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Die Explorationen wurden im Raum K&in /Bonn sowie in Nurnberg durchgefuhrt
Die Feldarbeit fand im Juni und Juli 1976 statt.



BEFUNDE
1.  DIE SITUATION DER BEHINDERTEN IN DER SICHT DER AUSKUNFTSPERSONEN |

Die Explorationen wurden jeweils mit einer Reihe aligemeiner Fragen zur
Problemsituation der Behinderten eingeleitet, um zundchst die Einstellungen
zu charakterisieren, mit welchen sich die Zielpersonen zum Thema duflern,

1.1. Spontanes Erlebnisumfeld und Einstellungen zu den
Behinderten und ihren Problemen

L&Bt man die Befragten definieren, was sie unter "Behinderten"
verstehen, so zeigen sich deutlich die Nennungsschwerpunkte bei den
N Kategorien der ksrperlichen und geistigen Beeintrdchtigung:

*

Kérperliche und/oder geistige Behinderung:

"... kérperlich oder geistig nicht voll funktions-
fohig korperlich und geisfig Behinderte; Men-~
schen, die in korperlichen und geistigen Funk=
tionen nicht ganz gesund sind; Querschnitisge~
léhmte und geistig Behinderte ..." {48) *

"... korperliche Schiden; Menschen mit einem
korperlichen Schaden;behindert durch kérper-
lichen Mangel ..." (6)

" ... geistig und seelisch beeintrichtigt; Personen

mit seelischen Schwierigkeiten ... (6)

Jeder der Befragten bezieht sich mindestens auf eine dieser Behinderungs -
arten; eine weitergehende Differenzierung wird nicht vorgenommen. Das
kognitive Schema der Auskunftspersonen ist offensichtlich, gemessen an
der Vielfalt der Realitdt, nur grob strukturiert und emsglicht-lediglich die
zitierte Differenzierung.

Als die gréB8ten Schwierigkeiten Behinderter im tidglichen Leben
sieht man in erster Linie:

* Hier und im folgenden bezeichnen die in Klammern genannten Zahlen die
Haufigkeit der Nennungen,



Bemitleidung:

" ... werden bemitleidet; sie werden von den
~ anderen Menschen bemitleidet ..." (4)

FaBlt man die AuBlerungen der Befragten zusammen, so dominiert eindeutig die
Meinung, Behinderte litten in erster Linie unter der mongelnden Rucksicht-
nahme ihrer Umwelt, die Befragten sind sich also Gberwiegend der Verant-
wortung der Umwelt fur die reibungslose Gestaltung des tdglichen Lebens der.
Behinderten bewu(t.

Die persdnliche Einstellung zu Behinderten ist charakterisiert durch die
Verhaltensunsicherheit diesen Personen gegenuber. Die Befragten wollen sich zwar
bemihen, Behinderten so unbefangen wie moglich entgegenzutreten, in den
AuBerungen schwingen jedoch gewisse Zweifel mit:

* Versuche, sich normal zu verhalten:

", .. wirde versuchen, die Leute so normal wie

moglich zu behandeln; wiirde sie als vollwertige
- Menschen behandeln; man muf} ihre Schiden -

ignorieren ,.." - {32)

Offensichtlich wird die Unsicherheit bei einer Gruppe von Personen, die die
eigenen Schwierigkeiten offen zugeben:

* Unsicherheit:

" ... weifl nicht, zurickhaltend, da ich nicht
weill, wie ich den Menschen gegeniiberfreten
soll; unsicher; beklommen; sehe die Probleme,aber
kann aus meiner Haut nicht heraus, um richtig zu
helfen; mache mir Gedanken, werde aber keine
Initiative entwickeln ..." (16)

Auch eine dritte Gruppe gibt lediglich ganz allgemein an, helfen zu wollen:
* Hilfe:

... bedurfen der Hilfe; man muf} thnen Hilfe

zukommen lassen; versuche, behilflich zv sein;
n

man muB hilfsbereit sein ... (22)




1

2.

Berticksichtigt man weiterhin diejenigen Personen, die

* Behinderte bemitleiden:

" ... mir tut es leid, wenn ich solche Menschen
sehe; MitleidsgefUhle kommen als erstes; be-
davere solche Menschen ...", (8)

kann man feststellen, dafl die Befragten zwar eine gewisse Bereitschaft zur Aus-
einandersefzung mit Behinderten und ihren Problemen mitbringen, letztiich aber
als sehr unbeholfen erscheinen, im Folle einer tatsdchlichen Konfrontation addquat
zu reagieren. , “

Hiermit wird deutlich, daB die Broschire "Wir sind Menschen wir lhr auch® in
ihrer Intention, konkrete Verhaltensregeln mitzuteilen, durchaus einem Bedurfnis
entspricht.

