat, die wiederum in
engem Zusammenhang mit der Sehbehinderung von Frau A. stand: ,Das einmal und
dass sie eben immer darauf angewiesen ist, nicht mobil ist.“ Auch fir Frau D.
verursachte die Einschrankung Mehrbelastungen in der Alltagsbewaltigung und

waren Quelle fur Unzufriedenheit.
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2. Arbeitssituation

Im ersten Netzwerkinterview mit der Frau stand die Beschreibung der
Lebenssituation im Mittelpunkt des Interesses. Das Thema Arbeit konnte dartber
indirekt erschlossen werden. Im zweiten Interview (diese Fragen waren der
individuellen Situation der jeweiligen Frau angepasst) und in den Gesprachen mit
den Personen aus dem privaten und Arbeitsumfeld wurden konkrete Fragen zur

Arbeitssituation gestellt.

Folgende Fragen zum Thema Arbeit wurden im personlichen Umfeld gestellt:
Welchen Stellenwert hat Arbeit fur Ihre Tochter in ihrem Leben?
Wie zufrieden ist sie mit der Arbeit?
Wie ist sie zu dieser Arbeit gekommen?

Was war ihr Traumberuf? Eventuell: Weshalb bt sie ihn nicht aus?

Im Arbeitsumfeld wurde auf die Fragen
Welchen Stellenwert hat Arbeit fur Frau X in ihrem Leben?
Wie zufrieden ist sie mit der Arbeit?
eingegangen. Weiters wurde die  Wichtigkeit von  arbeitsbezogenen

Unterstutzungsangeboten fur die jeweilige Frau angesprochen.

Folgende Themen wurden fur die Auswertung analysiert:
allgemeiner Uberblick
Stellenwert von Arbeit
beruflicher Werdegang
Karriere und Veranderungswinsche
Traumberuf
Einkommenssituation

Unterstitzung und Unterstitzungsangebote
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1. Allgemeiner Uberblick Uber die Arbeitssituation der
interviewten Frauen

Wie bereits im Kapitel Lebensbeschreibung erwdhnt, waren von den sechs
interviewten Frauen zum Zeitpunkt des ersten Interviews vier berufstétig und zwei auf
Arbeitssuche; zum Zeitpunkt des zweiten Interviews hatte eine der Frauen eine

Anstellung gefunden.

Die Frauen waren in folgenden Berufen tatig:
Masseurin
Mitarbeiterin in einer Gartnerei
Gastronomiemitarbeiterin
Blrokraft

Kochin

Frau A. war selbstandig, zwei Frauen, Frau D. und Frau F., arbeiteten auf

Transitarbeitsplatzen.

2. Beruflicher Werdegang

Der berufliche Werdegang der meisten Interviewpartnerinnen wies Briche auf und

war gekennzeichnet durch vielfaltige Probleme.

Zwei Lebenslaufe sollen als Beispiel dienen:

Frau A.:

Frau A. absolvierte eine Lehre zur Floristin, das mit grofRen Schwierigkeiten
verbunden war. Zum einen, weil es ,zu dem Zeitpunkt keine sehbehinderte Floristin
in Osterreich noch gegeben [hat].® und Berufsschule wie Ausbildungsbetrieb
Uberfordert waren. Zum anderen weil zunachst kein Betrieb bereit war, sie
aufzunehmen. Nach etlichen vergeblichen Versuchen, fand sich doch ein
Lehrbetrieb. Kurz nach Abschluss der Lehre ging dieser Betrieb in Konkurs und Frau

A. musste eine neue Arbeitsstelle suchen. Sie fand eine Halbtagsstelle in einem 90
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km entfernten Betrieb, was fir die mobilitatseingeschrankte Frau und deren Familie
eine grofRe Belastung darstellte (siehe Kapitel ,Mobilitat*). Diese Stelle war fur Frau
A. aufgrund des Betriebsklimas nicht passend: ,Habe (Pause) zwar immer recht gute
Chefleute gehabt, aber flurchterliche Kollegen. Also wirklich Menschen, die mit
Behinderung absolut nichts anfangen kénnen und die einen von morgens um sieben
Uhr dreil3ig bis am Abend (Pause) wirklich so was von auf den Geist gehen. Damit,
also es ist wirklich schlimm (spricht langsam). Wo man wirklich das Gefihl hat, man
wird ausgenutzt.” Sie kindigte und es folgte eine langere Zeit in Arbeitslosigkeit, in
der sie sich entschloss, sich dem medizinischen Bereich zuzuwenden. Sie
absolvierte mehrere Ausbildungen im Bereich Massage und machte sich
schlussendlich damit selbstdndig. Zum Zeitpunkt der Interviews besal} sie eine
eigene Praxis, die gut lief. Frau A. schmiedete Plane, eine Gemeinschaftspraxis zu
er6ffnen und fur sich neue berufliche Felder zu erschliel3en.

Frau D.:

Frau D. besuchte das Gymnasium. Kurz vor der Matura kam es zum Ausbruch der
psychischen Erkrankung und sie konnte die Schule nur mit gro3en Anstrengungen
beenden. Ihr weitere beruflicher Weg war gekennzeichnet von vielen Jobwechsel, da
sie aufgrund ihrer Beeintrachtigung dem Arbeitsdruck nicht standhalten konnte: ,Ja,
also viele haben mich hinausgeschmissen... das waren Jobs, die nur einen Monat
gedauert haben. Weil ich zu langsam war zum Beispiel.“ Zum Zeitpunkt des
Interviews war sie in einem Sozialprojekt beschéftigt. Ihr Vertrag wirde im Sommer
2006 auslaufen und ihre Sorgen kreisen darum, wie sie einen neuen Job finden

sollte.

Meist begannen die Schwierigkeiten bereits im Schulbereich. Aufgrund der
Behinderung waren oft lange Fehlzeiten gegeben oder Schulbesuch war, wie im
Falle von Frau A., Uberhaupt nicht mdglich: ,Es war einfach so, dass ich mmmah,
(Pause) dass es mir nicht mehr gelungen ist nach meiner Krankheit in den normalen
Schulbetrieb einzusteigen...Ich war eigentlich laufend in der Klinik. (Pause) Wenn ich
nicht in der Klinik war, dann war ich (Pause) vier Mal die Woche mindestens
ambulant auf der Klinik.*
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Nach der Schule folgten Schwierigkeiten, einen passenden Ausbildungsplatz zu
finden (vergleiche Abschnitt Traumberuf). Der Einstieg ins Berufsleben war meist

gekennzeichnet von einer langeren Phase des Suchens.

Alle Frauen waren zumindest einmal von Arbeitslosigkeit betroffen. Nicht selten
wurden aus Resignation oder Not heraus Arbeiten angenommen, die nicht den
Interessen entsprachen. Frau C.: ,Es war eben so, dass ich eben keine Keramik... in
der Keramik ah, im Keramikbereich keine Anstellung bekommen habe. Dann bin ich
eben zum Arbeitsamt gegangen und habe gesagt, okay, dann muss es etwas
anderes sein... Nein, es war so weit, dass es mir wirklich egal war.“ Auch Frau D.
entschied sich aus pragmatischen Uberlegungen heraus fiir das Gastgewerbe: ,Es
ist halt am leichtesten im Gastgewerbe was zu kriegen.” Fir Frau D. war es
besonders schwierig, am Arbeitsmarkt Ful3 zu fassen, was sich in haufigen
Jobwechsel widerspiegelte: ,Das ist Job Nr. 18, den ich habe (Pause) und leider ist

es wieder kein Dauerjob, sondern ist auch wieder befristet auf 2 Jahre.”

3. Karriere und Veranderungswinsche

Angesichts der durch &aul3ere Umstdnde erzwungenen Berufswahl ist es nicht
verwunderlich, dass einige Frauen den Wunsch nach beruflicher Veranderung
aul3erten, wie z. B. Frau D: ,Obwohl ich da zwei Jahre bin, ich will nicht (Pause) ins
Gastgewerbe gehen....Ich meine ich mochte dann entweder in den Verkauf
zurtck...wie halt ein kleines Geschaft, ein Spielzeuggeschaft oder eine
Buchhandlung oder irgendwas in der Richtung. Oder ein...ein...ein second — hand
shop ...oder eine Geschenksboutique...irgendwas, ein kleines Geschéaft wo halt wo
ich die Kundenberatung Uber hab, das wirde mir taugen und halt auch kassieren
und...also ich moéchte nicht im Fremdenverkehr bleiben.” Auch Frau F. wollte sich
beruflich verdndern, wenn auch in ihrem Bereich: ,Zwar nicht mehr in im
Gastgewerbe, weil das war wesentlich anstrengender und auf3erdem ist es mit
meiner Tochter nicht mehr machbar. Aber im Bereich der Kiiche moéchte ich schon
arbeiten.” IThr Wunsch war es, in einer Sozialkiiche zu arbeiten, wo sie nicht dem
Ublichen Druck des Gastgewerbes ausgesetzt sein wirde. Auch Frau C. strebte nach
der Babypause eine neue Stelle an: ,Es ist zum Beispiel jetzt, wenn ich das Baby

dann bekomme, bin ich dann ungefahr dann zwei Jahre zuhause. Ich glaube nicht,
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dass mich die Firma zurticknehmen wuirde.” Fiur sie war auch das weite Pendeln
ausschlaggebend: ,Und auf der anderen Seite ist es aber auch so, dass es sehr weit

ist. Ich wirde auch gerne eher in im naheren Bereich arbeiten wollen.”

Fur Frau A. war klar, dass sie weiterhin im Massagebereich tatig sein wirde, wenn
auch mit Veranderung: ,lch mdchte wirklich ah, eine neue Praxis bauen... Und
(Luftholen) ah, auch auf Gemeinschaftspraxis hin, wo mir wirklich Information ganz
ganz wichtig ist. Mochte auf jeden Fall auf dem Massagesektor bleiben, aber mich
noch zusatzlich erweitern...” Auch aus der Notwendigkeit heraus, ,,...weil ich einfach
weild, es ist... ich meine, Masseurin ist ein sehr sehr anstrengender Job. Und
(Pause) ich weil3, ich werde das nicht machen kénnen bis zu meinem 60.
Lebensjahr.” Ihr Ziel ist es, im Vortrags- und Unterrichtsbereich tatig zu sein. Frau E.
hatte zum Zeitpunkt des Interviews gerade eine zweijahrige Ausbildung, die von der
Firma finanziert wurde und ihr dort ein neues Tatigkeitsfeld ertffnete, begonnen und

auferte nicht den Wunsch nach beruflicher Veranderung.

4. Traumberuf

Wie sich oben zeigte, war fur die Interviewpartnerinnen der berufliche Werdegang mit
Problemen verbunden. Manche Frauen, wie beispielsweise Frau A., hatten trotz
groRer Schwierigkeiten ihren Traumberuf ergriffen: ,Und habe mich dann trotzdem
ganz spontan entschieden mit (Pause) ja 16 so meinen (Pause) Traumberuf
eigentlich, auszutiben — das war Floristin.” Die erste Hurde bestand darin, eine Firma
zu finden, die bereit war, eine Frau mit Sehbehinderung auszubilden. Frau A.
absolvierte mehrere Praktika, aber ... keiner der Betriebe [war] wirklich bereit, mich
aufzunehmen.” Uber ein Praktikum gelang es schlieRlich doch, einen

Ausbildungsplatz zu finden.

Frau C. sah sich ebenfalls mit Problemen auf ihrem Weg zum Traumberuf
Keramikerin konfrontiert: ,Dort habe ich Keramikerin gelernt. Allerdings nur ein
halbes Jahr, weil die Kollegen waren nicht damit zufrieden, eben wahrscheinlich auf
meiner... aufgrund meiner Behinderung. (Man merkt ihr beim Erz&hlen die

Enttauschung Uber die Situation an) Und mein Chef hat dann zu mir gesagt, dass
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er... er stellt es mir frei, es abzubrechen oder weiterzumachen.” Frau C. entschied
sich dafir, die Ausbildung abzubrechen. Sie war anschlieRend langere Zeit ohne
Beschaftigung und lebte bei ihrer Mutter. Aufgrund des Engagements ihrer Mutter
konnte sie doch die Ausbildung zur Keramikerin beenden: ,Ah, inzwischen hat sich
meine Mutter weiterhin bemdiht, dass ich in eine vierjdhrige Keramikerschule
gekommen bin. Und war im B. dort (Pause) (Augen leuchten) dann, vier Jahre lang.”
Frau C. war nach der Lehre in ihrem Beruf tatig, konnte aber nach einem Ortwechsel

keine neue Stelle finden.

Andere Frauen konnten oder wollten ihren Traumberuf nicht ergreifen: Frau D.: ,Also
ich wollte ... Zeichenlehrerin, Kinstlerin irgendwie so was mit Ku.. oder Grafikerin,
Werbegestalterin... Irgendwas mit mit Zeichnen wollte ich eigentlich machen. Oder
studieren, vielleicht Kunstgeschichte oder so was.” Aufgrund ihrer psychischen
Krankheit traute sie sich eine weiterfihrende Ausbildung nicht mehr zu. Frau E.
trAumte als Jugendliche davon, Rechtsanwaéltin zu werden, schlug aber dann nicht
diesen Weg ein: ,Na ja, erstens bin ich nur Hauptschule gegangen und habe keine
Matura gemacht. Und ich glaube, das ware zu lang gewesen das ganze Studieren
und so, ich weild nicht. Frau B., die gerne Verkauferin geworden ware, wagte nicht
diesen Wunsch anderen gegenuber zu auf3ern:

.Interviewerin: Und warum haben Sie es nicht gesagt?

Frau B.: Weil ich es nicht gewollt habe.

Interviewerin: Aha. Hatten Sie das Gefiihl gehabt, dass das eh nicht geht oder...
Frau B.: Nein. Meine Eltern hatten sicher mir abgeredet. Tu das nicht, tu das
nicht.

Interviewerin: Aha. Aha. Also hatten Sie das Gefuhl gehabt, ist eh besser, ich
sage es nicht.

Frau B.: Genau, so ist es.”

Diesen Wunsch hatte sie zum Zeitpunkt des Interviews verworfen. Im Gespréch
wurde nicht deutlich, welchen Beruf sie nun ergreifen wollte. Wichtig war ihr in erster
Linie, eine Lehre und keine Teilqualifizierung zu absolvieren, um der Stigmatisierung
.behindert” zu entgehen:

Jnterviewerin: Aha. Und was ist flr Sie der Unterschied? Was wére anders,
wenn Sie eine Lehre haben?
Frau B.: Dass ich nicht mit Behinderten zu tun habe.”

Von den sechs Interviewparterinnen arbeiteten funf nicht in ihrem urspriinglichen

Traumberuf, wobei Frau A. feststellte: ,Ich glaube, ich bin ein Mensch, der so viele
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Traumberufe hat.” Sie hatte sich bewusst fur einen neuen ,Traumberuf* entschieden.
Frau A.: ,Und es tut mir nicht Leid. Also ich mdchte jetzt nicht mehr in meinem Beruf
sein.” Auch fur Frau E. war das Kapitel ,Traumberuf‘ abgeschlossen; sie fihlte sich
in ihrem derzeitigen Beruf wohl. Anders bei Frau D. und Frau C.: Im Gesprach mit
Frau D. war sehr wohl Bedauern Uber nicht realisierte Traume zu spuren. Fur Frau C.
erfolgte der Berufswechsel aus pragmatischen Uberlegungen heraus. Sie wollte
dennoch nicht in ihren Ursprungsberuf zurtickkehren, da sie resigniert hatte: ,lch

glaube nicht, dass das geht. Also ich glaube das nicht mehr.*

Einzig Frau F. hatte ihren Traumberuf ergriffen und war noch darin tatig:

.Frau E. Ich glaube schon, dass das mit dem Kochen etwas zutun gehabt hat,
weil das habe ich schon immer gerne gemacht.

Interviewerin: Mhmm. Also kdnnte man sagen, Sie haben ehh lhren Traum
verwirklicht.

Frau E.: Ja, in gewisser Weise schon.”

5. Einkommenssituation

Vier Frauen, zwei davon arbeitssuchend, hatten weniger als 780 Euro im Monat zur
Verfiigung, ein Betrag der unter der Armutsgrenze (gerundet) liegt.” Zwei Frauen
verdienten zwischen 780 und 1000 Euro.

Bis auf Frau D. aul3erten sich alle Frauen zufrieden mit ihrem Einkommen. Auch
wenn, wie im Falle von Frau F., das Einkommen niedrig war: ,Einkommen? Ja, fur
die jetzige Situation ist es nicht so schlecht. Nur ich weil3 dann eh, dass dann besser
ist, weil es doch ein ein eigennitziger [Anm. gemeint: gemeinnitziger] Betrieb ist und

da da habe ich von vorneherein gewusst, dass die Bezahlung geringer ist.”

Frau D. hingegen fuhlte sich unterbezahlt: ,Es kénnte mehr sein, also... Ich meine,
ich bin 32 Wochenstunden und 600 Euro ist irgendwie lacherlich. Ich meine, schon
ist, dass es ein Urlaubsgeld und ein Weihnachtsgeld gibt... Aber ich finde, es ist

unterbezahlt, der Job, da.”

7 vgl. http://www.familienverband.at/Information/armutsgrenze.htm
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Dieses Bild bestatigt die Erkenntnisse aus be gender I, die bereits gezeigt hatten,
dass Frau mit Behinderung nur Uber geringe Einklnfte verfigen, aber dennoch ein

hohes Maf an Zufriedenheit auRern.®

6. Stellenwert von Arbeit

Fur alle interviewten Frauen hatte Arbeit einen sehr hohen Stellenwert; dies zeigte
sich sowohl in den Aussagen der Frauen selbst als auch durch die Aussagen der
Personen im Umfeld wie z. B. bei Frau A.: Ihre Mutter meinte zum Stellenwert der
Arbeit: ,Das ist eigentlich das Erste die Arbeit." Auch Herr W., der Interviewpartner
aus dem Arbeitsumfeld, schétze dies so ein: ,Ja, 100 Prozent. Im Vordergrund ist es;
ihr das Wichtigste.” Und auch in den Gesprachen mit Frau A. wurde dieser Eindruck
bestétigt. In manchen Féllen bestimmte die Arbeit das Leben vollkommen, wie
Aussagen von Frau D. und ihren Eltern belegen: Frau D.s Mutter: ,Sie lebt wirklich

nur fur's Arbeiten..."

Arbeit hatte aus verschiedenen Motiven heraus einen hohen Stellenwert. Oft stand
Geld im Vordergrund: Frau E.: ,Einen sehr hohen [Anm.: Stellenwert], (lacht leise)
weil ich das Geld ja brauche. Gerade Geld ist immer wichtig (lacht kurz).* Und auf die
Nachfrage der Interviewerin: ,Wegen dem Geld oder wegen... oder wegen anderen
Dingen auch?...Arbeiten Sie nur wegen dem Geld?“ — ,(Pause) Na ja, es ist schon
lustig arbeiten, nicht. Ich meine, sonst tate ich nur daheim sitzen (lacht) und nichts
tun.” FOr Frau D. ist die Motivation ahnlich gelagert: ,Ja (Pause) (lacht kurz) ja, es ist
schon wichtig ein Geld, ein gewisses, ist schon wichtig. ... ohne Arbeit also mit der
Arbeitslose alleine ist es halt schlecht leben.” Aber es waren auch andere Motive flr
sie ausschlaggebend: ,Und und auch Kontakte. Ich denke mir, wenn ich daheim bin,
mir fehlen einfach die Kontakte zu den Kollegen zu de... den Gasten, zu den
Kunden. Das... und irgendwie (Pause) ja dass man, auch die Anerkennung findet
man dann eher...ja ich habe eine Aufgabe, nicht. Wenn ich alleine daheim bin,... Ich
meine, ich ich wohne jetzt ja alleine und und (Pause) da bin ich schon froh, dass ich
eben eine Arbeit habe.” Fur Frau F. hatte Arbeit den hdchsten Stellenwert in ihrem
Leben: ,Arbeit steht schon an erster Stelle.” Und: ,Ahh, darauf baue ich eigentlich

'8 \gl. Endbericht be gender 2004. S. 109ff.
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meine Zukunft auf. (Pause) Das ich fur mich selbst einmal etwas griinden kann, flr
meine Tochter etwas bieten kann. Und das ich einfach... ja eigentlich fast am
allerwichtigsten. Auf3er auflRer die Beziehung zu meiner Tochter und gute

Freundschaften pflegen.”

Die Wichtigkeit von Arbeit zeigen auch die Aussagen zur Lebenssituation, in denen
Berufstatigkeit eine vorrangige Stellung einnahm. Arbeit wurde haufig als erster
Punkt bei der Beschreibung des Alltags angefiuihrt. Die Interviewpartnerinnen
widmeten der Arbeit in den Gesprachen viel Raum. Der Beruf war fur alle Frauen
wichtig und ein Lebensbereich, mit dem sie sich zufrieden zeigten (vgl. Kapitel

.Lebenssituation®).

7. Unterstitzung und Unterstlitzungsangebote

Wie bereits im Kapitel ,Lebenssituation“ erértert, wurden Unterstitzungsangebote
hauptsachlich im Zusammenhang mit Berufstéatigkeit in Anspruch genommen. Die
Frauen hatten vor allem Erfahrung mit AMS, Arbeitsassistenz aber auch mit kleineren
Einrichntungen und Projekten. Meist wurden die Angebote in Zeiten von langerer
Arbeitslosigkeit genutzt, d. h. eher dann, wenn die Frauen durch aul3ere Umstande
mehr oder weniger dazu gezwungen waren. Unterstlitzungsangebote wurden in

erster Linie in Krisenzeiten genutzt.

Die Effizienz der Unterstlitzungsangebote wurde von den Frauen unterschiedlich
beurteilt. Dies ist sicherlich im Zusammenhang mit deren individuellen Werdegang zu
sehen. Frau F. beurteilte die genutzten Angebote positiv: ,Ich muss sagen (Pause)
eigentlich sehr gut (bestimmt).” und flgte hinzu: ,Aber man muss immer selbst
mitarbeiten, weil sonst bringt es gar nichts. Wenn man selbst nicht will und nicht offen
ist daftir, dann bringt es gar nichts.“ Fur Frau D. war der geschitzte Rahmen von
Projekten wichtig: ,... das Klasse war, dass die mich (?) nicht hinausgeschmissen
haben. Dass ich auch was gelernt habe dabei, nicht. Dennoch meinte sie: ,Ich

meine, in Bezug Job hatte ich irgendwie noch gerne mehr Unterstitzung.”
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Frau A. und Frau C. beurteilten die Unterstitzungsangebote weniger gut. Frau C.:
»AIso bei der Arbeitsassistenz das war eben schwierig ein bisschen. Also sie haben
eben dann fast ein halbes Jahr lang versucht, mich irgendwie zu vermitteln. Haben
Uberhaupt nichts gefunden und nichts gemacht. Ich habe dann auch selber gesucht
und selber probiert.” Frau A.: ,...also muss ich ganz ehrlich sagen, nicht sonderlich
hilfreich.” Zum Teil waren die Erfahrungen mit Unterstitzungsangeboten &uf3erst
unerfreulich: Frau A.: ,Ich kann mich gut erinnern, als ich zum AMS gekommen bin,
zum ersten Mal, und gefragt habe, was (Pause) was machen Menschen mit meiner
Sehbehinderung, waren drei Antwortmoglichkeiten: Das war einmal Burstenbinder,
Korbflechter und Telefonistin. Ich war 15 und bei der Vorstellung, ich werde Birsten
binden irgendwo. Ich meine, das mache ich vielleicht in der Pension oder so

(Lachen) aber nicht einmal dort. (Pause) Das ist ganz ganz schlimm.”

Frau A. kritisierte im Besonderen die mangelnde Informationsbereitschaft: ,Also man
hat schon ein bisschen das Geflhl, dass die Geldgeber (Pause) (lacht) mmh, jetzt so
nicht mit ihren ganzen Mdglichkeiten raus rticken. Sondern, wenn man hinkommt und
sagt, das hatte ich gerne, dann kriegt man das. (Pause) Aber von sich aus erzéahlen

tun sie nichts.”

Unterstitzungen im Arbeitsalltag erfuhren die Interviewpartnerin, falls bendtigt, von
ihren Familien. Frau A., die aufgrund ihrer Behinderung mobilitatseingeschrankt war,
wurde in diesem Punkt von Angehorigen untersttitzt. Die taglichen Fahrten zur und
von der Arbeit wurden von Familienangehdrigen tbernommen. Auch bei der Arbeit
selbst bot ihr die Familie Hilfestellungen. Frau A.: ,Teilweise so was so Buchhaltung
und so betrifft, das ist nicht so mein Gebiet, aber da habe ich Gott sei Dank meine
Schwester, (Lachen) die sich da gut auskennt und die mich hier unterstitzt.“ Die
Mutter: ,Ich schaue zwar, wenn ich sie runterfihre und wenn ich Zeit habe, weil sie
ja, sie saugt zwar, aber sie sieht eben nicht, wenn noch irgendwo Staub ist, nicht.
Oder, oder wenn der Massagetisch irgendetwas eben vom vom irgendwelche
Olflecken oder etwas oben sind. Das ist so kurz."

Die Mutter von Frau E. entlastete ihre Tochter im Haushalt, indem sie fur sie teilweise
kochte und putzte (vergleiche Kapitel ,Lebenssituation*) Frau D. wurde ebenfalls von
ihren Eltern im Alltag unterstitzt und auch in finanzieller Hinsicht. Sie konnte noch

nicht am ersten Arbeitsmarkt Ful3 fassen und hatte daher ein sehr niedriges
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Einkommen: ,Aber grundséatzlich zahle ich eigentlich immer... die Betriebskosten.
Und auch Raten [Anm.: fur die Eigentumswohnung]... Und sie, wenn sie mit ihrem
anderen Aufwand eben auskommt, ja, weil sie ja auch nicht so viel verdient und viel
fahrt.”

Nur im Fall von Frau A. half die Mutter direkt bei der eigentlichen Ausiibung des
Berufes — und zwar beim ersten Berufes als Floristin: ,Das haben wir nattrlich alles
auch gemeinsam gemacht, dass ich geschaut habe und gesagt habe: G. pass auf da

ist noch ein Loch und du musst jetzt da noch etwas aufstecken...”
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3. Mobilitat

Das Thema Mobilitat wurde in der Auswertung aus zweierlei Griinden gesondert
behandelt: Zum einen ist Mobilitat generell ein Problembereich fir Frauen mit
Behinderung und zum anderen zeigte sich im Zuge der Interviews, dass dieser

Problematik im landlichen Raum eine besondere Brisanz zukommt.

Zu Beginn der Interviewserie wurde keine konkrete Frage zum Thema Mobilitat
gestellt. Es wurde jedoch rasch offensichtlich, dass dies ein vorrangiges Thema flr
Frauen mit Behinderung im l&ndlichen Raum war und wurde daher gemafd der
Grounded Theory, die ein flexibles Reagieren ermdglicht, in den Fragekatalog

aufgenommen.

Die Bezirke Leibnitz und Radkersburg verfigen wie viele landliche Regionen tber
kein effizientes offentliches Verkehrsnetz. Zahlreiche Ortschaften sind nicht mit
offentlichen  Verkehrsmitteln erreichbar; Verkehrsverbindungen sind, soweit
Uberhaupt vorhanden, in der Regel schlecht (geringe Taktfrequenz, hé&aufiges

Umsteigen, lange Fahrzeiten).

Well offentliche Verkehrsmittel entweder Gberhaupt nicht zur Verfiigung stehen oder
aber ihre Benutzung fir Frauen mit Behinderung schwierig ist, ist Mobilitat im
landlichen Raum eng mit dem Besitz eines Autos verbunden. Frau A. beschrieb ihre
Situation folgendermaf3en: ,Naja, es ist einfach so, dass am Land es sehr, sehr
schwierig ist. Wir haben ganz eine schlechte Busverbindung... Es klingt nicht so
schlimm, wenn man sagt, man hat eine Haltestelle, die in 20 km Entfernung ist, aber
20 km sind da alleine fast nicht zu bewaltigen...also man braucht wirklich standig
jemanden, zum Chauffieren und das ist halt natirlich oft organisatorisch nicht
machbar.“ Auch fehlen Angebote wie Taxidienste etc., die in der Stadt genutzt

werden kdnnten.
In allen sechs Netzwerken war Berufstatigkeit verbunden mit Mobilitdt — um einen

Arbeitsplatz zu erreichen, musste man mobil sein. Meist war diese Mobilitdt nur

mittels eines eigenen Autos oder die Unterstitzung durch Personen aus dem
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privaten Netzwerk zu bewerkstelligen, nur Frau B. konnte sich ihre Berufstatigkeit

bisher mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln organisieren.

Gerade fur Berufstatigkeit war der Besitz eines Autos oft unumganglich, wie
folgender Dialog zeigt:

.Frau C.: Fur mich ist es sehr wichtig wegen der Arbeit. Aber sonst nicht.... Es
ist schon eine Umweltbelastung oder so. Aber ich brauche das einfach, weil ich
muss taglich arbeiten fahren. Und ohne Auto wiirde ich das nie schaffen. Es ist
zum Beispiel eine total schlechte Verbindung mit Bus oder Zug zu mir nach
Hause, das geht nicht.

Interviewerin: Das heil3t, ohne Auto kénnten Sie gar nicht da arbeiten?

Frau C.: Ja, unmoglich. Schaffe ich nicht.”

Auch fur Frau D. war ein Auto unabdingbar: ,Ja, das bedeutet Mobilitat. Weil wenn
man namlich, wenn man so wie ich in N. wohnt, da braucht man ein Auto. Welil

sonst... kdnnte ich nicht zur Arbeit kommen.*

Mobil zu sein bedeutete fur die meisten interviewten Frauen einen Mehraufwand an
Kosten. Dies ist fur die Frauen mit Behinderung, die oftmals in schlecht bezahlten
Jobs tatig sind, eine grol3e Belastung: Fur Frau A. war diese Tatsache mit
ausschlaggebend, dass sie den Weg in die Selbstandigkeit wahlte. ,Und vor allem
(Pause) ahm, als Masseurin ist man wirklich génzlich unterbezahlt... Wenn man
beschaftigt ist. Und teilweise hatte ich sehr sehr weit fahren missen. Dann brauche
ich natdrlich immer jemanden, der mich bringt. Das heifdt, ich habe doppelte
Fahrtkosten, weil die fahren hin und retour.“ Auch Frau D. beklagte die hohen Kosten
fur ein Auto: ,Und kosten tut es auch viel das Auto.“ Frau E., der aufgrund ihrer
Korperbehinderung eine Lenkradschaltung empfohlen wurde, war froh, dass fur ihr
Auto kein Umbau notwendig war, da dies mit grofiem finanziellen Aufwand
verbunden gewesen ware: ,Und die Handschaltung, das umbauen lassen, da habe
ich einmal mit einem geredet... Der sitzt im Rollstuhl, mit dem habe ich geredet, was
er bezahlt hat fur sein Auto, firs Umbauen. Hat er gesagt 80000 Schilling. Und
20000 hat der von der von der BH zurtickgekriegt.”
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Mangelnde Mobilitat erzwang auch vielfach Verzicht: Frau A.: ,Und (Pause) ich bin
ein Mensch, der (Pause) einen sehr grof3en Stolz hat, und der halt nicht unbedingt
gerne herumbettelt und bittelt und (Pause) jeden anschnorrt und (Pause) und dann
verzichte ich natirlich auf sehr viele Dinge auch, die ich einfach gerne... die ich im
Normalfall machen wirde.” Um ihre Eltern nicht zu sehr zu belasten, verzichtete sie
immer wieder auf ihr Hobby — Mutter von Frau A.: ,Und aus Rucksicht verzichtet sie

halt ab und zu auf auf die Chorprobe, nicht.”

Fur Frau B. waren die berufliche Perspektiven als Abwéscherin nicht verwirklichbar,
wie die Mutter von Frau B. erlauterte: ,Und es ist eben ganz schwierig. (Pause) Bei
den kleinen Gasthausern, die da sind, die brauchen nur stundenweise. Da da muss
man mobil sein. Das ist sie nicht. Und das ist mit der offentlichen Verkehrsm...
verbindungen auch nicht mdglich. (leises Seufzen) Und so ist sie halt wieder daheim

und so tun wir halt wieder suchen und suchen.”

Mangelnde Mobilitat hatte auf die berufliche Weiterbildung ebenso Auswirkungen wie
auf Freizeitaktivitditen oder Freundschaften. Frau A.: ,Also, wenn ich sage, ich
mochte jetzt einen Kurs machen, dann muss ich einmal schauen, wie schaut’s
arbeitsmaldig von meinen Eltern her aus. Haben sie die Zeit, mich irgendwo hin zu
bringen? Oder (Pause) ich wirde wahnsinnig gerne klettern anfangen (lachelt). Ja,
da Uberlege ich schon (Pause) geht das, dass sie mich (Pause) dorthin bringen
kobnnen? Geht das, dass sie nachher wieder mich abholen? Das sind alles so
Fragen, die ich abwiegen muss. Und (Luftholen) das ist etwas, was mich sehr
(Pause) sehr quélt.” Fur Frau D. war Autofahren eine Belastung, wodurch sie in ihrer
Mobilitat eingeschrankt war, was wiederum Auswirkungen auf ihren Freundeskreis
hatte: ,Nur leiden sie [Anm. die Freude] jetzt unter dem Job, jetzt momentan. Ich
komme selten nach G., weil ich fahre genau die andere Richtung... Und am

Wochenende da bin ich oft viel zu streichféahig, dass ich nach G. fahre, nicht.”

Erfuhren die Frauen in punkto Mobilitdt Unterstiitzung vom Netzwerk Familie, so
bedeutete dies eine teils enorme Belastung fur die Familie, wie z. B. im Fall von Frau

A.: ,lch meine, meine Eltern haben mich dann fir einen Halbtagsjob (betont) nach R.

53



gebracht. Das heil3t (Pause) ja 90 Kilometer eine Strecke hin und retour. Also 180
Kilometer pro Tag (Lachen) fir einen Halbtagsjob.“ Auch von der Mutter wurde dies
als belastend empfunden: ,Dass es eine Belastung ist ... immer sie irgendwohin zu
bringen und abzuholen.“ Andere Frauen wurden von ihrer Familien in finanzieller
Hinsicht unterstitzt. Die Eltern von Frau D.. ,Sie kann sich ja kein Auto leisten,

nicht... Zum Beispiel, haben wir [Anm. das Auto] auch gekauft.”

Aus den Netzwerkanalysen wurde deutlich, dass Mobilitat behinderungsspezifisch zu
betrachten ist: Unter der Voraussetzung, dass das Lenken eines Autos maglich ist,
ist es fur Frauen mit psychischer Beeintrachtigung, Lernschwierigkeiten,
Horbehinderung und korperlicher Behinderung ,relativ leicht* Mobilitat zu erreichen.
Probleme ergeben sich hier aus der Finanzierung (hohe Kosten fir Anschaffung und
Erhalt eines Autos) und speziell bei Frauen mit korperlichen Einschrankungen bei der
Finanzierung von notwendigen Adaptionen. Fiur die Frau mit Sehbehinderung
hingegen war Mobilitat nur sehr schwer zu erreichen. Dies war im konkreten Fall von
Frau A. mit einer grof3en Belastung fir die Familie verbunden, die von Frau A. und
der Mutter gleichermal3en wahrgenommen wurde. Beispielsweise antwortet die
Mutter von Frau A. auf die Frage, was es flr sie ausmache, dass ihre Tochter eine
Einschrankung hat u. a.: ,Dass es eine Belastung ist immer mit, immer sie
irgendwohin zu bringen und abzuholen, oder... stundenlang oft beim Arzt zu sitzen,

und so weiter, nicht.”

Mobilitdt in Sinne von Barrierefreiheit von Raumlichkeiten war im vorliegenden
Sample vor allem fir die Frau mit Sehbehinderung ein grof3es Problem. Generell ist
mangelnde Barrierefreiheit auch fir Frauen mit korperlichen Einschrdnkungen,
speziell fur Rollstuhlfahrerinnen, mit Schwierigkeiten verbunden. Da an unserer
Studie keine Rollstuhlfahrerin beteiligt war, wurde diese Problematik jedoch nicht
thematisiert. Frau A. beklagte die mangelnde Sensibilitdt in diesem Bereich und
fuhrte als Beispiel einen AMS-Neubau in der Region an: ,Wir haben in L. ein neues
AMS, tipptopp. Sauteuer. Das ist so etwas von behindertenunfreudlich (lacht leise
dabei). ...Alles Glas, also fur Sehbehinderung eine simple Katastrophe. Dann haben
sie zwar einen wunderbaren Lift. Da sind sie eh schon sehr fortschrittlich gewesen

(lacht). Nur vor dem Lift ist eine Glastir und die ist so schwer, dass man sie wirklich,
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mit beiden Handen muss man sie aufreif3en. Also ich denke mir, wenn ich jetzt als
Rollstuhlfahrer dort hinkomme, dort in den Lift rein mdchte, schaffe ich es nicht. Vor
allem dann ist die Glastur auch noch nach Auf3en hin zu 6ffnen. Das heif3t, ich
musste mich festhalten, misste mit dem Rollstuhl zuriick fahren, kriegst du nicht auf

(?? unverstandlich). Keine Chance...”

Bemerkenswert war, dass Behinderung stark Gber Mobilitat definiert wurde — sowohl
von den Betroffenen selbst als auch von der Umwelt. Frau E.s Mutter sah eine
Einschrankung ausschlie3lich in der Gehbehinderung ihrer Tochter: ,Also einmal, sie
kann nicht weit gehen. Nicht schnell gehen.” Frau E. selbst beurteilte die Situation
anders: ,, ,Ja, Einschrankung (?) so in dem Sinn habe ich ja keine, weil ich habe ja
mein Auto. Und mit dem Bus kann ich auch fahren, wenn wirklich irgendetwas ist.
Also, da gibt es keine Probleme.” Herr W., der Interviewpartner aus dem
Arbeitsumfeld von Frau A. definierte Eingeschrankt-Sein ebenfalls Giber mangelnde
Mobilitat. Herr W.: ,Wenn ich ehrlich bin nur beim Auto Fahren. Sie kann nicht Auto
fahren. Ansonsten sehe ich keine direkte Einschrankung, weil sie ihre Umwelt leicht
bewaltigt. Das Einzige ist, dass sie nicht Auto fahren kann, dass eine Abh&ngigkeit
dadurch gegeben ist. Aber ansonsten wusste ich nichts.” Auch die Mutter von Frau A.
sprach in ihrer Antwort die Thematik an: ,Dass sie absolut nicht mobil ist...*

Es ist nicht verwunderlich, dass das Auto von manchen Frauen gleichgesetzt wurde
mit Selbstandigkeit und Freiheit und als Symbol fir Emanzipation gesehen wurde. So
antwortete Frau E. auf die Frage, was ihre Motivation gewesen war, den
Fuhrerschein zu machen: ,Ja einfach Freiheit, nicht.“ Auch fur Frau D. war das Auto
wichtig fur die Alltagsbewaltigung: ,Ja, das bedeutet Mobilitat.” Viele Aktivitaten
waren ohne Auto nicht moéglich: ,Weil sonst ... kdnnte ich nicht zur Arbeit kommen.
... Ich wirde nicht gescheit einkaufen kénnen. Ich wiirde zu zu meinen Eltern ... eine
halbe Stunde zu Ful3 gehen muissen.” Autofahren ist flr sie aufgrund der
Medikamente, die sie wegen ihrer psychischen Erkrankung nehmen muss, schwierig.
Frau D. ist stolz dies zu bewaéltigen: ,Ja, ich kann mir auf das was einbilden
(unklar?),dass es trotzdem (Pause) soweit so gut geht, dass ich es dann schaffe.”
Ware fir sie das Lenken eines Autos nicht moglich, hatte dies weitreichende

Konsequenzen: ,Die (Pause) die Wohnung, ja ich wirde wahrscheinlich die
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Wohnung verkaufen mussen, wenn ich kein Auto hatte. Weil, was mache ich? Ich

komme nirgends hin.*

Aus den oben angefuhrten Beispielen wird deutlich, dass mangelnde réumliche
Mobilitat fir Frauen mit Behinderung auch eine eingeschrénkte soziale Mobilitat und
eingeschréankte Mobilitdt am Arbeitsmarkt mit sich bringt. Mangelnde Mobilitat bzw.
der unzureichende Zugang zu Mobilitdt bedeutet fur Frauen mit Behinderung

potenzierte Behinderung™®.

19 Vgl. zum Begriff der potenzierten Behinderung Witt-Low, ,,...nicht Mitleid, sondern faire Chancen!" S.
20 f.
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4. Winsche

Zwei Fragestellungen beschéftigten sich mit den Winschen der Frauen:
Welche Wiinsche haben Sie fir die Zukunft?
Wenn eine Fee kdme und Sie hatten drei Winsche frei — was wiirden Sie sich

winschen?

Im zweiten Interview wurde eine ,Wunschfee® gewahlt, um einerseits
(moglicherweise) nicht realisierbar Winsche und Traume erfassen zu kodnnen.
Andererseits sollte damit die Moglichkeit gegeben werden, die Vorstellung eines

Lebens ohne Behinderung zu evozieren.

Zur Auswertung wurden weiters Aussagen in den Interviews herangezogen, die sich
nicht auf eine dieser beiden Fragestellungen bezogen, aber die Winsche der Frauen

erkennen liel3en.

Die Fragestellungen im privaten Umfeld umfassten die Wiinsche der Frau mit
Behinderung und auch die Winsche der/des Interviewpartner/In:
Was glauben Sie, wiinscht sich Ihre Tochter fur die Zukunft?

Was winschen Sie sich personlich fur die Zukunft?