Korperbehinderte und psychisch Kranke als spezifische
Behinderungsarten

Fragt man nach den spezifischen Problemen Kérperbehinderter
bzw. psychisch Kranker im tdglichen Leben, so stehen folgende AuBerungen

im Vordergrund:

Kérperbehinderte:

* mangelnde Anpassung der Sachumwelt an die Bedurfnisse
K&rperbehinderter:

" ... unsere Welt ist nicht fur sie eingerichtet;
ksénnen ohne fremde Hilfe nichts machen; haben
Schwierigkeiten, mit den Einrichtungen der
Technik zurecht zu' kommen, die auf Gesunde
abgestellt sind; Probleme im &ffentlichen Verkehr;
sffentliche Einrichtungen sind nicht fur sie ge-
macht ., ." 37)

Kontaktschwierigkeiten:

“... Kommunikationsschwierigkeiten in bezug auf
gesunde Menschen; Absetzen von der Gesellschaft;
sie werden nicht akzeptiert; kdnnen isoliert sein;

keine Anerkennung in der Gesellschaft ..." (13)




* berufliche Schwierigkeiten:

.. haben keine entsprechenden Berufsange-
bote; berufliche Schwierigkeiten; konnen nicht
jeden Beruf austben. ., ." (13)

* Hilfsbedurftigkeit:

" brauchen die Hilfe von Familienangehsrigen;
sind auf fremde Hilfe angewiesen; sind immer
. auf die Hilfe anderer angewiesen..." (12)

Psychisch Kranke:

* Kontaktschwierigkeiten:

" nicht voll anerkannt von der Gesellschaft;

-dafl sie nicht richtig akzeptiert werden; wenig
Verstandnis von anderen; werden Uberhaupt
nicht ernstgenommen; Kontaktschwierig-
keiten..." ~ (22)

* mangeindes Verstindnis der Umwelt fur die Krankheit:
"... werden nicht als Kranke bezeichnet, sondern
als Irre;, dafl man sie nicht als Kranke anerkennt;
Diskriminierung durch die Gesunden; werden
gemieden; werden als geistesgestsrt abgetan ...

(17)

schlechte Therapiemaglichkeiten:

"... dafl man sie in Anstalten steckt; daBsie
zu wenig Hilfe bekommen; keiner geht auf sie

ein ..." (8)

-



Wahrend fur das Leben Korperbehinderter vorwiegend Schwierigkeiten der
Orientierung in der Sachumwelt erkannt werden und daraus resultierende Ein=
schrinkungen des zwischenmenschlichen Kontakts, sieht man bei psychisch
Kranken die gesamte soziale Integration gefdhrdet. Insgesamt scheint die Si-
fuation psychisch Kranker weniger durchsichtig zu sein, was dadurch bestitigt
wird, daB einige Personen meinen, diese Behinderten hidtten eigentlich keine
Probleme:

"... haben keine Probleme..." (10)

in bezug auf das eigene Verhalten gegeniuber Kérperbehinderten wird
erneut geschildert, dafl man

* versucht, sich so normal wie mdglich zu verhaiten:

" ... normal begeghen; man versucht, die
Behinderung zu Ubersehen; villig normal, sind
ganz normale Leute .. ." (19}

ganz konkrete Hilfe anbietet:
" ... unauffallige Hil f estellung; man muBl denen
helfen, ohne daB sie es merken; z.B. Turen

offnen fur jemanden im Rollstuhl; man muB bei
Bedarf helfen; helfe dann ..." (14)

gehemmt ist:
" .. bin vorsichtig etwas gehemmt; habe -
Hemmungen; bin befangen; kommg mit hilflo;
vor; man ist im ersten Moment etwas befrem-
def ..." ' (12)
* Mitleid hat:
", .. habe Mitleid; tut mir leid ..." (9)

Auch in diesen Auflerungen kommt eine gewisse Verhaltensunsicherheit Behinderten
gegeniber zum Ausdruck.




Das eigene Verhalten gegentber psychisch Kranken beschreibt man
ebenfalls in esster Linie als "nomal”, . -

" ... normal; so natUrlich wie mdglich; moglichst
unbefangen ..." (12)

Daneben schildem einige der Befragten,
* dafl sie Geduld zeigen:

."..7 man soll sich nicht aufdridngen, kommen
lassen; man muB erst sehen, ob sie wollen, daf3
man ihnen hilft; abwartend ;geduldig sein; geduldig
ihre Sorgen anhdren ..." (9)

* daf sie sich unangenehm berUhri fuhlen:

... man ist da unangenehm berthrt, daf es

so etwas Schreckliches gibt; GefUhl des Aus~
gestofBenseins; habe ein Kind mit dickem Kopf .
gesehen, da ist mir ganz schlecht geworden; ich
habe mich unterhalten, aber auf die Daser wird
das lastig; habe da Angst ..." (8)

* daB das Verhalten schwierig ist:

" .. Auseinandersetzung ist aber schwierig Leute
weichen oft aus, sehr schwierig; kommt darauf an,
wie stark psychisch krank sie sind; da bin ich
distanzierter; Reaktionen sind oft unkontrolliert;
man myf die nicht mit normalen Reaktionen ein=
planen ., ." (10)

Bericksichtigt man auch die Personen, die zugeben, nicht zu wissen, wie sie
sich verhalten wiirden, so zeigt sich ganz deutlich, dafl der Umgang mit
psychisch Kranken als wesenilich problematischer eingestuft wird als der mit
Karperbehinderten. Psychisch Kranken werden doch in erheblichem MaBe
Vorbehalte entgegengebracht, (Dies wird sich auch ganz konkret bei der
Analyse der einzelnen Geschichten der Broschire bestdtigen).