In allen Netzwerken wurde die Bereiche Partnerschaft bzw. Familie angesprochen —
entweder von den Frauen selbst oder aber von Personen aus dem privaten Umfeld:
Frauen ohne Partner &uf3erten den Wunsch nach einem Partner: Frau F: ,.... und ja,
dass ich irgendwann wieder einmal eine Beziehung, eine glickliche Beziehung
aufbauen kann.” Frau D.: ,.... ich meine schon war’s wieder eine Beziehung.” Frau E.
beruhrte das Thema Partnerschaft im Interview nicht, hier wurde aber von der Mutter
darauf eingegangen, wenn auch als letzter Punkt bei den Winschen: ,Und und [dass
sie] jemanden findet.* Weshalb Frau E. das Thema Partnerschaft nicht selbst
angesprochen hat — sei es, um ein schmerzliches Thema zu vermeiden oder weil es

zum damaligen Zeitpunkt fir sie nicht vorrangig war — muss dahingestellt bleiben.
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Einige Interviewpartnerinnen (mit und ohne Partner lebend) wiinschten sich ein Kind
bzw. mehrere Kinder: Frau A.: ,Ja (Pause) werden wir schauen, vielleicht einmal eine
eigene Familie (lacht).” Frau D. wiinscht sich ebenfalls ein Kind, sie ist aber zugleich
unsicher: ,Aber wenn ich einen Partner hatte, der kinderliebend ware, dann tate ich,
glaube ich, tate ich mich’s, glaube ich, trauen, ein Kind in die Welt zu setzen.” Ihre
Aussage zeigte eine hohe Akzeptanz von gegebenen Lebensrealitaten: ,Aber ja, ein
Kind héatte ich mir immer gewinscht und drum. Aber vielleicht ist es jetzt schon zu
spat und wenn ich keinen, den passenden Partner nicht finde, dann habe ich halt
keine Kinder.” Frau C.: ,Ich winsche mir einfach eine Familie. Kinder.“ Ein Wunsch,
der sich in Kurze erfiullten sollte, denn Frau C. war beim zweiten Interview

schwanger.

Von Frauen, die in ihrer Ursprungsfamilie lebten, wurde der Wunsch nach
eigenstandigem Wohnen geaul3ert: Frau E: ,Also, da ist einmal die Wohnung.” Frau
A.: Ja, friiher oder spater auch einmal eigenes Haus (lachelt)...” Frau F.: ... wobei
ich jetzt voriibergehend bei meinen Eltern wohne. Ja da méchte ich selbst auch eine

Wohnung finden...*”

Haufig wurde wieder - wie bei der Lebenssituation - der Bereich Arbeit
angesprochen. Bei drei Frauen, deren berufliche Zukunft unsicher war, stand die
Suche nach einem passenden Arbeitsplatz bzw. Ausbildungsplatz im Vordergrund:
Frau F.: ,Ja, ich mochte einen, ich méchte einen guten Posten haben, wo ich eben
nicht mehr so schwer heben muss und ... wo die Chefleute nicht mehr so einen
Druck auf mich austiben kénnen was Leistung anbelangt. Und ahh ja eine gesicherte
Arbeit. Ich hoffe, dass das mdglich ist in Bezug auf den geschuitzten Arbeitsplatz.”
Frau D.: ,Ja, einen sicheren Arbeitsplatz, ... der halt fir mich passend ist, nicht zu

stressig ist, wo wo man ein bisschen was verdient auch...”

Frau A. schmiedete weit reichende Plane, um ihr berufliches Tatigkeitsfeld zu
erweitern: ,lch mochte meine Praxis gerne vergrofR3ern, dass heil3t (Pause) neu zu
bauen, Praxis und Privatbereich. Das ist jetzt einmal so in in Planung, aber (Pause)
ja, die Trdume sind da (lachelt), die Vorstellungen sind da... Ich méchte auch ahm,
die Praxis nicht nur rein fir mich bauen, sondern ein bissl gré3er. Eben auch um

andere Therapeuten (Pause) auf ganz anderen Ebenen ... einzustellen, so im Prinzip
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(Pause) eine Gemeinschaftspraxis (Pause) aufzubauen.” Von den beiden anderen
Frauen, die einen sicheren und fur sie passenden Arbeitsplatz hatten, wurde der

Bereich Arbeit bei der Frage nach ihren Wiinschen nicht thematisiert.

Die weiteren Antworten standen in engem Zusammenhang mit der personlichen
Lebenssituation der jeweiligen Frau: Frau D. wiinschte sich ein langes Leben fir ihre
Eltern, weil ,, ... ich meine sie sind immer fir mich da und sie helfen mir finanziell .
Frau E., fUr die ihr Auto sehr wichtig ist, aul3erte fir die Zukunft den Wunsch nach
einem neuen Auto. Frau C. hofft in Zukunft, mehr Kontakt zu ihrem leiblichen Vater
zu haben, den sie erst als Jugendliche kennen gelernt hatte. Von ihr wurde auch der
Wunsch nach einem glucklichen Leben geauf3ert: ,lch winsche mir eigentlich eine
gluckliche Familie und dass es ganz gut lauft, dass das Leben gut verlauft, [dass ich]

glucklich leben kann.”

Zwei Frauen thematisierten gesellschaftspolitische Anliegen: Frau A. méchte sich in
Zukunft fir Menschen mit Behinderung engagieren: ,Und das ware ein bissl so mein
(Pause) Traum und auch ein ganz ein grof3er Herzenswunsch, dass ich in der
Richtung was bewegen kann.” Frau D. winschte sich Chancengleichheit fir Frauen,
speziell fir Frauen mit Behinderung: ,Dass Frauen (Pause) ja, auch Chancen haben
am Arbeitsmarkt oder die gleichen Chancen, gleich bezahlt werden wie M&nner... fur
die Leistung. Und auch fur Behinderte... Ich denke mir die ersten, die einen Job
verlieren, wenn es kritisch wird, sind eben Leute mit Beeintrachtigungen... Ich meine,
wenn schon die Gesunden unter Anfihrungszeichen sich so schwer tun, einen Job
zu finden und zu halten, wie schaut es dann erst mit jemandem aus, der behindert ist

oder beeintrachtigt ist...”

Beim zweiten Interviews mit den Interviewpartnerinnen wiederholten sich bei der
Fragestellung nach der Wunschfee einerseits die Antworten des ersten Interviews,
wobei hier weniger haufig der Themenbereich Arbeit angesprochen wurde und an
erster Stelle (bis auf in einem Fall) Privates stand.

Andererseits fanden in den zweiten Interviews auch neue Winsche Eingang: Frau A.
sprach ideelle Werte an: ,Fur mich personlich wirde ich mir winschen, dass ich

einfach den Platz, den ich gefunden habe in meinem Leben, auch halten kann. Dass
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ich immer ein Zuhause habe. Ganz egal, wo das ist. Und, dass ich einfach fir mich
weil3, wo ich hingehdre und dass ich auch das nach auf3en hin reflektieren kann. Das
ist, glaube ich, ein ganz ein wichtiger und wertvoller Bereich. (Pause) Und mein
dritter Wunsch ist (Pause) (lacht), dass ich einfach gliicklich sein kann." Frau E.
bezeichnete sich in einer ersten Reaktion, als wunschlos glicklich: ,Ja, ich weil3
nicht. Ich bin eigentlich wunschlos gliicklich.“ Wobei schon der Einleitungssatz als
auch das ,eigentlich” diese Aussage relativierten und dies sich im anschliel3enden
Dialog bestétigte:

.nterviewerin: Ja? Wirden Sie sich wiinschen, die Behinderung nicht zu
haben?

Frau E.: (Pause) Ja, das ist ein Wunsch, aber...

Interviewerin: Na ja, es ist ja auch eine Wunschfee (lacht kurz).

Frau E.: (Pause) Sicherlich, das wiinscht sich, glaube ich, jeder. (beginnt zu
weinen)“

Zwei weitere Frauen brachten die ,Wunschfee mit der Madoglichkeit, ohne
Behinderung leben zu konnen in Verbindung. Sie sprachen von sich aus diese
Thematik an — Frau D. wiinschte sich Gesundheit, was das Freisein von Behinderung
inkludierte. Frau A. betonte, dass sie sich ein Leben ohne Behinderung wiinschen
wirde: ,Ich will das jetzt gar nicht verbinden, dass ich besser sehe oder — oder so.
Sondern einfach, dass ich ganz egal, wie die Situation auch kommen mag, ob es
schlechter wird, oder wenn es besser wird (lacht) (unverstandlich). Aber, dass ich
wirklich sagen kann, ich bin zufrieden und ich bin gltcklich mit dem, was ich bin. Und
dass ich mich immer akzeptieren kann und mich selbst gern haben kann. (Pause)
Und wenn mir das gelingt, dann..., dann kann ich wirklich einmal sagen, ich habe ein

tolles Leben gehabt. Auch mit Einschrankung.“*°

Bei den vier Netzwerken, fur die Interviews mit Personen aus dem privaten Umfeld
zur Verfiigung standen, decken sich die Wiinsche mit den Frauen mit den Antworten
auf die Frage, was sich die Tochter winscht. Ebenso ergab sich eine Deckung mit
den Antworten aus den Interviews im Arbeitsumfeld, bei denen das Thema Winsche

angesprochen wurde.

Die Frage nach den personlichen Winschen fir die Zukunft bezogen die

Interviewpartnerinnen aus dem privaten Umfeld beinahe ausschlie3lich auf die

20 Vgl. dazu auch Eiermann u. a., Live S. 214 ff.
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Zukunft der Tochter. Manche Antworten, wie die der Mutter von Frau B., waren
global: ,Ja, das tate ich mir auch winschen, dass sie einmal glucklich wird.“ Andere
sprachen konkrete Themen an, wie etwa die Eltern von Frau D.: ,(seufzt) Vielleicht
einen netten Freund....Job ware schon wichtig. (rAuspert sich) Nein, so ist sie eh
bescheiden. (lacht kurz, schnieft).” Dartiber hinaus wiinschten Sie sich, dass die
Tochter moglichst unabhéngig von den Eltern leben kann: “Dass sie eben
selbstandig kann dann weiter tun....Dass sie so gesund ist, dass sie es wenigstens
alleine schafft, ist fir uns schon beruhigend.” Die Mutter von Frau A. sprach als
einzige einen vom Leben ihrer Tochter unabhangigen Wunsch aus. Sie wiinscht sich
Gesundheit und bezogen auf ihre Enkelkinder meinte sie: ,Dass ich auch Oma sein
kann und darf.” Frau E.s Mutter aul3erte ebenfalls einen persénlichen Wunsch, bezog
diesen aber auf ihre Tochter: ,Dass sie so bleibt, wie sie ist. So brav. So fleif3ig.

(Pause) Dass sie gesund bleibt. (Stimme bricht leicht).”

Aufféllig ist, dass im Vergleich zu Live der Wunsch nach einem selbstbestimmten
Leben kaum bzw. nur auf einige Lebensbereiche bezogen (z. B. Wohnen) artikuliert
wurde.”* Dies mag zum einen daran liegen, dass einige Frauen dieses Ziel fiir sich
verwirklicht hatten, zum anderen aber auch an dem Bemuhen, nicht zu fordernd zu
sein, teils aus eigener Motivation, teils gefordert von der Umwelt, wie die Aussage
der Mutter von Frau E. zeigt.: ,Eine eigene Wohnung (Pause) will sie, jetzt nachher.
Aber ich habe gesagt, sie muss in der Nahe sein von mir, weil alles kann sie einfach
nicht alleine. Das sieht sie eh ein.” Nicht thematisiert wurde die Méglichkeit von

Assistenzleistungen (vgl. dazu die Abschnitte ,Unterstitzungsangebote®).

2L vgl. Eierman u.a., Live, S. 212.
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5. Zusammenfassung

Die Lebenssituation der interviewten Frauen war stark gepragt von Arbeit. Je nach
individueller Lebenslage standen Beruf oder aber die Suche nach passender Arbeit
im Mittelpunkt. Arbeit kam bei allen Frauen ein hoher Stellenwert zu und war ein

Bereich mit hoher Zufriedenheit.

Neben der Arbeit waren fir die Frauen Freizeitaktivititen von grofRer Bedeutung,
wobei in manchen Féllen aufgrund der Behinderung, aufgrund der mangelnden
Assistenzmoglichkeiten, Hobbys nicht ausgetlbt werden konnten. Berufstatige

Frauen bedauerten, dass neben dem Job zuwenig Zeit flir Hobbys bleibt.

Freundschaften spielten in allen Netzwerken eine wesentliche Rolle, wobei sowohl
Groéfe als auch Qualitat des Freundeskreises stark variierten. Bei der Analyse der
Freundschaftsnetzwerke zeigte sich, dass eine behinderungsspezifische
Differenzierung notwendig ist: Vor allem die Frau mit Lernschwierigkeiten lehnte
Kontakte zu ,Behinderten“ sowohl im Privat- als auch im Arbeitsbereich ab, die Frau
mit Sehbehinderung und jene mit korperlicher Einschrankung standen
Freundschaften mit ebenfalls Betroffenen eher skeptisch gegentber, fir eine
Interviewpartnerin mit psychischer Problematik waren Freundinnen mit der selben
Einschréankung eine wesentliche Stiitze. Eine Besonderheit zeigte sich bei der
gehorlosen Frau - ihr Freundeskreis bestand ausschliel3lich aus ebenfalls

Gehorlosen und somit Personen mit gleicher ,Muttersprache”.

In den meisten Interviews war der Bereich HaushaltsfUhrung Thema, er war zum
einen selbstverstandlicher Bestandteil des Alltags, was auf eine stark traditionelle
weibliche Sozialisierung hinweist. Selbstandige Haushaltsfiihrung war fir manche

Frauen auch Quelle fur Selbstbewusstsein und Selbstbestatigung.

Partnerschaft war fir die meisten Frauen ein wichtiges Thema, wenn auch in vielen
Féllen mit negativer Konnotation: Vier der Frauen waren Single und winschten sich
eine Beziehung. Familie wurde daher von den Frauen meist im Sinne von
Ursprungsfamilie verstanden, zu der bis auf in einem Fall enger Kontakt bestand und
der eine besondere Rolle zukam. Die Familie bot Rickhalt, Unterstitzung und
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Hilfestellung in der Alltagsbewaltigung. Vier der Interviewpartnerinnen lebten zum
Zeitpunkt des ersten Interviews noch ,zu Hause“. Von ihnen wurde der Wunsch nach

eigenstandigem Wohnen geaulert.

Die beruflichen Lebenslaufe der Frauen waren gekennzeichnet von Brichen. Nur
einigen Frauen gelang es, ihren Traumberuf zu ergreifen; eine einzige Frau war nach
wie vor in ihrem Wunschberuf tatig. Alle Frauen waren zumindest einmal von
Arbeitslosigkeit betroffen, meist tGiber einen l&angeren Zeitraum. Beinahe alle Frauen
hatten ihren Beruf ein- oder mehrmals gewechselt. Einige der Frauen ergriffen aus
pragmatischen Uberlegungen heraus eine Arbeit, die nicht ihren Interessen
entsprach. Daher wurde von mehreren Interviewpartnerinnen der Wunsch nach
beruflicher Veranderung geaul3ert. Obwohl die Einkommenssituation objektiv
gesehen als schlecht zu beurteilen war, zeigten sich alle, bis auf eine Frau, damit

zufrieden.

Unterstitzungsangebote wurden beinahe ausschlie3lich fur die Arbeitssuche
genutzt. Assistenzleistungen wurden grof3teils vom familiaren Netzwerk abgedeckt,
zum einen, weil die Frauen keine Assistenz von Aufl3en winschten, um nicht der
Stigmatisierung ,behindert” ausgesetzt zu sein, zum anderen aus Mangel an
Informationen Uber bzw. mangelnder Zugénglichkeit zu bestehenden Angeboten. Die
Unterstiitzung reichte von Hilfestellungen im Alltag, im medizinischen Bereich, bis hin
zu psychischen Rickhalt. Das familiare Netzwerk war fir alle Frauen eine wichtige
Stltze, das nicht nur private Bedurfnisse abdeckte, sondern auch hilfreich war bei
der Interaktion in und mit anderen Netzwerken. Die meisten der
Interviewpartnerinnen wurden in ihrer Berufstatigkeit von Personen des familiaren
Netzwerkes unterstiutzt. Hierbei handelte es sich um Leistungen wie Hilfestellungen
bei der konkreten Arbeit, Entlastung im Haushalt aber auch finanzieller Beistand,

durch den erst die Austibung eines bestimmten Berufes mdglich war.
Alle Frauen nutzen auf ihrem beruflichen Weg Assistenzleistungen. Die Beurteilung

der Effizienz der Angebote war stark von den personlichen Erfahrungen der Frauen

gepréagt und reichte von Zufriedenheit bis zu scharfer Kritik.
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Das offentliche Netzwerk ist in der Region Leibnitz, Radkersburg schwach
ausgepragt. Ein besonderes Problem stellt das o6ffentliche Verkehrsnetz dar, das
aullerst mangelhaft ist, was gerade fur Frauen mit Behinderung besondere
Schwierigkeiten bedeutet. Hier war es wiederum das familiare Netzwerk, das diese

Liicke fillte.

Die Wiinsche der Frauen beinhalteten berufliche und familiare Lebensziele.?? Die
Wiinsche bezogen sich auf Konkretes und Machbares, kaum eine der Frauen wagte,
zu traumen und ,Unrealistisches® zu winschen. Auch die ,Wunschfee* konnte nicht
dazu motivieren, der Phantasie freien Lauf zu lassen. Die Frauen nahmen durchwegs
eine pragmatische Haltung dem Leben gegentber ein. Eine Haltung, die sich in allen
Interviews in dem Bemihen um Normalitat und Unauffalligkeit und auch

Anspruchslosigkeit widerspiegelt.*

22 \/gl. dazu auch Live S. 212 ff.
= Vgl. Be gender, Endbericht 2004, S. 121 ff.
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6. Resimee

Die Ergebnisse zeigen die Strategien, mit denen die Frauen ihre Behinderung
bewaltigen. Wir begegneten starken Personlichkeiten, die ihr Leben trotz der
Schwierigkeiten, mit denen sie auf gesellschaftlicher und auch auf personlicher
Ebene konfrontiert sind, auf bewundernswerte Art und Weise meistern. Das
verbreitete Bild der ausschlielich benachteiligten, diskriminierten, ,armen und

schwachen® Frauen mit Behinderung muss verworfen werden.

Zum anderen werden durch die Studie einige Schwachpunkte unseres
gesellschaftlichen Systems und Denkens aufgezeigt: Behinderte Frauen sind keine
homogene Gruppe, sie sind als Frauen in ihrer Individualitdét zu sehen. Frauen mit
Einschrankung sind nach wie vor von vielfaltigen ,Behinderungen” im Alltag
betroffen, ob nun aufgrund einer generellen Benachteiligung am Arbeitsmarkt,
mangelnder Mobilitdt, unzureichender Unterstitzungsangebote oder aber aufgrund

von Diskriminierung und Stigmatisierung.

Um die Lebens- und Arbeitssituation von Frauen mit Behinderung verbessern zu
konnen, ist es notwendig ,die Frau“ in ihrer individuellen Lebenslage zu sehen.
Mallnahmen muissen sowohl den sozialen Aspekt bertcksichtigen und
Benachteiligung auf gesellschaftlicher Ebene abbauen als auch individuelle
Unterstitzung bei der Bewadltigung von Behinderung bieten. Generell kann
festgestellt werden, dass unterschiedliche Behinderungen unterschiedliche
MalRnahmen erfordern (siehe unten). Wichtig ist vor allem die Sensibilisierung fur die

Anliegen von Frauen mit Behinderung.

Neben der Forderung nach individuell abgestimmter, bedarforientierter
Unterstitzung, wurde in der Live-Studie eine allgemeine Konsequenz fur Frauen mit
Behinderung formuliert, der wir uns anschlieen moéchten: ,Generell missen alle
Malnahmen, die fur die Verbesserung der Situation von Frauen wichtig sind, auch

fur Frauen mit Behinderung erschlossen werden. Umgekehrt mussen alle
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Verbesserungen fur Manner mit Behinderung auf Frauen mit Behinderung

ausgedehnt werden.“?*

Aus unserer Studie ergeben sich folgende zentralen Forderungen:

Abbau von Barrieren
Die Netzwerkanalysen zeigten, dass Frauen mit Behinderung nach wie vor trotz
bestimmter sozialpolitischer Malinahmen mit unzahligen Barrieren konfrontiert sind.
Offentliche Neubauten sind nicht immer barrierefrei zuganglich, Bedienstete in
Anlaufstellen fir die Frauen (wie z. B. AMS) sind nicht im Umgang mit Frauen und
Méannern mit Behinderung geschult oder es fehlt an Dolmetschleistungen fir
gehorlose Frauen.