Dieser Befund erklart auch, weshalb die Auskunftspersonen eher dazu in der

Lage sind, zu beschreiben, wie man sich Karperbehinderten gegentiber verhalten
sollte - ndmlich natirlich, geduldig, bei Bedarf hilfreich, Mitleid verbergend -
als wie man sich psychisch Kranken gegenisber richtig verhélt - némlich normal,
vorsichtig, auf'ihre Probleme eingehend -.
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Vergleicht man die Einschidtzung Kérperbehinderter und psychisch Kranker auf
den fur die vorliegende Untersuchung konstruierten Einstellungsskalen, so zeigt
sich erneut, daf} psychisch Kranke als problematischer empfunden werden als
Korperbehinderte. Die soziale Distanz (Tab. 1.1.) zu psychisch Kranken
ist deutlich stirker ausgeprdgt als die zu Kérperbehinderten, Auch in den
allgemeinen Einsteliungen (Tab, 1.2,) kommt diese Tendenz zum Aus-
druck. Im Eigenschaftsprofil (Tab. 1.3.) werden den psychisch Kranken
auflerdem in stirkerem MaBe unvorteilhafte Eigenschaften zugeschrieben,

Sie werden als weniger sympathisch, eher eigenbritlerisch und verschlossen, als
aggressiv, unbeherrscht, kindlich und als gefdghrlich beschrieben, Diese Cha-
rakterisierung macht deutlich, daf} psychisch Kranke in starkem Mafle von
Vorurteilen betroffen sind, zumal eine zusdtzliche Beantwortungstendenz im
Sinne der sozialen Erwiinschtheit zu vermuten ist, Schon bevor die Broschure im
einzelnen behandelt wird, ist anzumerken, daB gerade in bezug auf diese Gruppe
der Behinderten bestehende Vorurteile abgebaut werden mussen und den Gesunden
Hinweise auf die Auseinandersetzung gerade mit diesen Menschen gegeben werden
sollten,
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Tab. 1.1. Soziale Distanz zu K'cirpérbehinderten ( ) und zu
psychisch Kranken (-~ - - - - ) zu Beginn der Erhebung.
lch wirde eine(n) Korperbehinderte (n) triff trifft eher trifft in trifft zu

bzw. psychisch Kranke(n) nicht zu - nicht zu etwa zu

- als Untermieter in meine Wohnung
einziehen lassen

-  zu mir nach Haouse einladen .

- im Hotel gerne an meinem Tisch
sitzen haben

- gern zum Freund / zur Freundin <

haben

. - ab und zv einmal in der Klinik oder
im Heim besuchen g

- gern zum Nachbarn haben = "
. - - in meinem Bekanntenkreis haben ’
wollen N B
-  immer mit geradem Blick ansehen n N
. ‘ - gernals Spi.elkomercd fur mein 1 I

Kind sehen

~  fur ein paar Wochen als Gast bei
mir zu Hause aufnehmen

= unter Umstdnden heiraten -

- moglichst gut kennenzulernen
versuchen :

- gerne neben mir am Arbeitsplatz
" haben _ .-




Tab.

lo

~0
-

10.

1.

K&

p.X.

1.2, Allgemeine Einstellungen gegentiber Kérperbehinderten (

und psychisch Kranken (- - - -~~~ ) zu Beginn der Erhebung.

K&, bzw. p.K. sind am besten unter
ihresgleichen, in Heimen untergebracht,

. Ké. bzw. p.K. konnen eigentlich gar

kein richtiges Familienteben fuhren.

Man kommt am besten mit K3, bzw. p.K.
zurecht, indem man einfach gber ihre
Behinderung hinwegsieht,

. Mitleid ist das einzige, womit man

Ks. bzw. p.K. helfen kann,

. lch wei eigentlich gar nicht, wie ich

mich im Umgang mit K&. bzw, p.K.
verhalten soll.

v

. Viele K&, bzw, p.K. sind an ihrer

Sttuation letzten Endes selbst schuld,

. Die meisten Menschen haben eigentlich

Uberhaupt keine Zeit, sich mit Ko,
bzw. p.K. und ihren Problemen zu be-
schaftigen,

. K&, bzw. p.K. sollten am besten in

Spezialwerkstidtten und -betrieben ar-
beiten.

Die meisten Menschen erkennen K&,

bzw. p.K. gar nicht als gleichberechtigt an .