Dartiber hinaus zeigte sich, dass hier eine behinderungsspezifische Sichtweise
notwendig ist. Das heil3t: Fur Frauen mit korperlichen Einschrankungen ist in erster
Linie der Abbau von baulichen Barrieren wichtig, fur Frauen mit Lernschwierigkeiten
hingegen der Abbau von geistigen Barrieren, fur Frauen mit Sinnesbehinderung sind
adaquate Kommunikations- und Orientierungshilfen zentral, fur Frauen mit
psychischer Problematik ist im Besonderen die Aufklarung des Umfelds von
Bedeutung. In Bezug auf bauliche Barrieren ist auf ,echte” Barrierefreiheit zu achten;
z. B. ist ein Lift nicht zweckmalig, wenn nicht bedacht wird, dass die Eingangstur
wegen ihrer Schwere von Rollstuhlfahrerinnen nicht ohne Hilfe gedffnet werden
kann.  Barrierefreineit wird oft gleichgesetzt mit Zugénglichkeit  fur
Rollstuhifahrerinnen. Es muss jedoch bedacht werden, dass Frauen mit
Sehbehinderung eine andere Form von Barrierefreiheit benoétigen (z. B. Leitsystem);

ebenso wie Frauen mit Lernschwierigkeiten (z. B. Ubersichtliche Wegweiser).

Konkrete MalRnahmen sollten daher u. a. folgende Punkte umfassen:
- Barrierefreineit von oOffentlichen Einrichtungen (moéglicherweise
Betroffene in die Planung mit einbeziehen, um Fehler zu vermeiden)
- Systematische und koordinierte Schulung von Mitarbeiterinnen von
Unterstiitzungsangebot, die adaquat auf die Bedirfnisse von Frauen

(und Mannern) mit Behinderung reagieren kdnnen.

% Ejermann u. a., Live. S. 29.
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- Ausbau von Unterstlitzungsgeboten
- verstarkte Information tber bestehende Angebote

- niederschwelliger Zugang zu Angeboten

Zugang zu Information und Unterstitzungsangeboten
Diese Forderung beinhaltet sowohl einen gesellschaftlichen wie auch einen
politischen Aspekt: Zum einen nutzen Frauen aus Furcht vor der Stigmatisierung als
.behindert“ angesehen zu werden Angebote nicht — hier muss Uber Sensibilisierung
des sozialen Umfeldes und Empowerment der Betroffenen ein anderer Zugang zu
Behinderung erreicht werden. (siehe auch unten) Unklar, und als Forderung ohne
Adressat Zum anderen fehlt es den Frauen an Informationen, bzw. Informationen
erreichen sie nicht bzw. sind die Angebote nicht barrierefrei (im weiteren Sinne)

zuganglich. Hier gilt es bedurfnisorientierte Leistungen zu schaffen.

Verbesserung der Situation am Arbeitsmarkt
Frauen mit Behinderung sind das Schlusslicht am Arbeitmarkt. Sie sind zu einem
deutlich niedrigeren Prozentsatz erwerbstatig als behinderte Manner (26,5% zu
455%), nehmen in einem geringeren Ausmall als Manner an
beschaftigungspolitische Mallnahmen teil und verfligen Uber ein geringeres
Einkommen. Nicht nur Armut, sondern auch Behinderung ist weiblich.?® MaRnahmen
missen bereits bei Moglichkeiten zur Berufswahl und —ausbildung ansetzen, aber
auch Bereiche wie weiterfihrende Qualifizierungen, adaquate

Unterstutzungsleistungen und Sensibilisierung umfassen.

Trotz vieler Initiativen scheinen hier die MalRnahmen nur wenig zu greifen. Frauen mit
Behinderung erfahren am Arbeitsmarkt Ablehnung und Diskriminierung. Ein
Losungsansatz wéare sicherlich eine verstarke Sensibilisierung von Unternehmen,

aber auch der Gesellschaft (siehe unten).

%% vgl. u.a. Bericht der Bundesregierung tiber die Lage der behinderten Menschen in Osterreich.
Endbericht be gender I.

67



Sensibilisierung der Gesellschaft
Frauen mit Behinderung werden nicht als Frauen in ihrer Individualitat
wahrgenommen. lhre Bedlrfnisse finden keine Beachtung. Sie erfahren starker als
Manner mit Behinderung Diskriminierung und Missachtung: Ihre Chancen am
Arbeitsmarkt sind schlecht; sie verfigen nur tGber ein geringes Einkommen; sie leben
weniger haufig in Partnerschaften etc..?® Sensibilisierung ist auf allen Ebenen —
Politik, Gesellschaft, Arbeitsmarkt, aber auch Umfeld der Betroffenen - notwendig,

um die Lage der Frauen zu verbessern.

Konkret fur die Projekte des Bundessozialamtes hieRe dies zum einen das
Qualitdtsmerkmal Sensibilisierung als Teil der professionellen Kompetenz von
Mitarbeiterinnen zu definieren und systematisch zu schulen. Zum anderen musste
auf Ebene der Unternehmen angesetzt werden, die Frauen mit Behinderung oft mit
Vorurteilen und daher ablehnend begegnen. Hier ware eine Erhebung sinnvoll, die
sich zum einen mit der Frage auseinandersetzt, weshalb viele Unternehmen
Mitarbeiterinnen mit Behinderung ablehnen und zum anderen aber auch erhebt,
weshalb andere Unternehmen sich bewusst fur Mitarbeiterinnen mit Behinderung

entscheiden.

Empowerment fur Frauen mit Behinderung
Frauen mit Behinderung sind vielfach ,Einzelkampferinnen® fur ihre Anliegen. Einige
der Frauen kamen von sich aus auf diese Problematik zu sprechen. Sie alle
erachteten Austausch und gegenseitige Unterstitzung von Frauen mit Behinderung

als sehr wichtig.

Der Erfolg der Frauengruppe von be gender sid zeigte zum einen aufgrund der
hohen Akzeptanz die Wichtigkeit solcher Angebote. Zum anderen wurde deutlich,
dass diese Form der Selbststarkung fir die Frauen mit Behinderung neu und daher
mit Unsicherheit verbunden war. Haufige und wiederholte Kontakte, genaue
Information und Abbau von Angsten und Zweifel waren notwendig, ehe die erste

Gruppe starten konnte. Viele Frauen konnten in diesem ersten Anlauf Uberhaupt

%% vgl. Endbericht be gender 2004, Bericht tiber die Lage der behinderten Menschen in Osterreich und
Eiermann u. a. Live.
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nicht angesprochen werden, da fir sie die Teilnahme an einer ,selbststarkenden®
Frauengruppe (vorerst) ein zu gewagter Schritt gewesen ware. Erst die
Vorbildwirkung anderer Frauen hétte sie motivieren konnen. Eine solche

Aufbauarbeit ist ressourcenintensiv und muss langfristig angelegt sein.

Als wir im Zuge dieser Untersuchung ein Mentoringprogramm entwickelten, sprachen
wir dieses Thema an. Die Frauen begrif3ten die Idee von Mentorinnen mit
Behinderung und einige waren bereit, auch selbst als Mentorin tétig zu sein.
Mentoring wirde zum empowering beitragen. Empowerment ist eine wesentliche
Strategie, will man die Situation von Frauen mit Behinderung verbessern.?’ Leider
konnte dieser Ansatz im Rahmen von be gender nicht weiterverfolgt werden, da der

Auftraggeber dies nicht wiinschte.

Forschungsbedarf
Es wird fast ausschlie3lich tber die geschlechtsneutrale Gruppe der ,Behinderten®
geforscht anstatt iber M&nner und Frauen mit Behinderung. Frauen mit Behinderung
werden nicht als Frauen gesehen, sondern unter den Begriff ,Menschen mit
Behinderung® subsumiert. Als ein Beispiel unter vielen sei nur der Bericht der
Bundesregierung iber die Lage der behinderten Menschen in Osterreich genannt,
der schon im Titel diese Problematik widerspiegelt. Oftmals fehlt Daten- und
Zahlenmaterial Uiber Frauen, da es keine geschlechtsspezifischen Erhebungen gibt.?®
Spezifisch weibliche Bedurfnisse werden somit ignoriert. Hierin liegt die

Notwendigkeit fir diese und weitere Forschungen.

Aufgrund der Kuirzungen durch das BASB konnten wir nur einige zentrale
Themenbereiche analysieren. Folgende Themen sind noch von Interesse und harren
einer Auswertung:

Sozialisierung von Frauen mit Behinderung

Definitionen von Behinderung

Umgang mit Behinderung, ,Normalitat”

Bewaltigungsstrategien

2"vgl. auch Endbericht be gender 2004.
%8 vgl. Bericht tiber Sozialausgaben.:
http://www.bmsg.gv.at/cms/site/attachments/9/2/3/CH0338/CMS1064227005975/09 sozialausgaben.

pdf
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Diskriminierung

regionale Situation

Wahrnehmung als Frau
Verbesserungsvorschlage
Empowerment

Erfahrung im Umgang mit Medizinsystem

Kumulation von Problemlagen

Dariber hinaus waren Erhebungen 2zu den Themen ,Mutterschaft,
.Gewalterfahrungen und vertiefend zu ,Erfahrungen im Medizin- und
Assistenzsystem” wichtig, Bereiche, die schon bisher in der Forschung stark

vernachlassigt wurden.
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4.  Exemplarische Interpretation der sechs
Netzwerkanalysen

Das Konzept der ignorierten Scham.
Hemmnisse im Engagement um
Gleichstellung

. Ausgangssituation

. Beschdmung als Begleiterscheinung von Behinderung in der Herkunftsfamilie:

Individuelle Schande und Gruppen (Familien-) Schande

. Anerkannte und Ubergangene Scham in der sekundaren Sozialisation: Schule

und Gleichaltrige

. Das Bemiuhen um berufliche Integration Behinderter und das Problem der nicht
thematisierten Scham

. Beschdmung und (Re-)integration: Konsequenz fur das professionelle

Selbstverstandnis der Behindertenpolitik
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1. Ausgangssituation

Im zweiten Teil der Auswertung sind wir der Frage nachgegangen:

Was ist notwendig, um fur Frauen mit Behinderung Gleichstellung zu mdglichen?
Welche Hindernisse stellen sich dabei in den Weg? Welche Erkenntnisse dazu
haben wir aus unseren Netzwerkanalysen gewonnen?

Methodisch sind wir so vorgegangen, dass wir eine Auswahl an Broschiren, die in
den letzten Jahren zu diesem Themenbereich entstanden sind, analysiert haben. Wir
haben Vortrage der Ringvorlesung ,Menschen mit Behinderung. Leben wie andere
auch?“, die derzeit an der Grazer Karl-Franzens-Universitat stattfindet, verfolgt und

uns mit soziologischen Theorien der Emotionen befasst.

In der Einleitung zur LeichterLesen-Fassung des neuen steirischen
Behindertengesetzes aus dem Jahre 2005%° schreibt der steirische Soziallandesrat
Kurt Flecker:

.Menschen mit Behinderung haben ein Recht darauf, zu leben wie andere auch.
Das Sozialressort des Landes Steiermark ist der Erhaltung der personlichen
Wirde von Menschen mit Behinderung verpflichtet. Durch vielfaltige
Unterstutzungs-Moglichkeiten soll es jeder Person ermoglicht werden, die
grolltmogliche Selbstandigkeit und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu
erlangen.“*

Im weiteren Text wird dies jedoch nicht praktiziert.

Einerseits wird im Plauderton vermittelt, dass Menschen mit Lernschwierigkeiten in
einem hohen Male selbstbestimmt sind, indem sie sich Uber Arbeits- Freizeit- und
Wohnangelegenheiten gegenseitig und nebenbei bei einem Kaffee im Kaffeehaus
informieren kénnen. Aber nicht nur das: Es scheint auch, als ob sie auch in der Lage
waren, die verschiedenen Angebote zu verstehen und die dazugehorigen Antrage in
der richtigen Form an die richtige Stelle zu richten.

Was als LeichterLesen Version fur Menschen mit Lernschwierigkeiten gedacht ist, ist
fur einen akademisch gebildeten Mensch schwer zu verstehen. Sehr verwirrend sind

die vielfaltigen Angebote, die Vorraussetzungen fir die einzelnen sehr

% Das neue Steiermarkische Behindertengesetz. Laicletsen. Leicht zu verstehen. Fir alle, die asdiren.
Land Steiermark, Sozialressort, Landhaus, 8010,&a&zheinungsjahr 2005
% Ebenda S. 3
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unterschiedlich und die Ergebnisse danach sehr vage: ,Vorlaufig musst du gar nichts
zahlen.“*

Wenn man diese und andere Schriften, die im Rahmen der gesetzlichen
Veranderungen zur Gleichstellung von behinderten Frauen und Méannern entstanden
sind*?, liest, fallt auf:

Es gibt ein groRes Bemihen darum, etwas zum Besseren verandern zu wollen. In
einer unglaublichen Geschwindigkeit entstehen immer wieder neue Projekte, die oft
ebenso schnell wieder von der Bildflache verschwinden. Oft lange bevor sie
iberhaupt ihr Ziel annahernd erreicht haben.*® Begleitend dazu erscheint eine Fiille
an Informationsmaterial, das oft auch schon uberholt ist, bevor es seine Zielgruppe
erreicht hat.

Fazit: Die Situation im Behindertenbereich wird immer undurchsichtiger. Es gibt

wenige Personen, die einen institutionsiibergreifenden Uberblick haben.

Integration/Gleichstellung ist nach wie vor defizitorientiert, d.h. sie setzt dort ein, wo
ein Forderbedarf besteht, um eine gesellschaftlich definierte Norm erreichen zu
konnen. Diese ist allerdings immer schwerer erreichbar. Unter dem Titel ,Leben wie
andere auch® wird Frauen und Mannern, denen man zugesteht, Defizite in
verschiedenen Bereichen zu haben, zugemutet, in der Lage zu sein, Uber
Antragsstellungen eine Unterstitzung einzufordern, um dadurch auf dem

vorgegebenen Normniveau mithalten zu kénnen.

Damit wird der Bedarf und die Sehnsucht nach Solidaritat und Kooperation unter
bislang nicht gleichgestellten Mitgliedern einer Gesellschaft, namlich zwischen
Frauen und Mannern mit und Frauen und Mannern ohne Behinderung, geweckt, und
zwar vor allem bei den Menschen mit Behinderung. Aber nicht nur das, die Hoffnung
wird genahrt, dass dies auf einer rationalen Ebene der Gesetze und Verordnungen
verwirklichbar sei. Ganz zentrale, gefuhlsmalRige Momente werden dabei

ausgeklammert.

' Ependa S.23, S.27

327 B. Arbeitsassistenz in Osterreich. Entwicklumgl iPerspektiven. Bundesministerium fiir Soziale &icéit
und Generationen. 2002; Equalspecial. Steiermadid 2Bnovationen am steirischen Arbeitsmarkt.
Chancengleichheit. Bundessozialamt 2004.

¥ Siehe be gender siid
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Die Scham und die Trauer dartber, dass behinderte Frauen und Méanner eben nicht
,wie andere auch“ sind. Wobei die Aussage, ,Leben wie andere auch” von aul3en

einen Unterschied suggeriert, der mdglicherweise selbst nicht so erlebt wird.

In den zitierten Schriften wird Behinderung auf ein technisches Problem reduziert,
dem man leicht mit technischen Mitteln zu Leibe rticken kann, um einen Zustand der
Gleichstellung zu erreichen. Man Ubersieht und verleugnet dabei einen Moment der
Scham, die sowohl fir betroffene Personen als auch fur nicht betroffene Personen

mit einem Handicap verbunden ist.

Wenn z.B. der padagogische Leiter eines Integrationsprojektes Uber eine ,Kundin® in
deren Anwesenheit zu deren Eltern sagt:

,und die Hygiene haut jetzt auch schon ganz gut hin... * wird dartber
hinweggesehen, dass damit die Wirde dieser Frau grundlegend verletzt wird.
Mangelnde Hygiene, in welcher Form auch immer, ist ein gesellschaftliches Kriterium
fur einen Ausschluss aus der Gesellschaft, den es zu bekéampfen oder zu ignorieren
gilt. In der StraBenbahn wird von einem abgeriickt, im Restaurant sieht man
beschamt weg.

Dass dies jedoch moglicherweise gerade der Kern der so genannten ,Behinderung”
ist, weil die Frau selbst nicht in der Lage ist, sich zu pflegen, wird Ubersehen. Damit
ist es ihr wahrscheinlich auch nicht moglich, tUber langere Zeit ein gefordertes
Aussehen, das in vielen Berufen erforderlich ist, aufrechtzuerhalten.

Ahnliches gilt fur z.B. ,mangelndes Sozialverhalten“. Wenn ein Madchen oder ein
Bursch ,auszuckt, weil sie/er sich in einer Gruppensituation den Gleichaltrigen
gegenuber nicht durchsetzen kann und/oder sich dadurch gedemutigt fuhlt, ist dies
ebenso ein Kriterium, das es der betroffenen Person sehr schwer machen wird, einen
Arbeitsplatz zu bekommen. Auch hier wird tUber das Moment der Beschamung

hinweggesehen, das den Kern dieses Verhaltens bilden kann.

Der Grazer Erziehungswissenschafter Ulf Lukan hat es bei der Ringvorlesung
.Menschen mit Behinderung. Leben wie andere auch?“ auf den Punkt gebracht,
indem er ,Behinderung” als interaktiven sozialen Vorgang, an dem mehrere
Personen beteiligt sind, definiert. Daher sei es zu kurz gegriffen, nur von
.Behinderten* zu sprechen, es wére auch wichtig, sich mit den ,Behinderern®

ausfuhrlicher zu befassen. Denn die bewussten und unbewussten Haltungen
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einzelner Personen und auch gesellschaftlicher Strukturen sind es, die die Grenzen
im konkreten Leben behinderter Frauen und Manner bestimmen.

,Diese Beteiligtheit an der Problematik ist aber im Bewusstsein der Nichtbehinderten
nur wenig reprasentiert, weil es auch einer nicht geringen Anstrengung bedarf und oft
auch das Selbstbild krankender Einsichten und emotionaler Verunsicherungen, um
sich dieser verdrangten psychosozialen Realitdt und den damit verbundenen
Handlungsmotiven zu stellen.“**

Was kann man sich nun unter ignorierter Scham vorstellen? Wo tritt sie auf? Wie
zeigt sie sich? Wie ist sie strukturell in eine Gesellschaft eingebettet?
Antworten auf diese Fragen haben Thomas J. Scheff und Suzanne M. Retzinger in

ihrem Buch ,Emotions and Violence**®

gesammelt.

Bereits 1902 meinte C.H. Cooley*® in seiner Analyse der Natur des Selbst,
menschliches Bewusstsein sei deshalb sozial, weil es viel Zeit damit verbringt, das
eigene Leben im ,Bewusstsein der anderen® zu sehen. Dies wird einem meist erst
dann bewusst, wenn man einmal nicht so freundlich und hoéflich aufgenommen wird,
wie man es gewohnt ist, und deshalb in einem Angst, ein Gefihl des
Ausgeschlossen-Seins und der Hilflosigkeit aufkommt. Daraus folgert er, dass wir
uns immer entweder in einem Zustand von Stolz oder Scham befinden, je nachdem
wie wir von den anderen aufgenommen oder zuriickgewiesen werden, auch wenn
dies uns nicht bewusst ist.

Diese Gefuhle erwachsen aus dem angeborenen sozialen Charakter der
menschlichen Natur. E. Goffman verstarkt noch, indem er sagt, dass wir uns stéandig
firchten, von den anderen negativ beurteilt zu werden®”. Uberhaupt sei Verlegenheit
ein zentrales Moment im zwischenmenschlichen Kontakt: Wenn wir uns jemandem
gegenuber vorstellen/prasentieren, laufen wir immer Gefahr, nicht adaquat, d.h.
unserem Selbstbild entsprechend, akzeptiert und angenommen zu werden. Goffman
analysiert dabei aber nicht nur eklatante Beleidigungen. Er sieht dies auch in vielen
subtilen Formen der Missachtung: sogar ein verfehlter Rhythmus im Gesprach, ein

abgewandter Blick oder ein direktes Anstarren flr eine Sekunde zu lang... und

3 Lukan, U.: Was macht Behinderung so “schrecklitteriessant?” Psychodynamische Aspekte in der
Begegnung zwischen Menschen mit und ohne BehindetanPrettenthaler-Ziegerhofer, A.(Hrsg.) Mensthe
mit Behinderung. Leben wie andere auch? Univerleag@006. S.41

% gcheff, Th.J.; Retzinger, S.M.: Emotions and \fioke. Shame and Rage in Destructive Conflicts, Canad
1991

% Siehe Cooley, C.H.: Human Nature and the Socide©mMNew York: Scribner's 1902, zitiert in
Scheff/Retzinger, S.9

%7 Siehe Goffman, E.: Stigma. Englewood Cliffs, NRxentice-Hall 1963, zitiert in: Scheff/Retzing&r9
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kommt zur Einsicht, dass Gefuihle, und hier vor allem die Verlegenheit, der Treibstoff
im sozialen Getriebe ist.*®

Helen Lewis hat mit ihrem Werk ,Scham und Schuld in Neurosen“®

einen wichtigen
Beitrag zur Entdeckung der unbewussten Scham geleistet. Sie hat mit ihren
Analysen von Transkriptionen von Therapiesitzungen bewiesen, dass Patientinnen
oft in einem Zustand von Scham sind. Dies wird meistens sowohl von den
Patientinnen als auch von den Therapeutinnen Ubersehen. Aussagen wie: “Ich
mache mir Gedanken dartber, wie Sie wohl Gber mich denken, nachdem ich lhnen
all das gesagt habe®, kennzeichnet sie als Ausdruck von Scham, auch wenn sie
selten als solches ausgewiesen werden. Der Grund daflr ist, dass wir generell in
unserer Gesellschaft diese Gefiihlsausdriicke ignorieren. Lewis hat auch tber Schuld
und Groll Aussagen gemacht. lhren Studien zufolge stehen diese Geflihle in engem
Zusammenhang mit Scham/Argersequenzen. Schuld als Folge von Scham/Arger, der
auf sich selbst gerichtet und Groll als Folge von Scham/Arger, der nach aulen
gerichtet ist. Beide sind Teil von emotionalen Reaktionsketten, die ein Leben lang
anhalten kénnen.

Die soziologische Theorie der Moderne beschreibt, wie mit dem Aufschwung von
urbanen Industriegesellschaften das Gemeinschaftsgefihl verloren ging. Aufgrund
von sozialer und geographischer Mobilitat und freiem Informationsfluss haben
moderne Gesellschaften ein Veradnderungspotential und -geschwindigkeit, die in
traditionellen Gesellschaften undenkbar sind. So viele Vorteile dies auch haben mag,
es hat einen entscheidenden Nachteil: Fur die meisten Mitglieder sind soziale
Bindungen nicht mehr absolut sicher. Moderne Gesellschaften kennzeichnet ein
Mythos von der Individualitait und die Verleugnung von Scham und Stolz als
Verteidigung gegen den Schmerz tiber die bedrohten Bindungen.*

Die Theorien von Cooley, Goffman und Lewis wurden von Scheff/Retzinger zu einer
Mikro/Makro - Theorie vom sozialen Handeln in Gesellschaften weiterentwickelt. D.h.
was in den zwischenmenschlichen Beziehungen einzelner Personen zu beobachten

ist, kann auch auf gesellschaftliche Prozesse und Strukturen angewandt werden.

38
ebenda
39| ewis, H.: Shame and Guilt in Neurosis. New Ydrkernational Universities Press, 1971, zitiert in:
Scheff/Retzinger, S.13
0 Scheff/Retzinger (1991), S. 14 f
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Die grundlegenden Elemente dieser Theorie sind: soziale Verbundenheit, Gefuhl,
Kommunikation.* Die Autoren bringen sichere Bindungen mit direkter
Kommunikation und unsichere Bindungen mit indirekter oder inadaquater
Kommunikation in Zusammenhang. Solidaritat und Entfremdung sind die beiden Pole
innerhalb deren sich das wahrnehmungs- und geflihlsmalige Verbundensein
zwischen Personen und zwischen Gruppen einordnen lasst. Stolz und Scham, als
universelle kulturibergreifende Geflihle, spielen dabei eine entscheidende Rolle
sowohl fur die Entstehung als auch fur den Ausdruck von Solidaritat und
Entfremdung.

Sie sind Ausldser fur die jeweils zur Anwendung kommende Kommunikationstaktik.
Auf dieser Basis konnen Institutionen, Beziehungen, Rollen, Botschaften, sogar
Worter und Gesten als Bestandteile von grof3eren Systemen, d.h. Gesellschaften und
Zivilisationen analysiert werden.”” Eine zentrale Aussage ist, dass die
Kommunikationstaktik die Qualitdt von Kooperationen beeinflusst, welche wiederum
vom Ausmald der sozialen Verbundenheit und den damit einhergehenden Geflihlen
bestimmt wird.*®* Verbundenheit wird ausgedriickt durch direkte respektvolle
Kommunikation ohne Projektion, Ablehnung, versteckte Botschaften und &hnlichem.

Hohe Kooperationsbereitschaft ist gepragt von einem Kommunikationsmuster, bei
dem Verbundenheit und Stolz die Basis bilden. Nicht wahrgenommene Entfremdung
und Scham pragen hingegen Kommunikationsmuster, die leicht zu Konflikten fuhren.
Durch die Analyse der Geflihlsausdriicke und Kommunikationsmuster kdnnen sogar
besondere Arten von Entfremdung spezifiziert werden: Vereinnahmung ist
normalerweise von offener Scham und Mangel an Selbstbezug gekennzeichnet;

Isolation von umgangener Scham und Trennung.

Diese Theorie eignet sich, auf unsere Netzwerke zu beziehen und dadurch mégliche
Handlungsmadglichkeiten in Richtung Gleichstellung aufzuzeigen. Dabei sehen wir es
als wichtig herauszustreichen, dass diese Zusammenhange in gesellschaftlichen
Hierarchien und zwischen den Geschlechtern generell wirken und durchaus keine

Besonderheit im Umgang mit Frauen und Behinderung darstellt.

“l Ebenda S.30
42 Ependa S.37
“3Ebenda S.38
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Im Folgenden haben wir uns dieser Theorie anhand unserer sechs Netzwerke

genahert und sie auf Zeichen von Geflihlsausdriicken, wie sie oben beschrieben

sind, hin analysiert.

Jedes der sechs von uns untersuchten Netzwerke enthalt ein zentrales Thema, das

durch das Konzept Scham besser erklart werden kann. Wir haben dies in den

folgenden Abschnitten getrennt nach ihrem Auftreten in den Bereichen Familie,

Freundschaften und Arbeit angeschaut.

Netz- Code- Behinderung Alter Beruf Wohnen Kinder
werk name
1 Frau A.B. Sehbehinderung 28 Masseurin Elternhaus
2 Frau B.A. Lernschwierigkeiten 20 arbeits- Elternhaus
suchend
3 Frau C.D. Gehorlos 29 Keramikerin Elternhaus des | Schwanger
Partners
4 Frau D.C. Psychose 36 Transit- Eigene
arbeitsplatz Wohnung
5 Frau E.F. Kdrperbehinderung 23 Sekretarin 1. Interview:
Elternhaus
2. Interview:
Eigene
Wohnung
6 Frau F.E. Spéte Einstufung: 43 1. Interview: Elternhaus 1
korperliche und arbeitssuchend
psychische 2. Interview:
Einschrankung Kochin
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2. Beschdmung als Begleiterscheinung von Behinderun g in der
Herkunftsfamilie: Individuelle Schande und Gruppen
(Familien-) Schande

Familie als Ort der primaren Sozialisation tragt einen wesentlichen Beitrag zur
Herausbildung der personlichen Identitdt des Individuums bei. Die in der Kindheit
verinnerlichten Normen, Werte und Verhaltensweisen gelten als stabil, auch wenn sie
sich spater durchaus noch andern kdnnen, da Sozialisation als Prozess niemals
abgeschlossen ist. Im Zentrum steht die Entwicklung der Personlichkeit sowie der
sozialen Beziehungen einer Person. Zur Personlichkeit gehoren einerseits die
Individualitat, die die Einzelne von allen Anderen unterscheidet, andererseits die
Intersubjektivitéat, die die Mitglieder einer Gesellschaft oder Gemeinschaft
miteinander teilen (Werte, Normen, soziale Rollen). Sozialisationsprozesse werden
stark beeinflusst von den sozialstrukturellen Lebensbedingungen (Umwelten)*.

In unserem Kontext spielt die enge Beziehung zwischen Eltern/Mutter und dem Kind
eine Rolle, die Einstellung der Eltern/Mutter, die durch die sozialstrukturellen
Lebensbedingungen beeinflusst ist und die Tatsache, dass Kindern mit
Behinderungen welcher Art auch immer es schwerer fallt, sich selbst aus ihrem

Umfeld hinaus in die Gesellschaft zu begeben.

Netzwerk 1:

Frau A., 28, Alteste von vier Geschwistern einer bauerlichen Familie verlor im Alter
von 10 Jahren aufgrund einer Medikamentenallergie ihre Sehfahigkeit bis auf einen
kleinen Rest. Seither ist das Leben aller Familienangehorigen stark darauf
ausgerichtet, ihr Unterstlitzung zukommen zu lassen, damit sie ein moglichst
,nhormales” Leben fuhren kann.

~Mutter:
Also, wir haben wirklich versucht, an jedem Strohhalm sich zu klammern, nicht.

Und haben wirklich sehr viel Zeit und und und investiert. Und ich muss sagen:
Ich bin heute froh, dass ich es gemacht habe. Ahh. Die B. ware wahrscheinlich
nicht die B., die sie jetzt ist.”

“ Siehe: http://de.wikipedia.org/wiki/Sozialisation#Prim.C3.A4re Sozialisation
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Zentrales Gefihl in dieser Familie ist die Schuld: Und zwar die Schuld der Mutter an

der Behinderung der Tochter.

~Mutter:
Well ich bis heute es noch nicht verkraftet habe, ihr das Medikament gegeben
zu haben, nicht. Es ist ja eine Medikamentenallergie

Und ich war diejenige, die ihr das Kinderaspirin gegeben hat, nicht.”

Helen Lewis beschreibt Schuld nicht als eigenstandiges Gefluhl ist, sondern eng
zusammenhangend mit einem grundlegenden Schamgefiihl, das von Arger
Uberdeckt wird und sich nach innen gegen sich selbst richtet.*® Es wird als
lebenslange Gefiihlsfalle beschrieben, wobei das Gefiihl der Scham das des Argers

bedingt und zu Handlungen flhrt, die wiederum dasselbe Gefiihl wachrufen.

Zur Scham Uber die anhaltende Sehbehinderung der Tochter, verbunden mit dem
Arger, dafur mitverantwortlich zu sein, gesellt sich die Schuld. Dieses Schuldgefiihl
veranlasst die Mutter, tbermaRig viel fur die Tochter zu tun. Und dennoch fuhrt
dieses Tun nicht zur Entlastung. Im Gegenteil, es ruft weitere Schuldgefihle hervor:
eben die Schuld, nicht gentigend Zeit fur die anderen Kinder gehabt zu haben.

~Mutter:

Das ist eben. Oder jetzt im Nachhinein eben gesehen, dass ich viel zu viel fr
die B. da war, was vielleicht anders auch gegangen ware. Und eben die kleinen
Geschwister (Pause) eben nicht vernachlassigt, hoffe ich nicht, dass ich sie
habe. Das hoffe ich nicht, weil dazu bin ich viel zu viel Mutter. Ahh (lacht
verhalten) Aber, eben mir nicht die Zeit genommen habe, die sie gebraucht
hatten, die Kinder, nicht.”

Aber auch fir Frau A. selbst verstarkt das Schuldgefiihl der Mutter die eigene
Scham. Um nicht zu stark damit konfrontiert zu werden, sucht sie den Ausweg darin,
fur sich selbst die Leistungslatte sehr hoch zu legen. Damit scheint sie das Stigma
Uberwinden zu wollen. Oft ist es jedoch zu hoch und wirft die ganze Familie wieder
auf die urspringlichen Geflihle der Scham und Schuld zurtck.

.Ich versuche einfach alles so gut wie méglich zu machen. Wo ich teilweise
schon... Es sind Sachen, wo ich mich halt wahnsinnig tberanstrenge. Aber
(Pause) das wissen meine Eltern, dann nehmen sie mich gleich gar nicht mit.
Ich meine, ich bin dann zwar oft beleidigt, weil ich es einfach gerne tue, aber
mmm, wenn sie einfach wissen, ich habe danach Riesenschmerzen. ...“

*® Scheff, Th.J.; Retzinger, S.M.: Emotions and Violence. Shame and Rage in Destructive Conflicts.
Lexington Books/USA 1991, S. 13
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Vor allem scheinen sie jedoch als Familie in einer Spirale gefangen zu sein, die einen
Kontakt nach auf3en nur bedingt ermdoglicht.

,und (Pause) bin eigentlich ziemlich vereinsamt, also. Ich habe eben meine
Geschwister gehabt (spricht stockend), meine Familie, meine kleine Welt. War
ein sehr verspieltes, vertrdumtes Kind, auf der einen Seite, und auf der anderen
Seite, ja, von der Realitat (Pause) sehr sehr gepragt.”

Am starksten zeigt sich die Struktur dieser Familie im Umgang mit den
Anforderungen an die Mobilitat: Wahrend der monatelangen Krankenhausaufenthalte
wurde taglich eine Wegstrecke von Uber 100 km zurickgelegt. Spater war es
notwendig, Frau A. in die Ausbildung oder Arbeit zu fahren, heute geht es um den
Weg zur Arbeit und um Freizeitmoéglichkeiten, denen Frau A. nicht ohne die

Unterstiitzung der Familie nachgehen kann.

»Ich habe meine Ausbildungen alle in G. gemacht und ich bin taglich hin und her
chauffiert worden und (Pause) (Luftholen) ja, da war jeder eigentlich voll
eingespannt. Ob das meine Schwestern waren, ob das mein Schwager war
(Lachen), meine Eltern. Wer halt irgendwie Zeit gehabt hat, hat mich halt
gebracht und geholt. Und ja (Pause) das Uber eine sehr sehr lange Zeit.
(Pause)”

Scham zeigt sich hier auch in der Tatsache, dass Frau A. die ungeheuren
Leistungen, die damit verbunden ist, zwar benennt, sie aber gleich auch wieder

kleinredet:

»ES sind so...so Kleinigkeiten...
(Pause)...aber...aber das erschwert es gewaltig.”

Aber auch im verunsicherten Auftreten nach auf3en ist die ,Familienschande* deutlich
zu spuren. Immer wieder weist Frau A. darauf hin, dass vor allem eine ihrer
Schwestern grof3e Probleme hat, mit ihr z.B. einkaufen zu gehen, oder auch dariber
mit ihren Freunden zu sprechen.

Also ich (Pause) wenn ich so unterwegs war mit meiner Schwester oder oder
mit einer Kollegin oder so... Ich habe das nie gemocht irgendwo (?) dieses
Einhéngen. Das ist etwas, was ein bissl so (Pause) (Luftholen) nicht... was
auch nicht jedem liegt. Also meine Schwester hat das nie mégen. Die mag das
heute noch nicht. (Pause) Die hat mich immer an der Hand genommen.

Und sie hat sehr sehr viel zurtickstecken missen. Durch meine Krankheit. Und
da war sowieso immer diese Hemmschwelle (Pause) es war nie wirklich so
diese innige Schwesternliebe. Das hat es nicht gegeben. Wir haben wirklich im
Verhaltnis (spricht stockend) ganz ganz wenig miteinander gemacht.
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Und (Pause) das waren sicherlich so diese Knackspuren. Und (Pause) ich
glaube, sie hat nie (Pause) irgendjemanden so in ihrer, in ihrem Freundeskreis
erzahlt, dass sie eine Schwester mit Sehbehinderung hat.

Weil immer dann, wenn... Ich habe einfach gemerkt, wenn einfach dann
Freunde, von ihr gekommen sind, war jeder irgendwie ein bissl perplex. Also es
hat keiner so richtig dariber Bescheid gewusst.

In der Begrtindung fir dieses Verhalten ist die Scham deutlich ausgedruickt:
,und ahm, (Pause) vielleicht auch ein bisschen ahm... Es ist... es kommen
automatisch kommen Fragen.

Es ist immer dasselbe. Und ahm (Pause) wenn man eine Behinderung hat oder
wenn man irgendwie anders ist, dann ist man auch (Pause) in dem Moment hat
man sofort die Aufmerksamkeit.

Und auch die Mutter spricht dieses Problem mehrmals an.

Das war ein ein Fehler, was ich wirklich an andere Familien weitergeben sollte.
Dass man sich halt nicht nur jetzt auf das kranke oder sehbehinderte Kinder
oder wie immer halt ist, so wie es bei uns war, nicht konzentrieren sollst,
sondern eben auf die anderen eben nicht vergessen, nicht.

Aber ich bin eben in dieser Aufgabe total aufgegangen und habe eben die
Landwirtschaft, die Arbeit in der Landwirtschaft zusatzlich gehabt, nicht? (holt
Luft)

Aber ja, die B. ist halt, es ist heute noch, nicht. (Pause) Ich stecke immer
zurick, oder auch wenn die anderen, wie die E. jetzt noch zu Hause ist, sagt:
Du Mama, geh mit mir einmal einkaufen (Pause) Fir sie habe ich keine Zeit,
nicht. Aber fir die B. habe ich immer Zeit, nicht.

In diesem Beispiel wird ganz deutlich, wie das Gefangensein in einer Scham/Arger
Sequenz als emotionale Reaktionskette den Kontakt nach auf3en einschrankt. Es ist
durchaus nachvollziehbar, dass es einer betroffenen Person in einer solchen

Situation nicht einfallt, sich z.B. Mobilitatsunterstiitzung in Form von o6ffentlich

bezahlten Assistenzleistungen zu holen.

Netzwerk 2:
Frau B., 20, kam als Adoptivkind kurz nach der Geburt zu ihren Eltern.

~Mutter:

Bis zu einem Jahr war sie ganz normal, gesundheitlich. Und mit einem Jahr hat
es dann angefangen. Da hat sie Anfalle bekommen, Fieberkrampfe. Und dann
ist es eigentlich bis zum 14. Lebensjahr immer so gegangen. Viel im
Krankenhaus und und hin und her. Und wir sind dann erst drauf gekommen erst
mit sechs Jahren hat's uns jemand gesagt, dass sie behindert ist. Wir wussten
das vorher Uberhaupt nicht. Ich habe mir schon gedacht, dass mit ihr irgendwas
nicht stimmt, weil sie mit dem Reden, nicht... Also sie hat spat... nicht spat, nur
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kurze Woérter und dann nix mehr. Und dann bin ich eben zur Logop&din und die

hat gesagt, sie ist schwerstbehindert.”
Es konnte sein, dass die Eltern von Anfang an mit der Situation Uberfordert waren
und sich mit dem Kind isoliert haben, sodass bis auf wenige Arztinnen und
Therapeutinnen wenige Aul3enstehende Kontakt mit der Familie hatten. Es kénnte
aber auch eine ignorierte Scham dahinter stehen. Scham daruber, kein eigenes Kind
haben zu kénnen und dann auch noch ein behindertes zu adoptieren. Scham
dariber, kein Glick mit Kindern zu haben. Dass die Eltern die Tatsache der Adoption
ihrer Tochter gegentiber zu verschweigen versucht haben, kénnte ein Hinweis darauf
sein.

.Die A. war das wirklich ah (Pause) auch schon so eine Belastung in die Schule
mit so vielen Menschen, mit so vielen Kindern zusammen sein. Das war flr sie
wirklich eine Anstrengung. Weil sie daheim nur mit uns immer war. Sie hat nie,
wir haben nie, sie hat niemanden zum Spielen gehabt. Also hauptsachlich war
ich die Person. Mit ihr zusammen. Und der Papa, wenn er daheim war. (Pause)
Und und so ist sie eben... Sie hat vieles, sage ich immer, nicht gesehen, was
die anderen Kinder sehen. Sie hat vieles nicht kdnnen, was die anderen... Also
das Teilen und das und alles andere. Dadurch kommt mir vor ist die A. auch ein
bissl, Uberall ein bissl ein... noch mehr eingeschrankt worden. Weil sie nicht
gesehen hat, wie die, wie die Geschwister taten, nicht. Wie sich die anziehen
und... Das hat die Sabine alles nicht gekonnt. Oder Puppen spielen und was .
Sie hat sich nicht alleine beschaftigen konnen. Nur habe immer ich missen mit
ihr spielen. Sie hat keine Freundinnen gehabt, keine Schulkollegen. Und (tiefes
Seufzen) und ja es war, glaube ich, fur sie auch sehr schwer. Immer zu
integrieren, wenn sie wo, (Pause) mit vielen Leuten zusammen gekommen ist.
Das war fur sie immer etwas ganz was Schwieriges. Da war sie fertig immer.*
Aber wir wir waren fir i... fur die A. immer (Pause) die Wichtigsten....

Die Situation in dieser Familie zeigt sehr anschaulich, wie umgangene, ignorierte
Scham in die Isolation fuhrt. Es ware durchaus vorstellbar, anders auf die Situation
zu reagieren. Es ware ja auch moglich gewesen, Angebote an die Familie zu
machen.

Familien in &ahnlichen Situationen mussen erst einmal mit dem Schock und der
Trauer fertig werden, bevor sie in der Lage sind, sich Unterstitzung zu holen.
Gesellschatftlich ist aber der umgekehrte Weg erwartet: Betroffene missen sich trotz
ihres Schicksalsschlages gefasst geben und handlungsfahig bleiben, sodass sie in

der Lage sind und die Kraft haben, sich Uber Unterstiitzung zu informieren und sie
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auch noch einzufordern. Der Dialog in Amtern ist gepragt von der ignorierten Scham,

die mit einer solchen Situation verbunden ist.*®

Netzwerk 4:

Bei Frau D., 36, einer von drei Tochtern einer Bauernfamilie, zeichnete sich kurz vor
der Matura ab, dass sie starke Halluzinationen hat, die es ihr immer schwerer werden
lieRen, die Anforderungen des Alltags zu erfullen. Schliel3lich wurde sie in die Klinik
eingeliefert und mit Medikamenten stabilisiert. Sich selber in mitten von psychisch
kranken Leuten wiederzufinden, war fir sie ein Schock. Und erst langsam begriff sie,

dass irgendetwas mit ihr nicht in Ordnung war.