Um die K&, bzw. p.K. muf} sich
meiner Meinung nach der Staat
kUmmern,

K&, bzw, p.K. sind den meisten
Menschen irgendwie unheimlich,

Kerperbehinderte
psychisch Kranke

nn

trifft eher
nicht zv nich- zu

trifft

19 -

in .
it zu

efwua zZu

Forisetzung:




Fortsetzung:

i2.

13.

14,

15,

16,

17.

18.

19,

20,

21,

Ks.

-13--

Wenn sich K&. bzw. p.K. einsam
fuhlen, liegt das in erster Linie an
ihnen selbst, '

Selbst wenn ich die Zeit hétte, sdhe
ich keine Miglichkeit, etwas fur
Ké. bzw. p.K. zu tun,

Ks. bzw. p.K. wollen sich meistens
| Uberhaupt nicht helfen lassen.,

-
L4

Die meisten Menschen erwarten, daB3
sich ein K&, bzw. p.K, bedankt, wenn
sie ithm geholfen haben,

Ks. bzw. p.K. sind so empfindlich,
die wollen immer mit Samthandschuhen
angefalit werden,

Die meisten Menschen sind eigentlich
gar nicht dazu bereit, sich einmal mit
einem K&, bzw, p.K. Uber seine
Probleme zu unterhaiten,

K&, bzw. p.K. sind Menschen wie

du und ich, °

Ein K&. bzw. p.K. ist eine eigen-
stindige Persénlichkeit wie jeder
andere auch,

Man hilft K&, bzw. p.K. schon eine
ganze Menge, wenn man ihnen einmal

aufmerksam zuhort . -

K&, bzw, p.K, mussen lernen, sich
soweit wie moglich selbst zu behaupten,

= Korperbehinde-te

p.K= psychisch Kranke

trifft trifft eher trifft in o
. . Hifft zu
nicht zu nicht zu-  etwa zu
1 1
o

Fortsetzung:
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Fortsetzung:

22,

23,

24,

25.-

26,

27.

28.

29,

30.

31.

Ks.
p.K.

Mit persanlicher Anerkennung helfen
wir Ko, bzw, p.K. sehr, ihre Probleme
zu bewdltigen,

Ks. bzw. p.K, woilen genauso zu

Leistungen gefordert werden wie
andere Menschen auch,

L

Riucksichtnahme auf ihre besonderen
Probleme st das Wichtigste im Umgang
mif K'O'. bzw. p.K. . , -
Ks. bzw, p.K. brauchen in besonderem

Mafe eine starke Bindung an gesunde
Freunde und Verwandte,

Durch unvoreingen-ommenes Verhalten
helfen wir K&, bzw, p.K. am.

besten, ihre Isolafion zu Uberwinden,

In einem geeigneten Arbeitsbereich ist
ein K&. bzw, p.K. genauso lei-
stungsfihig wie gesunde Kollegen,

K&, bzw. p.K. brauchen enge freund-
freundschaftliche und auch erotische
Beziehungen, wie jeder andere Mensch
auch, '

Wenn wir K8, bzw, p.K. wie Kinder
behandeln, verletzen wir sie nur,

Bevor man handelt, sollte man K&. bzw..

p.K. erst fragen, ob und wie man
ihnen helfen kann, .

Nur partnerschaftliche Anerkennung
kann zu gegenseitigem Verstdndnis
zwischen Ko, bzw, p.K. und Ge-
sunden fuhren, ' o

Korperbehinderte .
psychisch Kranke

trifft .

trifft eher

nicht 2u nichi zu
1

trifft in
etwa zu

Tifft zv

———— ey —— ——
., ——— —_— . —
T




Tab. 1.3,

selbstandig

sympathisch

eigenbrotlerisch 4

selbstbewu Bt

freundlich

anspruchsvoll
offen
unbeherrscht

kindlich

gefahrlich

-15 -

Einschéitzungsprofil Kijrperbeﬁinder’re (——————) und psychisch

Kranke (- — — —-- ) zu Beginn der Erhebung:
1 2 3 4 5 6 7
1 £ 1 I 1

- unselbstdndig

-

- unsympathisch

- aufgeschlossen

- unsicher
~ aggressiv
— gendgsam

- verschlossen

- beherrscht

— reif

L harmlos
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1.3. Diskussion weiterer Behinderungsarten

Ebenso wie fiir Korperbehinderte und psychisch Kranke wurde in der Unter~
suchung die erlebnismuBige und soziale Distanz zu den zwei Behinderungs-

gruppen der Sinnesgeschadigten und der Intelligenzgeschadigten erfaft (Abb. 1.4.).

Wihrend die Distanz der Befragten zu den Sinnesgeschiidigten als relativ gering
anzusehen ist - vergleichbar den Kérperbehinderten -, werden gegentber Intelli-
genzgeschadigten stdrkere Vorbehalte vorgebracht. lhre Position ist gleichzu-
setzen derjenigen der psychisch Kranken. Diese beiden Gruppen werden mit
groBer Skepsis betrachtet und fur eine gleichwertige Partnerschaft abgelehnt.
Insbesondere auch Verstdndnis fur diese Gruppe zu wecken, sollte Aufgobe einer
Broschiire Uber Behinderte sein.

im weiteren Verlauf der Erhebung wurden einzelne Behinderungsarten
diskutiert, und zwar unter den Gesichispunkten:

-

* Wissenstatbesitinde zur Behinderung

* spezifisches Verhalten diesen Behinderten gegentiber

Zuordnung zu einer der Gruppen

¥

- Kérperbehinderung
- psychische Krankheit
- Sinnesschéddigung

- Intelligenzschadigung

Die Ergebnisse zu dieser Diskussion werden anhand der Zitate der Befragten
in"tabellarischer" Form w1edergegeben Die Ergebnisse beziehen sich auf
jeweils 30 Testpersonen, ‘
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Tab. 1.4, Soziole Distanz zu Sinnesgeschidigten (—————) und
Intelligenzgeschiddigten (- - —— — —- ) zu Beginn der Erhebung.
lch wirde eine (n) Sinnesgeschadigte(n) trifft trifft eher trifft in cer
. T ' 'y . triffit zu
bzw. intelligenzgeschddigte(n) nicht zu ~ nicht zv etwa zu
| 1

- als Untermieter in meine Wohnung
einziehen lassen

- zu mir nach Hause einladen i

- im Hotel gerne an meinem Tisch
sitzen haben

- gern zum Freund /zur Freundin *
haben

- obund zu einmal in der Klinik oder
im Heim besuchen ’

- gern zum Nochbarn haben -

- in meinem Bekanntenkreis haben
wollen

-  immer mit geradem Blick ansehen ]

- gern als Spielkamerad fur mein
Kind sehen R

-  fur ein paar Wochen als Gast bei
mir zv Hause aufnehmen

= unter Umstdnden heiraten -

-  mdglichst gut kennenzulernen
versuchen

- gerne neben mir am Arbeiisplatz
haben -




¢ ®

Krunkkeit - Behinderuﬁg: (1) Querschnittgeldhmter

WISSENSTATBESTANDE

VERHALTEN GEGENUBER SOLCHEN
MENSCHEN

ZUORDNUNG

... Wirbelsdulenverletzung; durch Unfall=

verletzung der Wirbel an den Rollstuhl

gefesselt; an den Rollstuh] gefesselt;

Wirbelstulenverletzung als Folge eines

Unfalls; Rollstuhl; an Rollstuhl oder Bett ge-

fesselt; sitzt im Rollstuhl; daB er sich
nicht bewegen kann, ., ."

¥ .. teilweise geldhmt; Korperbehinderung

(24)

fur die Funktionep vom Rumpf abwarts;
Lshmung der Beirte; von der Hufte ab-

warts geldhmt, . ."

(16)

" .. Ruckenmarkverletzung Ruckenmark

ist durchtrennt, . ."

( 4)

" .. muBl man behilflich sein; Hilfestellung geben;

hilfsbereit sein; allgemeine Hilfe,.." (16)

¥ .. man muf sich normal verhalten; man geht
wie mit einem Gesunden unmy man muf3sich
natUrlich benehmen, . ." { 8)

" .. Rucksichtnahme; keine Uberforderung; ruck-
sichtsvoll.,." ( 6)

“

u .. kann ich nicht sagen.,.." ' (3)

zur Gruppe "Korperbehinderte
{n = 28)

kann nicht zugeordnet werden

(n=2)
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Krankheit - Behinderung: (2) Tauber

WISSENSTATBESTANDE

VERHALTEN GEGENUBER SOLCHEN
MENSCHEN

ZUORDNUNG

" .. kann nicht haren; hort nichts;
gehorlos; Gehorlosigkeit..." (30)

... langsames Sprechen, damit vom Mund
abgelesen werden kann; man muf sich Muhe
geben’, deutlich zu sprechen; deutliches
Sprechen mit dem Mund; deutliches Sprechen
mit den Lippen; langsam reden, da kann er

von den Lippen ablesen,,." (20)
", .. man kann sich durch Zeichensprache .
verstandigen; Zeichensprache ist erforderlich;
Gestik ist erforderlich..." (7).

# .. durch Schrift kann man sich mit ihm ver-
standigen; muB man was aufschreiben..." ( 3)

zur Cruppe “Sinneséesch'ddigte
(n =29)

zur Gruppe "Korperbehinderte"
(n=1)

-6[-



Krankbeit - Behinderung:

(3) Schizophrener

WISSENSTATBESTANDE VERHALTEN GEGENUBER SOLCHEN ZUORDNUNG
MENSCHEN
"... Persénlichkeitsspaltung; BewuBtseins- "... dem sollte man immer Recht geben; man zur Gruppe " Psychisch Kranke"

spaltung; gespaltenes Ich; geistig ge-
spalten,, " - (17)

... geistige Behinderung; psychische Be-
hinderung..." (4)

" .. konnen auch lichte Momente haben;
manchmal ganz normal..." ( 4)

%

u ... hort Stimmen; Verfolgungswahn,, "

(2)

", .. es fehlt Realitdtsempfinden; lebt
in einer anderen Welt...," ( 2)
" ... kann ich nicht definieren..," (1}

muf} auf ihn eingehen; daR man sich Uber nichts
wundert; vorsichtig; man muf sehr behutsam

sein,,." (12)
", .. keine Ahnung..." ( 5)
... normal; so normal wie moglich; normaler

Umgang..." 4) .
", .. dem sollte man zuhsren; man mufl ihnen

zuhsren. ., ." (2)
... mit dem mochte ich nichts zu tun haben,_."