.Habe ich mussen... da habe ich (Pause) und die Erkenntnis, dass dass man
seinen eigenen Gedanken nicht trau... trauen kann. Dass.. weil ich bin
eigentlich so erzogen worden, dass man dass der Kopf... und das eigentlich
das Denken (Pause) also das hat mir das Leben bestimmt in der Schule. Und
dann plotzlich (Pause) heildt es, du also du, das was du... du bildest dir was
ein.”

Seither ist sie auf die Einnahme von Medikamenten zur Stabilisierung ihrer Psychose
angewiesen.

Sie selbst findet zwar ihren Zustand als ganz normal und kann auch offen dariber
sprechen. Fir ihre Eltern ist die Psychose der Tochter ein Schock, den sie nicht
verarbeitet haben. Sie machen sich noch immer Gedanken und Vorwirfe daruber,
was sie selber falsch gemacht haben konnten. In ihrer Verzweiflung klagen sie auch
Personen aus dem Umfeld an, wie die Lehrerin oder den Arzt: Wenn schon sie selber
nicht, so hatten doch diese es rechtzeitig bemerken missen. Rechtzeitig insofern,
dass es dadurch moglich gewesen wére, das lebenslange Ungliick zu verhindern.

~Mutter:

(Sie weint in den folgenden Passagen immer wieder ...) Und trotzdem, es war,
es war ein Kampf. Auch unser Arzt hat nichts machen kénnen. Und da heil3t es
normal, man kann sie nicht mit mit Gewalt ins Krankenhaus bringen.
(Gemurmel) Sie muss selber. Aber sie war... sie war einfach nicht... sie hat
selber einfach nicht wollen.

Es war nicht so leicht, es war furchtbar. (Pause)”

*6 Aus anderen Landern sind sehr wohl andere Vorgangsweisen bekannt. So werden in Schweden
oder USA Eltern in einem Betreuungssystemen aufgefangen und begleitet.
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Ja. Nicht dass man sie nicht (stockt)... zwingen kann man sie sicher nicht. Aber
dass man da nicht zuschauen muss.

Man muss da einfach zuschauen.*

In dieser Familie schwankt das Grundgeftihl zwischen Schuld und Groll. Schuld als
Ausdruck von Scham Uber die Psychose der Tochter und einer eventuellen
Verantwortung dafir, weil man es vielleicht hatte abfangen kénnen, und Groll
dartber, dass es auch die anderen — Lehrerin und Arzt — nicht abgefangen haben,
obwohl sie aus Erfahrung vielleicht besser in der Lage gewesen sein hatten kbnnen.

In unserer Gesellschaft ist ignorierte Scham gesellschaftsfahig und wird von uns
allen in der einen oder anderen Form praktiziert. Wenn man zum Beispiel ein Haus
baut und es einem dabei nicht in den Sinn kommt auf Barrierefreiheit zu achten,
ignoriert man die Tatsache, dass man selbst oder die Menschen im naheren Umfeld
Uber Nacht davon betroffen sein konnen und dieses Haus dann unbrauchbar wird.
Unter denselben Gesichtspunkten sind amtliche Geb&ude, Schulen, etc. nicht von
vorneherein barrierefrei gebaut und missen im Nachhinein mit hohem Aufwand

dahingehend verandert werden.

Netzwerk 5:
Frau E, 23, war ein zu frih geborener Saugling.

~Mutter:

Ja. Also die G. ist zu frih auf die Welt gekommen. Viel zu.. zwei Monate. Und
zu leicht gewesen, zu klein und ist in den Brutkasten gekommen. Und dann
nach drei Wochen haben sie sie operiert, ist sie in Lebensgefahr geschwebt,
und ich bin nicht informiert geworden (schnieft) dartiber. Erst nach vier oder funf
Wochen haben sie mich, bin ich hinaufgefahren und dann haben sie gesagt, sie
ist bereits operiert geworden. Und dann hat das Ganze angefangen halt,
(schnieft) dass sie behindert wird, immer mehr und immer mehr gekommen.
War schon ein Schock ftr mich. Habe ich eigentlich nicht gewusst, wie ich damit
umgehen soll. Habe ich lange gebraucht, bis ich mich gew6hnt habe daran. Und
dann bin ich es eigentlich angegangen. Ich habe gedacht, ich muss es so
nehmen, wie es ist. (Pause) Habe vieles lernen missen oben. Durch die vielen
Operationen, kathetern, alles. (schnieft). Die Wunden versorgen, weil sie seitlich
Ausgang gehabt hat. Und so ist es eigentlich dann immer besser geworden. Ich
bin immer besser mit ihr zusammengekommen.*

Den Schock Uber die Ereignisse um F.'s Geburt und die daraus folgende
Behinderung scheint die Mutter bis heute nicht ganzlich Gberwunden zu haben. Dies

wird in ihrer Darstellung deutlich. lhre Reaktion ist — wie im Netzwerk 1 — der
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Versuch, durch ein sehr starkes Engagement die Stigmatisierung zu Giberwinden. Auf
intellektueller Ebene hat Frau F. es geschafft. Sie hat trotz vieler Operationen und
Krankenhausaufenthalten ihre Ausbildung abgeschossen, den Fihrerschein gemacht
und eine Anstellung am ersten Arbeitsmarkt bekommen. Auf kdrperlicher Ebene sind
jedoch viele spezielle Behandlungen, wie aufwendige Wundversorgung und
.Kathetern“47, notwendig, die Frau F. immer wieder daran erinnern, dass sie
korperlich auf unangenehme Weise anders ist als die anderen jungen Frauen in ihrer

Umgebung.

Frau E. hat es dank der starken miutterlichen Unterstitzung und ihres eigenen
Ehrgeizes gelernt, sich selbstandig in der Welt zu bewegen. Vor kurzem hat sie
sogar eine eigene Wohnung bezogen. Sie ist nicht allzu weit weg von zu Hause, so
dass sie sich weiterhin jederzeit Unterstlitzung von der Mutter holen kann, wenn sie
sie braucht.

Frau E. hat zusatzlich zu ihren korperlichen Beschwerden immer wieder auch noch
Schamhirden zu Uberwinden, wie eben gerade das Kathetern deutlich macht. Die
Mutter sieht es als ihre Aufgabe, ihr in dieser Hinsicht beizustehen, was jedoch bei
Frau E. wiederum Schamgeflihle auslost. Es fallt Frau E. schwer, sich mit diesem

Stigma zu versthnen.

Netzwerk 6:

Frau F. war nur unter der Bedingung, bereit, sich als Interviewpartnerin zur
Verfigung zu stellen, dass niemand aus ihrem privaten Umfeld fir ein Interview
vermitteln zu mussen. Da Frau F. erst vor kurzem und erst mit 42 als beginstigte
Behinderte eingestuft wurde, war sie selbst noch immer damit beschéftigt, es fur sich
anzunehmen. Aus ihren Schilderungen ging hervor, dass der diesbezlgliche
Aufarbeitungsprozess in ihrem privaten Umfeld noch nicht abgeschossen zu sein

scheint.

*" Kathetern ist eine technische Hilfe beim Urinieren, die aufgrund von Lahmung der
Beckenbodenmuskulatur notwendig ist.
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3. Anerkannte und lGibergangene Scham in der sekundar  en
Sozialisation: Schule und Gleichaltrige

Die sekundare Sozialisation bereitet das Individuum auf seine Rolle in der
Gesellschaft vor und findet neben der Familie hauptsachlich in der Schule und unter
Gleichaltrigen statt. *® Fur Frauen und Manner mit Behinderung liegt hier die groRte
Herausforderung. Denn auch wenn die Beziehungen in der Familie relativ sicher
sind, und sie sich dort so angenommen und unterstitzt fihlen, wie sie sind, heildt es

hier, sich zu behaupten, interessant flr die anderen zu sein, etwas geben zu kénnen.

Netzwerk 1:

Bedingt durch die Erkrankung, Medikamentenallergie mit nachfolgender
Sehbehinderung im Alter von 10 Jahren, und durch die damit verbundenen langen
Krankenhausaufenthalte, aber auch durch die besondere Nachbehandlung zu
Hause, wo sie sich Uber langere Zeit in abgedunkelten Raumen aufhalten musste,
gab es fur Frau A. einen sehr dramatischen Einbruch in ihrer Entwicklung. Dieser
hatte einen beinahe lickenlosen Rickzug in die Familie zur Folge. Diese, und hier
wiederum vor allem die Mutter, bot ihr den Schutz und Rahmen, innerhalb dessen sie
trotz ihrer taglichen Schmerzen ihre eigenen Grenzen erproben konnte. Die Mutter
stand ihr beinahe uneingeschrankt zur Seite, aber auch der Vater Ubernahm
Assistenzleistungen. Die Geschwister machten und machen es scheinbar aus
Pflichtgeftihl einem Familienmitglied gegenltber auch von Zeit zu Zeit. Sie scheinen
jedoch Probleme mit der Behinderung ihrer Schwester zu haben und Uber das
Allernétigste hinaus nichts mit ihr zu tun haben zu wollen.

Frau A. beschreibt sich selbst als schiichternes, angstliches Kind, das sich nie in
Gruppen wohl gefihlt hat.

.Ich war, ich wirde sagen, ein ganz ein mmmh (Pause) ein normales Kind an
und fur sich eher sehr schichtern. Sehr sehr &ngstlich, war nie ein
Gruppenmensch. Also ich habe mich nie in Gruppen wohl gefiihlt. Und habe
mich eher immer zuriickgezogen oder wurde im Kindergarten immer so
unterdrickt (lachelt) und in der Volksschule sowieso (lachelt). Also, ich bin
immer die, die hinten angestanden ist.”

Das Gefuiihl von Schiichternheit konnte bereits ein Hinweis auf eine versteckte

Scham sein. Da es sich jedoch um die Zeit vor der Erkrankung handelt, wollen wir

48 Siehe: http://de.wikipedia.org/wiki/Sozialisation#Prim.@3lre_Sozialisation
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hier dem nicht naher nachgehen. Die Aussage weist jedoch darauf hin, dass Frau A.
nicht sehr darauf gedrangt haben durfte, andere — gleichaltrige - Kinder wéhrend und
nach der Krankheit um sich haben zu wollen. Ein Kontakt unter Gleichaltrigen, der
von vorneherein nicht stabil war, kann durch eine Ubergangene Scham aufgrund
einer Behinderung wie der der Sehbeeintrachtigung von Frau A. noch mehr
erschittert werden. Hier braucht man bestimmt ganz viel Zuspruch von Seiten der
Erwachsenen, um in den Zustand des Stolzes zu kommen. Darauf sind meist weder
die betroffenen Familien noch die anderen Kinder vorbereitet und sie kdnnen daher
oft wiederum nicht damit umgehen. Grund: ignorierte Scham.

Ansonsten wirde es nicht heute noch ein Thema in der Familie sein:

~Mutter:

Wenn zum Beispiel ehemalige Schulkollegen vorbei gehen, erkennt sie sie an
der Stimme. Nur die Schulkollegen haben nicht den Mut, oder oder oder wollen
auch nicht, dass sie zu ihr sagen: Hallo G. Ahh (Pause) oder oder auch sagen,
zum Beispiel mmm. Sie kennt ja nicht alle mehr an den Stimmen, nicht.”

Und die Mutter ist froh dartber, dass B. sie nicht sehen kann, weil es ihr peinlich ist.

Wenn Frau A. in Begleitung vor allem von Gleichaltrigen unterwegs ist, hat sie
manchmal fur sie sehr unangenehme Erlebnisse:

,und da gibt es Ubergriffe (spricht langsam). Ich kann mich erinnern, das war in
einer U-Bahn-Station in Wien. Ich war mit... Wir haben in Wien unsere
Berufsschule gehabt, fur Floristen und (Pause) ich war eben mit meiner Kollegin
unterwegs (Luftholen). (Pause) Also da sind wir wirklich (Pause) verbal (Pause)
extremst attackiert worden. (.....) Das passiert dir. Und (Pause) das tut einem
halt dann weh und (Pause) da hat man dann wirklich das Gefuhl (Luftholen)
man ist dann wirklich beeintrachtigt, ja. Und das Schlimme ist, es betrifft einen
nicht mehr alleine dann, sondern es wird dann jemand anders auch mit
beleidigt, der an und fir sich sich bereit erklart hat, ah, dich zu unterstitzen, mit
dir was zu unternehmen und dann im Endeffekt wird er bléd angemault.”
In dieser Passage wird die Scham dadurch ausgedriickt, dass Frau A. sich Uber die
Beleidigungen eines Passanten aufregt, weil sie ja nicht nur sie selbst betreffen,
sondern auch eine Kollegin, die sich bereit erklart hat, sie zu unterstiitzen. Damit
drickt sie das sehr instabile Verhaltnis zu dieser Kollegin aus, die sie offensichtlich
nicht aus Freundschaft begleitet, sondern eher aus Barmherzigkeit und Mitleid.
Auch mit den Chor-Kolleginnen scheint die Kommunikation etwas erschwert zu sein,
wenn sie Texte austeilen und ihr den Zettel in die Hand drticken, als ob sie ebenfalls
lesen konnte. Oder wenn sie ihr etwas Sichtbares, Uber das sie sich anregend

unterhalten, nicht erklaren und sie damit ausschliefen. Auch dort scheint es ihr nicht
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gelungen zu sein, Freundschaften zu schlieRen, was sich auch darin ausdrickt, dass
den Shuttledienst in erster Linie und mit einer Selbstverstandlichkeit die Familie

ubernimmt.

Frau A. hatte Uber drei Jahre lang eine Beziehung mit einem jungen Mann. Mit ihm
wollte sie eine gemeinsame Zukunft aufbauen, es war bereits vom Hausbauen die
Rede. Doch die Beziehung scheiterte am Anspruch seiner Mutter, die sich fir ihren
Sohn keine sehbehinderte Frau vorstellen wollte und ihn so weit beeinflussen konnte,
dass er die Beziehung von sich aus l6ste. Hier ist ganz deutlich zu sehen, wie sehr
die Einstellung der nicht behinderten Frauen und Manner das Leben der behinderten

Frauen und M&nner bestimmt, um nicht zu sagen ,behindert".

All das habe ihr immer wieder sehr zu schaffen gemacht, gesteht sie auch im
Interview:

(Pause) Ich weil3 es, was es heil3t, sich ins Zimmer einzusperren und weder
ans Telefon noch an eine Tur zu gehen. Ich kenne die ganzen Phasen. Und
deswegen, glaube ich, (Pause) haben auch meine Patienten das Geflnhl,
(Pause) mir z.. ziemlich viel anzuvertrauen, ja. Weil sie einfach splren, wenn
ich sagen, versuchen Sie da raus zukommen oder Sie missen einfach einen
neuen Weg suchen, Sie brauchen neue Perspektiven, dass das nicht einfach
nur so gesagt ist, (Pause) weil man das vielleicht irgendwo einmal so gelernt
haben (lacht leise), sondern weil es einfach wirklich darum geht, dass ich das
gelebt habe. Und ich habe einfach gelernt, ahm, (Pause) mir auch wirklich
Traurigkeit und Einsamkeit und Depression auch zuzugestehen.
Diese Familie bestatigt sehr deutlich und auf mehreren Ebenen, Scheff/Retzingers
Theorie vom Zusammenhang zwischen ignorierter Scham und Isolation. Der beinahe
luckenlose Rickzug in die Familie, die Schwierigkeit gleichwertig Freundschaften zu
schlieBen, die Ablehnung durch die Mutter des Freundes sind alles ganz offene
Indizien dafur. Dies konnte durchaus eine Erklarung dafir sein, dass

Unterstiitzungsangebote weder wahr- noch angenommen werden.

Netzwerk 2:

Frau B. hatte von Anfang an wenig und schwierigen Kontakt mit Gleichaltrigen. Ihre
Mutter beschreibt in folgender Passage sehr anschaulich, wie sich der Ausschluss
abgespielt hat:

»+Also bevorzugt hat sie immer nur die mannlichen. Die Frauen hat sie nie... mit
denen hat sie sich nie verstanden. Nie. Da war immer eine Schwierigkeit. Sie hat
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auch nie, keine Freundschaft angefangen mit den Madchen. Nie mit den Madchen
was zusammen gemacht. Das war fur sie immer etwas ganz etwas Schweres.
Immer mit den Burschen. Sie hat sich mit den Burschen immer leichter
verstanden. Und ich habe das so herausgefunden, warum das so ist. Sie... da da
sie eben so schwer geredet hat. Die Madchen haben gleich immer sie
ausgeschlossen, weil sie hat nicht so kdnnen schlagfertig die Antworten wie es die
Madchen eben untereinander gemacht habe. Und bis sie ah, da hat wollen was
sagen, ist sie schon wieder ausgeschlossen. Haben sie schon wieder (?) ,geh
weg", ,du du brauchst da nicht her.“ Und die (Pause) die Buben, also die Manner
(kurzes Lachen), die mannlich..., die Freunde, auch so (?) Arbeitskollegen haben
das bei ihr das, das nicht so... Das ist, glaube ich, im Allgemeinen bei ihr. Die
Manner, glaube ich, nehmen das gar nicht so ah, die haben das (?). Hat ihnen das
wahrscheinlich gar nicht so viel ausgemacht, dass sie eben nicht so schlagfertig
und nicht so sich ausdrticken kann wie die anderen. Also bei den Madchen war sie
deswegen immer mehr weggeschoben worden.*

Kinder mit Lernschwierigkeiten haben es oft schwer, sich unter Gleichaltrigen zu
behaupten. Sie werden ausgelacht, gehanselt, ausgeschlossen, weil ihre Reaktionen
fur die anderen oft fremd und nicht nachvollziehbar sind. Dabei ist das Gefiihl der
Scham ein zentrales Moment. Hier kommt Cooleys Theorie ,vom angeborenen

sozialen Charakter der menschlichen Natur® *°

zum Tragen, wonach wir uns immer
entweder im Zustand von Stolz oder in einem der Scham befinden, je nach dem, wie
wir von den anderen aufgenommen oder zurtickgewiesen werden.

In der zwischenmenschlichen Kommunikation lernen wir uns darzustellen, uns zu
behaupten, uns mit anderen zu messen. Kinder mit Lernschwierigkeiten bleiben
dabei oft auf der Strecke, weil sie oft keine adaquate Unterstlitzung darin finden,
durch Offenlegen der ignorierten Scham in den Zustand des Stolzes, wie es
Scheff/Retzinger als Losung vorschlagen, zu kommen. Dies geschieht meist deshalb
nicht, weil die fur sie verantwortlichen oder zumindest in Reichweite stehenden
Erwachsenen nicht in der Lage sind, die nétigen Hilfeleistungen zu geben. Der Grund
dafur ist wiederum ignorierte Scham: Scham lber die Lernschwierigkeiten des
eigenen Kindes; auch Scham uber die Scham des anderen, wie sie Helen Lewis

analog fir Klientinnen von Therapeutinnen beschreibt.*

Netzwerk 3:
Frau C., die Frau mit einer Horbehinderung, zeigt, wie es sein kann, wenn man selbst

keine Scham in Bezug auf die eigene Behinderung hat. ,Ich bin nicht behindert. Ich

* Scheff/Retzinger (1991), S. 9
* Ebenda S. 29ff
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bin gehorlos”, war ihre Antwort auf unsere Frage nach ihrer Behinderung. Frau C.
musste sich gegen ihre Mutter durchsetzen, die, wie aus den Erzahlungen
hervorgeht, nicht wusste, wie sie mit der Gehérbehinderung ihrer Tochter umgehen
sollte, und Kontakt zu Gleichgesinnten suchen, was ihr erst in letzter Zeit wirklich
gelungen ist. Uber ihre Erfahrung mit der Mutter sagt sie:

.Meine Mutter bereut es zum Beispiel irrsinnig, dass sie mir nicht von klein auf
immer die Dinge gesagt hat, weil sie der Meinung war, ich verstehe sie nicht. Es
ist fur mich sehr sehr wichtig, mich mit Gehorlosen zu treffen, auszutauschen
und Erfahrungen dadurch auch zu sammeln. Weil wenn ich nur zu Hause ware,
dann ware... wirde ich wahrscheinlich extrem doof sein. Aber da gibt es einen
Austausch und das vermittelt mir auch sehr viel.”

Sie hat inzwischen nach einer missgliickten Ehe eine Lebensgemeinschaft mit einem
ebenfalls gehérlosen Mann. In seiner Familie hat sie Aufnahme gefunden. Mit ihm
gemeinsam hat sie einen Kreis von ebenfalls gehérlosen Freundinnen gefunden.