(hH
" ... man darf sie keinen seelischen Konflikten

aussetzen,,," (1)
",.. &rztliche Behandlung.’. " (D
", .. nicht tberfordern, . " (1)

... nicht Uber seine Krankheit reden,,.," (1)

. muf3 man unauffallig auf den richtigen
Weg fihren,.." (N

... richtige Einschdtzung von Wahnvorstel-
lungen. . ." (1)

L

(n =26)

zur Gruppe "Sinnesgeschadigte"

(n=1)

kann nicht zugeordnet werden

(n=23)
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Krankheit - Behinderung: (4) Contergan=-Geschadigter

WISSENSTATBESTANDE

VERHALTEN GEGENUBER SOLCHEN
MENSCHEN

" fehlende Gliedmaflen; Fehlen der
Extremitdten; meistens haben sie keine
Arme oder Beine; fehlende Kurperteile;
ungenugend ausgebildete Gliedmafen;
verkruppelte Arme oder Beine; Verkrup-
pelung der Gliedmaflen; Migbildung
der Gliedmafen,.." (20)

.. durch Einflu von Medizin wihrend
der Schwangerschaft; Schlafmittel, das bei
Schvsangerscheft zu Schaden fuhrt; medi-
kamentdse Schaden,,." (10)

" . nichts Besonderes; normale Behandlung;
nicht bewuBt anschauen; wie normale Leute
behandeln,.."

(10)

.. mussen ihnen ihre verkruppelten Glieder

.

ersetzen; denen mufl man helfen; Hilfe~
stetlung..."”

(8)

" .. integrieren in die Gesellschaft; da3 man

sie als gleichwertige Menschen betrachtet;

nicht isolieren..."

" man sol | sie fordern, wo sie etwas

leisten ksnnen; darauf achten, dafi sie ihre

(6)

Sachen selbst machen ksnnen; so selbstdndig

wie moglich erziehen, ..

" nicht zuviel Mitleid; ihn nicht zu sehr

bemitleiden..."

(4)

(2)

~

N

ZUORDNUNG
zur Gruppe "Kogrperbehinderte®
{(n = 30}
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Krankheit - Behinderung: (5) Hirnverletzter '

{4

WISSENSTATBESTANDE VERHALTEN GEGENUBER SOLCHEN ZUORDNUNG
' MENSCHEN
" .. da fallen karperliche und oft auch " .. kann aggressiv werden, soll man nicht ' zur Gruppe " Intelligenzgeschadigte"
geistige Fahigkeiten aus; kann vieles reizen; GuRerste Vorsicht, gleichmifig (n=17)
sein; je nach Beeintrdchtigung welcher freundlich; ihn nicht herausfordern.,." (9
Gehirnfunktion; kommt drauf an, welche ' zur Gruppe " Korperbehinderte”
Teile des Gehirns verletzt sind; kann " .. muB man einfuhlend sein; da3 man ruhig- (n = 3}
Blindheit .oder Sprachstgrung sein,.." bleibt; man muf3 Ruhe ausstrahlen,.."” (7)
' (17) zur Gruppe "Sinnesgeschadigte
" .. kommt auf die Starke der Behinderung an; < (n=23)
", .. geistige Behinderung durch Verletzung hiangt von der Behinderung ab; kommt. darauf 'L
Folge eines Kriegsunfalls; ist in seinem an, was er hat; héingt vom leidenab,.." ( é) zur Gruppe " Psychisch Kranke" ~

geistigen Denken eingeschrinkt; durch
Unfall oder Kriegeseinwirkung Beein-
trachtigung der Gehirnfunktion..." ( 7)

", .. Kopfschmerzen..." ( 2)_

v .. Geddchtnisschwund; das ganze
Geddchtnis kann wegfallen,,." (2)

... Uberempfindlich; Johzorn..." (2}

(4)
(3)

... keine Erfabrung...”

w_o . normal,.."

" .. .man mUBte bei Komplikationen einen
Arzt holen,.."