Sie ist eine sehr mutige und selbstbewusste Frau, die sehr durchsetzungsféahig ist.
So hat sie viel auch ohne Dolmetsch geschafft: Berufsschule, Skilehrerprifung etc.
Sie geht auch allein zum Arzt, aufs Finanzamt oder zum Arbeitsamt. Sie wundert sich
Uber die horenden Mitmenschen, die manchmal &rgerlich dariber sind, dass sie
nichts verstehen kann und nur unwillig etwas fur sie aufschreiben:

,ES ist manchmal zum Beispiel so, wenn mich die (?) nicht versteht, mich argert
es dann, dass die sich argern driber. Wenn wenn wenn (unverstandlich) dann
schreiben Sie mir es auf und es ist aber oft so, dass sich Hérende total argern,
dass sie was schreiben sollen. Denke ich mir, ist schon komisch irgendwie, well
ich mir denke, wir bemiihen uns auch. Oder zum Beispiel ein ganz einfaches
Beispiel. Ich mu... ich ging alleine zum Arbeitsamt. Habe eine Nummer
gezogen, habe mich dort hingesetzt, habe gewartet. Habe dem das alles
gegeben. Der redet und redet und redet und es war damals eben nie (?) ein
Dolmetscher mdglich. Und ich habe gesagt, bitte schreiben Sie mir das zum
Teil, schreiben Sie mir das auf. Und der sagt, mein Gott na. Und dann hat er es
aufgeschrieben. Ich meine, das geht ja nicht, dass der redet und redet und ich
nachher keine Ahnung habe. Muss sein, dass er es aufschreibt. Also ich gehe
oft irgendwo alleine hin und ich sage dann, okay dann muss man halt
schreiben.”

Was Frau C. hier beschreibt, stitzt Helen Lewis” Theorie Uber nach aul3en, an die
Umwelt gerichtete Scham-Arger Sequenzen, die zu Groll filhren. Lewis hat in ihren
Studien herausgefunden, dass Scham meist in einer Folge von Geflhlen auftritt. Z.B.
kann eine Klientin sich vorgestellt haben, dass die Therapeutin negativ lber sie
denkt. Das kann bei ihr fur einen Moment lang Scham hervorrufen, doch im nachsten

Moment von Arger auf die Therapeutin abgeldst werden und dann zu Schuld oder
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Groll iiber den Arger fiihren. All das kann sich sehr schnell, innerhalb von 15 bis 20

Sekunden, abspielen.®*

Netzwerk 4:
Frau D. ist trotz ihrer Psychose eine sehr kontaktfreudige Person geblieben.
Gleichaltrige und Freunde sind ihr sehr wichtig:

Hm... was gibt mir noch Kraft? Ich meine, dass ich...ja Freunde halt, Kontakte,
Freundinnen, Telefonate manchmal gute und einfach zu wissen ja alleine bin ich
nicht, manchmal manchmal tut mir das alleine so richtig gut w...da bin ich froh,
dass ich einmal einen Tag fir mich hab, abschalten kann und einmal nur mit
mir selbst beschéftigt bin. Manchmal tut es mir gut einfach sich zuriickzuziehen
und einmal...weil da hat man ja... der Job...im Job auch genug Leute, also ich
hab Kollegen also, die sind zu 14 Leute wenn alle da sind im Job und die Gaste
halt...Hm, (.....) meine Eltern, ja, ich glaube das wars ziemlich das.

Auch eine Partnerschaft wirde sie sich winschen. Die letzte ist leider auf sehr
tragische Weise zu Ende gegangen. Der Freund, der ebenfalls an einer Psychose litt
und ihr deshalb so nahe war, konnte sein Leben nicht mehr bewadltigen und hat
Selbstmord begangen. Das hat Frau D. sehr mitgenommen. Inzwischen ist sie jedoch
wieder so weit, sich eine neue Partnerschaft zu winschen:

»Ich meine Kraft gibt sonst eine gute Partnerschaft. Das war einmal mit meinem
Ex-Freund, vor eineinhalb Jahren halt. Das hat mir schon auch Kraft gegeben, wir
haben taglich telefoniert wenigstens und am Wochenende uns gs...gesehen und
irgendwie, ich meine, ist schon ein grol3er Verlust gewesen, weil er hat auch eine
psychische Beeintrachtigung gehabt und von dem her hat mich eigentlich gut
verstanden, haben wir uns gut verstanden. Also und wieder so jemand finden,
der...dem ich nicht zu dick bin, weil ich...ich meine durch die Medikamente habe
ich zugenommen und so das...der einen so versteht auch, das ist nicht leicht.
(Pause) Ja, das war’s.”

Frau D. hat den Vorteil, bis zu ihrem 18. Lebensjahr keine Einschrdnkung gehabt zu
haben, sodass ihre Beziehungen bis zu diesem Zeitpunkt nicht durch Scham uber
eine Behinderung gestort wurden. Frau D. kann auch ganz offen tber ihre Psychose
sprechen und sieht sie fur sich als vollig normal. Dass sie jedoch damit vor allem
beruflich nicht sehr belastbar ist und viel Schlaf und Rickzug bendtigt, wirkt sich auf
die Beziehungen zu Gleichaltrigen insofern aus, dass sie wenig Zeit dafir zur

Verfiigung hat.

° Scheff/Retzinger S. 13
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Netzwerk 5:

Die korperbehinderte Frau E. ist immer wieder mit EnttAuschungen in Bezug auf
Freunde konfrontiert. In friher Jugend hatte sie eine Freundin, mit der sie sehr viel
gemacht hat. Diese hatte ebenfalls eine Behinderung. Nicht nur privat waren sie
gerne zusammen, sie sind auch zusammen in die Schule gegangen. Doch als Frau
F. in der Handelsschule noch einmal eine Operation hatte und dadurch kérperlich
beweglicher wurde, konnte das die Freundin nicht ertragen und der Kontakt brach
ab. Bis heute. Das schmerzt Frau F. noch immer. Es kam jedoch nie zu einer
Aussprache Uber die Grinde des Kontaktabbruches. Scham scheint hier eine
zentrale Rolle zu spielen; Scham, Uber die Behinderung zu sprechen, Bedirfnisse
auszudricken und Versetzungen zuzugeben.

Frau E. leidet darunter:

.ES ist zwar O6fters schwierig, weil man nicht so viele Freunde hat in seinem
Leben.(schluchzt)

... Weil es halt einfach schwerer ist. Und das versteht, verstehen tberhaupt
nicht viele.“

»LAuch, dass man, was weil3 ich, viele Krankenhausbesuche hat, nicht tberall

mit kann. Was weil3 ich: von heute auf morgen irgendwo hin fahren fur eine

Woche. Das geht fur mich nicht. Weil ich muss schauen, also wenn ich wo hin

fahre, muss ich schon einen Tag vorher packen, weil ich muss schauen, dass

ich meine ganzen Medikamente alles einfach mit habe, nicht, was ich brauche.”
Ihre Mutter sieht die Situation etwas anders. Sie hat den Eindruck, dass Frau F.
immer bei den Gleichaltrigen integriert war.

»ole hat auch in der Schulzeit auch sehr viele Freundinnen gehabt, die sind
auch gekommen. Sie haben wiederum sie eingeladen zu Geburtstagsfeiern und
so. Also sie ist Uberall integriert gewesen. Uberall. (betont) Sie haben sie zu
Ausfligen mitgenommen. Da sind eigens Geréate angeschafft worden, wo sie,
dass sie ja uberall.

Weil sie war in einer Integrationsklasse in der Hauptschule.*

Ihre Arbeitskollegin sieht dies jedoch ebenfalls als einen schmerzhaften Punkt im
Leben ihrer Kollegin. Sie sagt Uber die letzte Freundin, dass diese nur deshalb an
Frau E. interessiert gewesen wére, weil sie doch ein Auto hat und sie dadurch mobil
waren. Jetzt habe die Freundin ebenfalls ein Auto und der Kontakt sei bereits viel
weniger geworden.

Wie bereits im vorangegangenen Abschnitt beschrieben, hat Frau E. grol3e

Schwierigkeiten mit ihrer Behinderung zurecht zu kommen. Mit zu vielen
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schamhaften Erschwernissen hat sie alltdglich zu kampfen. Das braucht viel Energie

erschopft sie.

Netzwerk 6:
Frau F. war es wichtig, ihre ersten Erfahrungsschritte mit der Einstufung nicht in dem
Ort zu machen, wo sie viele Leute kennt. Das hétte ihr zu schaffen gemacht. Sie
sagte:
,und ich wollte zuerst eine Zeitlang arbeiten und nachher erst sagen, wo ich bin
und so. Jetzt mittlerweile wissen es eh schon alle. Ich schame mich nicht dafur,
dass ich an so einer Arbeitsstelle arbeite.”
Damit druckt sie ihre Scham Uber ihre veranderte soziale Position ganz offen aus,
auch wenn sie es verneint.
Auch hier bestatigt sich die Scheffsche Theorie: Isolation als Zeichen von ignorierter

Scham.
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4. Das Bemuhen um berufliche Integration Behinderter u nd das
Problem der nicht thematisierten Scham

Die tertiare Sozialisation findet im Erwachsenenalter statt und bezeichnet die
Anpassungen, die das Individuum in Interaktion mit seiner sozialen Umwelt stdndig
vornimmt. Da Sozialisation als ein lebenslanger Prozess des Lernens und der
Anpassung verstanden werden muss, kann schlie3lich auch im beruflichen Bereich

und dartiber hinaus von einer tertiaren Sozialisation gesprochen werden.>?

Zu Netzwerk 1:

,und der Leistungsdruck ist sehr sehr hoch. (Pause) Und wenn man eine
Einschrankung hat, dann kann man nicht voll mithalten. Das geht nicht. Und auch
wenn es andere nicht von dir erwarten, aber du selbst schraubst deine
Erwartungen immer hdher als du es leisten kannst.”

Mit diesem Zitat spricht Frau A. etwas an, was sehr haufig im beruflichen Leben von
Menschen mit Behinderung zu beobachten ist, und zwar vor allem bei solchen, die
mit ihrer Behinderung selbst nicht klar kommen, die sich einfach nicht damit abfinden
wollen und daher immer noch mehr leisten wollen, als notwendig oder mdglich. Die
unbewusste Motivation dahinter ist, die Scham zu Uberwinden. Ein bewusstes
Umgehen mit der eigenen Scham wirde dabei vermutlich grof3e Erleichterung
bringen. Empowerment kann dazu einen wichtigen Beitrag leisten. Indem dadurch
Raum geschaffen wird, sich tUber die unbewul3ten Handlungshintergriinde klar zu
werden.

Im beruflichen Leben von Frau A. spielte die Scham mehrmals eine Rolle. lhren
ursprunglichen Traumberuf gab sie dafir auf:

»(Luftholen) Ich habe (Pause) als Kind also urspringlich wollte ich immer (Pause)
irgendwas mit Kindern machen oder Sauglingsschwester.

(Pause)

Und (Pause) es war dann einfach so der Punkt, dass... als es dazu gekommen ist,
was mache ich beruflich (Pause)... Ich habe einfach gesehen, dass ich mit meiner
Sehbehinderung den Zugang zu Kindern nicht habe. Es hat ein paar negative
Erlebnisse gegeben mit Kindern. (Pause) Ich weil3, ich habe mmh meine
Schwester einmal abgeholt vom Kindergarten dort. Und (Pause) ja, dort hat mich
ein Kind einfach so ganz brutal angeredet (Pause) ,was hast denn du mit deinen
Augen, siehst du nichts?“. (Pause)

*2 Siehe: http://de.wikipedia.org/wiki/Sozialisation#Terti.C3.Adre_Sozialisation
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Und ich bin dagestanden und habe mir gedacht ,pfff“. (Pause) Nein, das drticke
ich nicht durch, gell (lacht).”

Damit driickt Frau A. ganz offen ihre Scham beziiglich ihrer Behinderung aus. Kleine
Kinder haben eine besondere Gabe, nahe an die Grenzen der Erwachsenen zu
gehen, und hier haben sie den wunden Punkt getroffen.

Danach entschied sich Frau A. fur den Beruf der Floristin. Mit Pflanzen und Blumen
hatte sie schon zu Hause am Bauernhof viel Erfahrung sammeln kénnen. Der
kreative Telil schien ihr sehr zu liegen und mit dem Rest an Sehvermdgen konnte sie
offensichtlich Stimmungen gut wahrnehmen.

Es dauerte zwar einige Zeit, bis sie einen Betrieb fand, der sie als Lehrling aufnahm:

.iIm Grof3en und Ganzen, war es schon sehr sehr schwierig, aber es war im
Prinzip ah (Pause) so, das betriebliche (Pause) Zusammenspiel und auch von den
Kollegen her war es sehr sehr gut. Also ich bin sehr (Pause) akzeptiert worden
und angenommen und habe mich beruflich absolut entfalten kdnnen. Also das war
wirklich ein Traum. Wir haben uns spezialisiert auf Hochzeitsfloristik. Also ich habe
wirklich ganz ganz feine Arbeiten machen missen trotz meiner Sehbehinderung.
Und ich (Pause) habe es absolut gerne gemacht. Problem war leider, dass die
Firma in Konkurs gegangen ist.”

Mit dieser Arbeit konnte sie dennoch fir einige Zeit den erhofften Ausgleich
herstellen: Etwas AufRergewoOhnliches leisten, was die Scham Uber die
Sehbehinderung verblassen lie3. Leider nur fir kurze Zeit. Eine gegenteilige
Erfahrung folgte auf den Fuss:

,und ich habe dann sehr sehr viel Pech gehabt. Habe (Pause) zwar immer recht
gute Chefleute gehabt, aber flrchterliche Kollegen.

Also wirklich Menschen, die mit Behinderung absolut nichts anfangen kénnen und
die einen von morgens um sieben Uhr dreil3ig bis am Abend (Pause) wirklich so
was von auf den Geist gehen. Damit, also es ist wirklich schlimm (spricht
langsam). Wo man wirklich das Gefuhl hat, man wird aufgenutzt. (.....) Also da
waren so Situationen wie ich habe eine (Pause) eine Arbeitsflache reinigen
mussen und ich habe sie... Ich bin sehr pitzelig genau beim Putzen. Und ich habe
sie halt wirklich mit Cif gescheuert und ich war fertig. Und die ist gekommen, hat
sie gesagt, und da ist ein Fleck und da ist ein Fleck und da ist ein Fleck und ich
habe nicht sagen kénnen, ob es wirklich so ist oder nicht.

Schliel3lich beschloss sie umzusatteln. Mit Hilfe ihrer Mutter gelang es ihr eine

zweite, ziemlich aufwendige Ausbildung abzuschliel3en.
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Der jetzige Beruf macht ihr Spaf3 und gibt ihr die personliche Anerkennung, die sie so
lange vermisst hat. Zusatzlich brauche sie sich nicht mit Kolleginnen abzumuhen.
Dennoch stéhnt sie und meint:

.Korperlich, aber auch psychisch. Es ist ein ganz ein grol3es Geben und es gibt
einfach Patiententypen, die saugen dich aus.

Die saugen dich wirklich aus. Und da ist man dann schon sehr sehr mide. Und
(Pause) ich weil3, ich werde das nicht machen kénnen bis zu meinem 60.
Lebensjahr. Nur das, ja.

Ich weil3, dass ich es immer machen werde. Aber mmbh, ich versuche einfach jetzt
schon (Pause) in der Planung (lachelt) des ganzen Projekts ah, ein bisschen
weiter zu denken. Einfach mir andere Méglichkeiten noch einzuraumen, das
auszubauen. Weil das... ich glaube auf ein Ding sollte man sich sowieso nie so
verfahren. Einfach immer mehrere Standbeine haben, weil dann wird es einfach
auch spannender und interessanter. Und ich bin ein Mensch, der braucht einfach
ein bisschen Abwechslung.”

Frau A. zeigt, wie man trotz widriger Umsténde es mit viel Unterstlitzung und eigener
Beharrlichkeit sehr weit bringen kann. Das gibt ihr sichtlich Befriedigung im

beruflichen Bereich.

Zu Netzwerk 2:
Netzwerk 2 zeigt deutlich auf, wie Bemuihungen um berufliche Integration
notgedrungen zum Scheitern verurteilt sind, wenn die Betroffenen aus Scham nicht
bereit sind, miteinander zu kooperieren. Obwohl alle drei Sichtweisen von sich aus
um eine L6sung ringen, ist es ganz offensichtlich, dass es auf dieser Ebene keine
gemeinsamen Anhaltspunkte gibt, auf die eine ldsungsorientierte Handlungsweise
aufbauen konnte.
Scheff/Retzinger meinen, Scham verhindere offene Kommunikation und stehe einer
konstruktiven Kooperation im Wege. Dies zu berlcksichtigen, kénnte sich auf die
Qualitat und Akzeptanz der Assistenzleistungen positiv auswirken.
Die 20jahrige Frau B. mit Lernschwierigkeiten druickt im Dialog ihre Scham und ihre
Umgangsweise damit ganz deutlich aus:

.interviewerin:

Und warum sind Sie dann nicht mehr dort?

Frau:
Weil es nicht mehr gepasst hat von mir aus gesehen.
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Interviewerin:
Aha. Also Sie hatten schon langer bleiben kdnnen?

Frau:
Ja.

Interviewerin:
Ja. Mhm.

» Frau:
Aber fur mich hat es nicht mehr gepasst.

Interviewerin:
Mdgen Sie mir ein bisschen erzéhlen, warum nicht?

Frau:
(Pause) Nein.*

Frau B. zeigt als Reaktionsmuster gegen Zurtickweisung und Scham mit Schweigen
und Ruckzug. Dies ist nicht selten in ahnlichen Situationen zu beobachten. Es ist

wichtig, es als solches zu sehen und anzuerkennen.

. --.Und haben Sie probiert, Verkéuferin zu werden?

Frau:
Nein.

Interviewerin:
Warum nicht?

Frau:
(.....) Nein. Das habe ich noch nicht wollen probieren.

Interviewerin:
Sie haben nicht wollen probieren.

Frau:
Nein, noch nicht (? sehr leise).

Interviewerin:
Haben Sie irgendjemanden das gesagt, dass Sie das gerne...

98



Frau:
Nein.

Interviewerin:
Nie?

Frau:
Nein. (bestimmt)

Interviewerin:
In der Schule nicht...

Frau:
??

Interviewerin:
... und der Mama nicht.

Frau:
Nein.

Interviewerin:

Nicht. Also das sagen Sie jetzt mir. Mhm. Mhm. Und warum haben Sie es nicht
gesagt?

Frau:
Weil ich es nicht gewollt habe.

Interviewerin:
Aha. Hatten Sie das Geflihl gehabt, dass das eh nicht geht oder...

Frau:
Nein. Meine Eltern hatten sicher mir abgeredet. Tu das nicht, tu das nicht.

Interviewerin:
Aha. Aha. Also hatten Sie das Geflihl gehabt, ist eh besser, ich sage es nicht.

Frau:
Genau, so ist es.”

.interviewerin:
Mhm. (Pause) Gibt es jetzt etwas, was sie stattdessen gerne wollen?
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Frau:
(Hintergrundgerausche) (Pause) (Luftholen) Ja. Kellnerin.

Interviewerin:
Mhm. Und haben Sie das dem Herrn X (der Arbeitsassistent) gesagt?

Frau:
Nein.

Interviewerin:
Nicht?

Frau:
Nein.

Interviewerin:
Gar niemandem gesagt?

Frau:
Nein.

Interviewerin:

Nein? Aber wenn Sie es niemandem sagen, dann dann kann es ja... dann kdnnen
Sie es ja nicht werden, vielleicht.

Frau:

Wieso sollte ich zu jemandem (aufbrausend), der mich nicht so viel kennt, (Pause)
sagen, ich will Kellnerin...?

Interviewerin:
Aha.

Frau:
Der kennt mich nicht so gut.”

Aus dem Gesprach mit Herrn X, dem Arbeitsassistenten, geht hervor, dass er Uber
ihren Wunsch, Verkauferin zu werden, Bescheid wusste. Er hatte skeptisch darauf
reagiert, und zwar wegen ihres Sozialverhaltens. Deshalb schlug er ihr erneut ein
Praktikum zur Abklarung vor. Da jedoch Frau B. bereits zwei Praktika hinter sich
hatte, wollte sie nicht mehr. Offensichtlich flrchtete sie, erneut eine negative
Ruckmeldung zu bekommen. Frau B. entzog sich dem neuen Praktikum, indem sie
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zuerst zustimmte und dann doch nicht erschien. Hier sieht man wieder ihre

Abwehrreaktion: Schweigen und sich zurtickziehen.

Fur die Mutter ist die wiederholte Zuriickweisung, die die Tochter erfahrt, ebenfalls
schmerzhaft. Sie verteidigt ihre Tochter, gibt ihr immer wieder positive
Ruckmeldungen in Bezug auf ihr Kénnen. Diese Rickmeldungen sind fur Frau B.
zwar sehr wichtig, erleichtern ihr jedoch keineswegs mit der Realitat besser
zurechtzukommen. Denn sie hat dadurch keine realistische Einschatzung Uber Ihr
Kénnen und die Anspriiche am Arbeitsmarkt.

,und ah (Pause) ich glaube, wenn sie in eine Firma gekommen ist, sie sie ist
immer, weil sie immer nett angezogen ist, sehr gepflegt immer ist, sie ist Uberall
immer gut angekommen. Und sie wollten sie auch immer (betont), was ich
gemerkt habe, wenn eine Firma war, eine grof3ere, dass sie immer gesagt haben
als Telefonistin oder so. Und das ist eben immer daran gescheitert, eben mit ihren
(Pause)... weil sie nicht mit mit der Sprache... also mit... sie kann nicht so mit
Leuten... Wie sollte man sagen? (Pause) Sie kann nicht so Gespréache fuhren.