(1)

(n=2)

kann nicht zugeordnet werden

(n=35)



Krankhe 't - Behinderung:  (6) Spastiker

WISSENSTATBESTANDE

VERHALTEN GEGENUBER SOLCHEN
MENSCHEN

ZUORDNUNG

" ... kérperlich behindert; Bewegungs-
schwierigkeiten; ksnnen sich nicht rich~
tig fortbewegen; ihre Gliedmafien nicht
in Gewalt haben; Menschen, die behin-
dert sind, ihre karperiichen Bewegungen
normai auszufthren; Kerperfunktionen
sind nicht kontrollierbar; Muskel-
schwiiche; konnen Gliedmaflen nicht
so kriiftig bewegen wie andere,.." (16}

... Gelshmter; Léhmung der Gliedmafien;
meist gelchmt; halb oder teilweise ge~
lshmt; zeigt gewisse Lahmungserschei-
nungen..." (12)

" .. hat anderen Gesichtsausdruck; auch
im Gesicht festzustellen, .." ( 3)
(2)

" .. weil3 ich nicht,,."”

" .. Rucksichtnahme; Rucksicht auf thn nehmen;
keine Uberforderung..." (7)

", .. drztliche Behandlung gibt Heilmoglich-

keiten; mussen trainieren; Bewegungstherapie. ..’

( 6)

" .. wie mit normalen Menschen; dafl man wie
mit unbehinderten Menschen spricht,.." { 5)

(2)
(2)

"o, weiich nicht,..?

",.. zeigen, daB man ihm helfen will,.."

" ... nichts anmerken lassen, daB sie behin-
dert sind; man darf ihn nicht daran erinnern, -

daf} er einer ist.,." : (2).

" ... man mull vorsichtig sein, man weil} nicht,
wie mon sie anfassen kann; wie die Situation es

fordert,,." (4)

" .. man mufl helfen, dafB sie verninftig in
der Gesellschaft mitleben kénnen; solche
Menschen mu3 man teilweise tragen,.."

(2)

i

b

LY

zur Gruppe "Korperbehinderte
(n=27)

kann nicht zugeordnet werden

(n=23)
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Krankheit - Behinderung: (7) Epileptiker

WISSENSTATBESTANDE VERHALTEN GEGENUBER SOLCHEN ZUORDNUNG
MENSCHEN
... bekommen ab und zu Schittelanfalle; ... wie jeden anderen auch; wie sonst zur Gruppe " Korperbehinderte"
kriegen Anfille; krampfartige Zustdnde; normcje Menschen auch, ., ." (9 (n=18)
fallt um und schlagt um sich; Anfalle
in Zeitabstanden, . ." - 21) ", .. Holz in den Mund, daB er sich nicht zur Gruppe "Sinnesgeschadigte”
auf die Zunge beift; man mufl aufpassen, (n=4)
" .. wenn sie keinen Anfall haben, sind daf sie sich beim Anfall nicht die Zunge '
sie ganz normal; nur in der Zeit des abbeifen; etwas zwischen die Zthne schie- zur CGruppe " Psychisch Kranke"
Anfalls setzt was gus; ganz normaler ben..." { &)~ ; (n=1) \
Eindruck..." ’ { 8) N
" .. weiche Unterlage, damit er sich nicht . kann nicht zugeordnet werden -
... wissen hinterher nicht mehr, was verletzt; was Weiches unterlegen. . ." ( 4) (n= 7)
passiert ist; hat mit BewuBtseinsschwund
zu tun; BewuBtlosigkeit..." ( 3) % ... weiB ich nicht.,." ( 5)
" .. hat Schaum vor dem Mund; Kranker, " ... bei Anfall Hilfestellung..." ( 2)
der Schaum vor den Mund bekommt, , ." :
( 5) " .. mufl gewdrtig sein, dafl er einen ,
Anfall kriegt..." (2)

# ., bei Anfall Arzt holen. ..

(1)




Krankheit - Behinderung: (8)Alkoholiker

WISSENSTATBESTANDE

VERHALTEN GEGENUBER SOLCHEN
MENSCHEN

ZUORDNUNG

w .. er braucht Alkchol, um teilweise

richtig arbeiten zu kinnen; ohne

Alkohol ksnnen sie nichis leisten; kann
ohne Alkohol nicht auskommen; gine Sucht,
er muf3 trinken, ,." (13)

" . Menschen, die psychisch etwas nicht
verkraften; =r will seine Probleme damit
verdringen; Menschen, die aus irgend-
welchen Grunden zum Atkohol greifen;
Flucht vor etwas. . ." (9)

" ... rotes Gesicht; verquollenes Ge-
sicht,,.” (4)

( 4)

" .. zittrige Héande; zittrig, . ."

" . daB man ihm keinen Alkohol anbietet;
keinen Alkoho! im Haus haben; alles Alko-
holische aus seiner Reichweite,.."