Frau B. kampft darum, eine Lehre ,wie jede andere” auch zu bekommen und will auf
keinen Fall in eine Beschéftigungsmalinahme, in der es andere Frauen und Méanner

mit Behinderungen gibt. Da lauft sie am liebsten davon.

Zu Netzwerk 3:
Das berufliche Problem von Frau C. ist es, dass sie in ihrem erlernten Beruf als
Keramikerin keine Anstellung findet, weil kein Arbeitgeber eine gehorbehinderte Frau

haben will. Das argert sie sehr.

Zu Netzwerk 4:

Frau D., die mit 18 an einer Psychose erkrankte, ist inzwischen 36 und hat oft den
Job gewechselt. Mittlerweile ist es der 18. Arbeitsplatz und wieder ist er nur befristet.
Frau D. kann Stress sehr schwer ertragen, dann weint sie leicht. Damit kommen viele
Menschen in ihrem beruflichen Umfeld, in dem Rationalitdt eine grof3e Rolle spielt,
nicht zurecht:

,und teilweise habe ich mich halt ein bisschen unverstanden gefihlt. Weil ich oft
geweint habe und weil es da (?)... Da ist eine einzige (Gemurmel) da ist eine
einzige, (Pause) ja eine einzige Kollegin, die ist dann hinausgekommen und hat
mich getrdstet, wie ich geweint habe. Die andern (Pause) ja, weint halt wieder.
(Gemurmel)*
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Die Eltern bestatigen dies:
Lvater:

Es ist zwar nicht ihr (Pause) glaube ich, ihre liebste Arbeit. Aber grundséatzlich da
ist sie bereit alles zu machen. (gleichzeitig)

Mutter:
Macht sie alles. (gleichzeitig)

Vater:
Soweit das nicht in den Stress hinein geht, ja.

Interviewerin:
Mhm.

Vater:
Da braucht sie eben Zeit.

Mutter:
Mhm.

Vater:
Ein bisschen, nicht (?). Da darf kein Druck nicht sein.

Interviewerin:
Mhm.

Die Bezugsperson im beruflichen Bereich bestétigt diese Problematik ebenfalls.

Auch hier scheint die Scham um die Behinderung eine offene, direkte
Kommunikation immer wieder zu verhindern. Indirekte und inadaquate
Kommunikation fiihrt jedoch anstatt zur Solidaritat zu Isolation. Und das ist eigentlich
genau das Gegenteil davon, was man mit Unterstitzung im Behindertenbereich

erreichen will.

Zu Netzwerk 5:
Die korperbehinderte Frau E. hat trotz vieler Krankenhausaufenthalte die
Handelsschule mit gutem Erfolg abgeschlossen. Sie hat auch den Fihrerschein

gemacht und kann mit dem Auto in die Arbeit fahren. Darauf ist sie stolz.
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Sie hat eine Dauerstelle im Biro einer Behinderteneinrichtung gefunden, was sie
anfanglich nicht sehr zu schéatzen wusste.

»Arbeitskollegin:

Und am Anfang hatte ich den Eindruck, dass sie das gar nicht wollte. Sie hat
weiter gesucht. Sie wollte offensichtlich nicht in einer Behinderteneinrichtung
arbeiten. Aus der Angst, deswegen schon abgestempelt zu sein.

Sie will eigentlich nicht behindert sein. Und will aus diesem Grund auch nicht, dass
man ihr hilft.”

Hilfsangebote sind eine heikle Sache. In der Art, wie das Angebote gemacht wird,
liegt fur die Empfangerin manchmal bereits eine Entwirdigung. Betroffene berichten
immer wieder, dass Hilfe auch unaufgefordert formlich aufgezwungen wird: wenn z.B.
jemand mit einem Blindenstock unaufgefordert Giber die StralRe gefuhrt, oder der
Rollstuhl ohne Rucksprache verstellt wird. All dies weist auf eine versteckte Scham
des Anbieters hin und kann die Scham der/des Empfangerin/Empfangers noch

verstarken.

Netzwerk 6:

Frau F., 42, bekam erst im letzten Jahr eine Einstufung als begtinstigte Behinderte
vom BSA. Sie gehdort zu jener Gruppe von Frauen, die nach einem anstrengenden
Arbeitsleben spat, berufsbedingt, eine EinschrAnkung bekommen. Sie sind nicht alt
genug fir die Pension, aber zu alt fur den Arbeitsmarkt. Nicht nur korperliche
Probleme, sondern auch psychische sind die Folge, sodass viele von ihnen in
psychologischer Behandlung sind. >

Bei Frau F. sind es Ldhmungserscheinungen in den Handen, die von der oberen
Wirbelsdule ausgehen und vor allem bei Stress auftreten.

Uber ihre Berufserfahrungen auf Saison im Gastgewerbe erzahlte sie:

.Nein, die Einzelheiten will ich nicht so genau, aber ich meine, wenn man eine
gute Seele ist, dann wird man irgendwie gewisserweise ausgenutzt. Und wenn
man gutglaubig ist, dann (Pause) ja wird man auch ausgenutzt, dann lernt, kann
man die Leute noch nicht so abschéatzen und dann weil3 man erst hinterher, dass
man zu vertrauensselig war und das war mein Problem. Und da bin ich etwas
enttauscht.”

% Aussage einer Betreuerin beim AMS anlasslich eines Expertinneninterviews.
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Dieses abschlieRende Zitat zeigt, dass die Probleme mit inadaquater Kommunikation

nicht nur im Behindertenbereich anzusiedeln sind.
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5. Beschdmung und (Re-)integration: Konsequenz fur das
professionelle Selbstverstandnis der Behinderenpoli tik

Die sechs von uns analysierten Netzwerke geben einen Eindruck davon, wie sehr
Scham unser Miteinander beeinflusst und manchen Frauen und Mannern das Leben
extrem schwer macht. Dennoch haben es alle von uns interviewten Frauen geschafft
haben, ihren Weg zu gehen und Erfolg zu haben. Frau A., die sehbehinderte Frau,
die zwei Ausbildungen abgeschlossen hat und vom Aufbau einer
Gemeinschaftspraxis im Gesundheitsbereich trdumt; Frau C. die gehorbehinderte
Frau, die zwar nicht in ihrem Beruf als Keramikerin arbeiten kann, dennoch auf ihrem
Arbeitsplatz in der Gartnerei Anerkennung erfahrt und auch privat ihr Glick gefunden
hat; Frau D., die trotz ihrer Psychose und inzwischen 18 Arbeitsstellen nicht
entmutigt ist und sich auf ihre demnéchst beginnende neue Chance freut; Frau E. die
trotz Verzweiflung Uber ihren korperlichen Zustand eine neue Herausforderung
angenommen hat und sich als Systembetreuerin ausbilden lasst und daflir neben
ihrem Beruf zwei Mal pro Woche Uber 100 km mit dem Auto zurticklegt, und das zwei
Jahre lang; Frau F., die sich als beginstigte Behinderte einstufen hat lassen, damit
sie noch einmal in der Arbeitswelt Ful fassen kann. Auch Frau B., die 18 jahrige mit
Lernschwierigkeiten lasst sich nicht auf Dauer entmutigen, sondern nimmt immer
wieder einen neuen Anlauf auf der Suche nach einem Job.

Wie kann jedoch diesen Frauen und solchen in einer &ahnlichen Situation auf
gesellschaftlicher Ebene ein Weg zur Gleichstellung ermdglicht werden?

Wenn man davon ausgeht, dass das Grundproblem darin liegt, dass Momente der
Scham, die mit einer wie auch immer gearteten Einschrankung einhergehen,
geleugnet werden, ist es nahe liegend, als LOsungsmoglichkeiten Situationen
anzubieten, die es ermdoglichen, offen Uber die Scham zu sprechen. Das ware die
Grundvoraussetzung fur Veranderung. In einem solchen Rahmen kann auch uber
Losungen bedarfsorientiert nachgedacht werden.

Scham in Bezug auf Behinderung betrifft uns alle: diejenigen, die selbst durch
Einschrankung betroffen sind, aber auch diejenigen, die selbst nicht davon betroffen

sind.
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Elisabeth List zitierte dazu in der Eingangveranstaltung®® der im SS 2006
stattfindenden Ringvorlesung ,Menschen mit Behinderung — Leben wie andere
auch?* den Tugendethiker Alisdair Macintyre®, der in seinen Uberlegungen zur
Begrindung der moralischen Tugend der Flrsorge, der Sorge fir andere, von einem
universellen Sachverhalt ausgeht, vom Umstand, dass Abh&ngigkeit von anderen ein
wesentliches und universelles Moment der menschlichen Lebenssituation ist. Alle
Menschen sind in ihrem Leben irgendwann auf die Hilfe anderer angewiesen — in der
frihen Kindheit, im Fall einer Krankheit oder Behinderung, und schlie3lich im hohen
Alter. Was folgt aus dieser Einsicht? Es folgt daraus, dass jedes einzelne Mitglied der
Gesellschaft mehr zur Hilfe anderer beitragen muss als es in der gegenwartigen
Situation selbst in Anspruch nimmt. Denn aufgrund der Kontingenzen seiner
physischen Existenz ist niemand davor gefeit, irgendwann einmal selbst auf Hilfe
anderer angewiesen zu sein. Deshalb sollte auch jedes Mitglied der Gesellschaft
bereit sein, dazu beizutragen, dass das soziale Netz gesichert ist, das Menschen in
Situationen von Krankheit oder Behinderung ein angemessenes Leben zu fihren
ermoglicht. Das ist nicht Sache der Gefélligkeit, sondern eine moralische

Verpflichtung.*®

Ein solcher Losungsansatz setzt jedoch voraus, von einem bestimmten Normdenken
Abschied zu nehmen, nicht alle gleich machen zu wollen, sondern Bedingungen zu
schaffen, die es moglich machen, Individualitat zu leben und dort Unterstiitzung zu
bekommen, wo es um Starkung der Fahigkeiten und nicht nur um Ausgleich der
Defizite geht. Generell ist es belastend, wenn Frauen und Manner an einer allgemein
gultigen Norm gemessen werden. Jede/r hat eigene Normen. Und das eigene
Entwicklungspotenzial kann nur an diesen gemessen werden. Dann kann es nicht

dazu kommen, dass wie eine Werkstattenleiterin sagt:

LAllgemein ist es jedoch so, dass viele der Jugendlichen nicht dazu stehen
konnen.
Wenn sie einen Bescheid haben, dann werden sie abgestempelt.

Oder dass jemand am eigenen Schicksal dermaf3en verzweifeln muss:

** Gehalten am 7.3.2006

% Alisdair Mecintyre, Dependent Rational Animals. Why Human Beings need Virtues.lllionois 1999,

% List, E.: Was ist Behinderung? Theoretische Modelle und praktische Standpunkte. In: Prettenthaler-
Ziegerhofer, A.(Hg.): Menschen mit Behinderung. Leben wie andere auch? Grazer Universitatsverlag
2006 S.39f
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» (weint) Einmal hat sie gesagt (seufzt), wenn ich schon 60 Jahre alt ware, dann
hatte ich mein Leben schon hinter mir. Das ist ein trauriger Satz (Stimme bricht).
(schluchzt, schnauzt sich) (.....) Ist nicht einfach, ja.”

Die Miunchner Genetikerin Sabine Stengel-Rutkowski entwickelte gemeinsam mit der
Montessoritherapeutin Lore Anderlik ein Konzept zur Unterstitzung von Eltern
behinderter Kinder. Dabei wenden sie sich grundlegend vom weit verbreiteten
Defektblickwinkel hin zum Dialogblickwinkel , indem sie versuchen, das
individuelle Entwicklungspotential des Kindes zu erreichen, zu entschlisseln und
Anregungen zu seiner Forderung zu geben, ohne sich an den Entwicklungsschritten
von Kindern ohne Genverdnderungen zu orientieren. Um jedoch Uberhaupt
erfolgreich sein zu kdnnen, ist es wichtig, die Trauer der Eltern ernst zu nehmen und
zu begleiten. Denn wann immer man die Diagnose bekommt, bedeutet es den
Verlust des imaginierten Wunschkindes, das einmal ausfihrlich betrauert werden

muss, bis das reale Kind angenommen werden kann. °’

Vor allem Eltern brauchen Unterstlitzung: Unterstlitzung in der eben erwahnten
Aufarbeitung der Trauer um den Verlust der Vorstellung ihres Wunschkindes, aber
auch Unterstlitzung in der alltaglichen Arbeit, um mit den veranderten Anforderungen
zurecht zu kommen und auch Entlastung dort zu bekommen, wo es notwendig ist.
Wie z.B. in der Mobilitatsfrage, die im Netzwerk 1 eine grof3e Rolle spielt, oder im

Umgang mit anderen Kindern, wie es vor allem in Netzwerk 2 Thema ist.

Ganz allgemein ist es notwendig, sensibilisiert zu werden in Bezug auf den Umgang
mit Andersartigkeit im Alltag, auf der Stral3e, im Beruf, im Geschaft, etc. Offene

Kommunikation ist eine Vorbeugung vor der allgemein ignorierten Scham.

Aus den Interviews sind ebenfalls individuelle Losungsansatze der Expertinnen zu

horen:

.Ich meine, ich habe den Vorteil gehabt, ich bin eben als Kind erkrankt, und
(Luftholen) ich glaube, dass, wenn einem das spater passiert, wo man schon so
eingefahren ist, und vielleicht sehr pingelig ist, vom Wesen her und alles immer

" Siehe: http://www.frax.de/deutsch/wissarb/stengelrutkowski/defekt.pdf
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sehr perfekt gemacht hat und dann plétzlich eine Einschrankung hat, ist es
sicherlich schwieriger, dass, damit man (Pause) so einfach damit umgehen
kann.”

,und ich denke mir immer (Pause) ich mdchte einfach das machen, was mir
keiner zutraut. Vielleicht auch um mir selbst zu beweisen, dass ich es kann
(Pause) und ich méchte es auch den anderen beweisen, dass ich es kann und
dass es natirlich auch andere Menschen mit einer Einschrdnkung genauso
kénnen.*

Aber wenn’s mir schlecht geht, dann sage ich, okay, heute geht’s mir schlecht
und jetzt tue ich mir einmal zwei Stunden richtig Leid. Jetzt bin ich richtig arm.
Aber (Pause) dann muss ich wieder zurtick in meinen normalen Alltag. Also ich
habe jetzt wirklich Zeit, mir zwei Stunden elendiglich Leid zu tun; nach einer
Stunde zipft es mich eh schon so an, dann hore ich eh automatisch auf. Aber
das ist genau der Punkt. Wenn man sich selbst sagt, ich ich gestehe mir das
ein, ich darf heute traurig sein (Pause) und es geht mir jetzt einfach nicht gut,
dann l6st sich schon sehr sehr viel einmal. Weil (Wort unverstandlich) man sich
einfach akzeptiert und das ist mir ganz ganz wichtig. Und ich glaube, ich habe
mich mit meiner Krankheit akzeptiert. Viele sagen, du hast, du hast dich
aufgegeben. (Pause) Weil sie meinen, ich ich tue zu wenig fur meine fir meine
Gesundung so quasi. Ich mache sehr viel, aber ich weil3 einfach, (Pause) man
kann in, auf dem Gebiet relativ wenig tun und das was mein Ziel ist einfach den
Zustand so wie ich ihn jetzt habe, zu erhalten. Wenn er so bleibt, wie’s jetzt ist,
dann ist das okay fur mich. Dann kann ich damit leben. Natirlich wenn es
wesentlich schlechter wird, dann wird’s schwierig. (Pause) Aber so wie es jetzt
ist, (Pause) passt’s fur mich gut und (Pause) ich komme damit klar und dass es
natdrlich seelische Tiefs gibt und auch koérperliche, das (Pause) weil3 ich auch
schon nach 17 Jahren jetzt.

.Ich meine, weinerlich bin ich sicher auch, ja, aber man kann auch, ich habe
auch diesen Humor glaube ich auch ...*

.Manche, manche Schwachen werden auch als Starken bezeichnet. Zumindest
ist es gut, wenn man selbst das Bild hat, dass man die Schwéache auch als
Starke ansehen kann. Und dann, nein, ich habe da eigentlich nicht so grol3e
Probleme, muss ich echt nicht sagen. Nein, ich habe, ich sehe das jetzt als
neuen Lebensabschnitt und das ... ich bin da Uberzeugt positiv, dass ich das
richtige finden werde und dass das sicher gut geht und klappt. Also, ich bin
positiv eingestellt dem gegeniber. Obwohl ich die Bezeichnung nicht ganz o.k.
finde, aber.”
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5. Zusammenfassung

Bewertung der Unterstitzungsangebote:
Professioneller Unterstitzung in der Alltagsbewaltigung kam in den von uns
untersuchten Netzwerken keine Bedeutung zu, Unterstiitzungsangebote wurden fast

ausschlief3lich im Zusammenhang mit Berufstatigkeit genutzt.

Welche Angebote wurden genutzt bzw. genannt
AMS,
Arbeitsassistenz
kleineren Einrichtungen und andere Projekte, z.B. Murgassl, Odilieninstitut,
psychosoziales Zentrum, BBRZ, Schulungszentrum Steinberg, Literaturcafe,

atempo, Alpha Nowa.

Wann wurden die Angebote genutzt

Unterstltzungsangebote wurden in erster Linie in Zeiten von langerer Arbeitslosigkeit

genutzt.

Ruckmeldungen zu den Angeboten
Sehr gut, aber man muss immer selber mitarbeiten.
Gut ist es, dass man in einem bestimmten Rahmen nicht gektindigt werden
kann und so die Méglichkeit hat, Erfahrungen zu sammeln.
Die Unterstlitzung ist zu begrenzt und zu einseitig, von Vorurteilen gepragt.

Das Angebot hat die Erwartungen nicht erfullt

Grunde fur die Nichtannahme von Angeboten

Angebote anzunehmen ist fur die Zielgruppe nicht selbstverstandlich
Frau will ein Leben wie jede andere Frau auch

Mangel an Information
z.B. erfuhren einige erst durch die Interviewerin von der Freizeit- und
Wohnassistenz.

Begrenzte Informationsverbreitung
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Es wurde erwéhnt, dass das Bundessozialamt die Angebote nur im Amt
auflegt und frau dort nicht so oft hinkommt.
Schwierige Zugangsmodi
Mobilitat
Aufwendige Antragsstellung
Stolz und Scham
Es alleine schaffen wollen
Nicht als behindert eingestuft werden wollen
Diskriminierendes Image der Angebote

Wenn man es in Anspruch nimmt, ist man sowieso abgestempelt

Forderliche MaRnahmen
Behinderte Frauen sind keine homogene Gruppe. Sie wollen mit ihren
Einschrankungen, ihren Fahigkeiten, ihrem sozialen Hintergrund genauso individu

wie alle Frauen behandelt werden.

Hilfsangebote missen ganzheitlich, individuell, niedrigschwellig und
unburokratisch sein. Bauliche Barrierefreiheit muss umfassend

selbstverstandlich werden.

ell

Bedienstete in Anlaufstellen missen im Umgang mit Frauen (und Mannern)

mit Einschrankungen geschult werden.

Dolmetschleistungen mussen selbstverstandlich sein.

Generell ist die Antragspolitik zu Uberdenken. Barrieren sollen dadurch
abgebaut und nicht zusatzlich errichtet werden.

Uber bestehende Angebote muss verstarkt 6ffentlich informiert werden.
Strukturelle Anderungen am Arbeitsmarkt sind notwendig: Arbeitsassistenz
stol3t dort auf Grenzen, wo der erste Arbeitsmarkt keine Arbeitsplatze ftr
behinderte Frauen vorsieht und der zweite Arbeitsmarkt keine
Dauerarbeitsplatze bieten kann.

Dialogangebote zwischen Frauen mit und ohne Behinderung zum

gegenseitigen Austausch und zum Abbau gegenseitiger Beriihrungséngste.
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Um Mal3nahmen im Sinne der Betroffenen zu verandern, ist es notwendig, sie als
Expertinnen in eigener Sache bei der Entwicklung einzubeziehen und sie dann mit
ihnen gemeinsam zu evaluieren.

Begleitend ist es sinnvoll, Gruppenangebote zur persénlichen Starkung den Frauen
flachendeckend anzubieten. Diese Gruppen mussen jedoch langfristig angelegt sein.
Auch ist es dabei notwendig zu bericksichtigen, dass diese in der Begleitung
zeitintensiv sind. Zusatzlich wére es zielfihrend, eine Ausbildung als Mentorinnen fir

die Betroffenen anzubieten.

Scham und Stolz sind Gefiihle, die in unserem zwischenmenschlichen Miteinander
eine sehr zentrale Rolle spielen. Dies betrifft uns alle. Will man Gleichstellung
erreichen, ist es wichtig, vor allem das Gefiihl der Scham nicht zu ignorieren und
nicht zu vergessen:

Wir alle sind vor Schicksalsschlagen nicht gefeit

Wir alle haben unsere Schamgrenze

Solidaritat heifdt, sich nicht Gber den anderen zu stellen

Scham kann sehr viele zum Teil sehr gegensatzliche Ausdrucksformen haben, wie

Aggression, Groll, Schweigen, Sich zurtickziehen.

Frauen mit Behinderung sind Menschen wie du und ich
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