(9)

v .. vorsichtig, nicht mit Aggressionen; mog-
lichst ruhig bleiben, mit ihm reden; nicht
aufregen..." (8)

n. .. Entziehungskur machen; drztliche Hilfe;
zur Entziehungskur raten?. " (4)

", .. weifl ich nicht,.." (1)

" .. Uber seine Probleme reden, die er hat;
Probleme anhoren,.." { 2)

n_ keine strikten Verbote, das reizt nur zum
Gegenteil; keine Vorwirfe machen..." ( 2)

" ., wie mit normalen Menschen..." (2)

~

L

. zur Gruppe " Psychiéch Kranke"

{(n = 28)

" Ksrperbehinderte"
{n= 2)

zur Gruppe

_QZ..
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Krankheit - Behinderung: (9} Lern~ und verhaltensgestértes Kind

]

WISSENSTATBESTANDE

VERHALTEN GEGEINUBER SOLCHEN
MENSCHEN

ZUORDNUNG

" ... Kinder, die Schwierigkeiten in der Schule

machen; haben nicht die Fahigkeit, den Lehrstoff
altersmdBig aufzunehmen; kénnen der Norm der
Schule nicht folgen .. ." (i1)

Y. .. nervags; kdnnen sich nicht konzenirieren;

kann nicht schlafen; Konzentrationsschwiche ...

(1)

", .. hsse; bockig; sind‘cggressiv; ztinkisch ..."

(&)
", .. haben Schwierigkeiten, in die
Gemeinschaft aufgenommen zu werden;
Kontaktschwierigkeiten; verdngstigt;
schuchtern ..,." ( 5)
W __. verhdlt sich nicht normal; verhdlt sich
nicht der Norm entsprechend . .." ( 4)

", .. durch UnwelteinflUsse gestort;
Erziehungstenler oder Umweltschadigung .. ."

(4

"... daB3 man sie nicht zu grob anfalt, viel
Liebe und Verstandnis; liebevoll, geduldig;
viel Geduld; viel EinfGhrungsvermigen ... (15)
"... versuchen, ihre Probleme zu erkennen;
herauszufinden, wo es mangelt; daf3 man die
Ursachen rauskriegt; Ursache finden und
beheben; individuell darauf eingehen ..." (9)
"... in andere Umgebung bringen; schleunigst
dafir sorgen, daB das Kind in die richtigen

Hande kommt., " (3,
... von einem Psychiater untersuchen

lassen; zum Psychiater gehen, ,." (2)

* ... daB man normal spricht,.." (2)

Zur Gruppe "Psychisch Kranke"

Zur Gruppe "Intelligenzgeschiadigte" (n=7)

kann nicht zugeordnet werden

{(nh=18)
(n=5)

-9z_



Krankheit ~ Behinderung:  (10) Debiler

WISSENSTATBESTANDE VERHALTEN GEGENUBER SOLCHEN ZUORDNUNG
MENSCHEN
", .. weillich nicht ..." (15) "... weillich nicht ..." (18) Zur Gruppe "Intelligenzgeschadigter" (n=10)

", .. Mensch, der Intelligenzgeschiadigt ist;

eine Form der geistigen Fehlsteuerung; geistes-

- gestort; schwachsinnig; geistesschwach durch
Alter., " ' (13)

u ... sieht schon doof aus; manchmal vom

Aussehen her zu erkennen,.." { 2)

[ 3

* ... nicht zu sehr fordem;

Rucksichtnahme; Nachsicht ..." ( 5)

o ( 3)

... keine Geistesarbeit geben ..

"... zurickhaltend, um keine unkontrol-
lierbaren Reaktionen hervorzurufen..,” ( 2)

", .. normal..." - . (2)

Zur Gruppe "Psychisch Kranke"
Zur Gruppe "Kgrperbehinderte"
Zur Gruppe "Sinnesgeschudigte”

Kann nicht zugeordnet werden:

(n= 3)
(n= 1)
(n= 1)
(n=15

_Lz-



Krankheit = Behinderung: (11) Mongoloider

WISSENSTATBESTANDE

VERHALTEN GEGENUBER SOLCHEN
MENSCHEN

ZUORDNUNG

", .. schlitztiugige Menschen; schlitz-
dugig ..." (7)

", .. angeborener Schaden; Verformung der
Chromosomenzahl; hat-falsche Chromo-
somen; genetisch bedingt ..." 5)

"... haben dicke Képfe; Kopf ist ver-
groflert ..." (5)

*

. geisteskrank; Geisteskrankheit ,.." 4

"... nicht direkt geistesschwach, aber auch
nicht normal; geistig zurlckgeblieben; geistig
behindert ..." : (4)

'... kann nicht richtig sprechen; Sprache ..."

(3)

", .. schwerfdllige Bewegungen, qbge—

hackte Bewegungen, , (2)

... Zartlichkeit; mit sehr viel Zuneigung
gegegnen; wollen Liebe erfahren; man
darf nicht bdse werden ., ." (1)

. kann ich nicht sagen ,.." (10)

... wie ein Kind behandeln,.."

. Begrenzung der Aul"nohmefthgkenr
erkennen M . (3)
"... ganz normal; wie Normale behan-
deln..." ( 3)

3

LY

Zur Gruppe "Infelligenzgeschadigte® (n=17,

Zur Gruppe "Sinnesgeschadigte"
Zur Gruppe “psychisch Kranke"

Kann nicht zugeordnet werden:

{n

(n

(n

—SZ_
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1
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Failt man diese Ergebnisse zusammen, so zeigt sich, dafl die kiarsten Vorstellungen
Uber Behinderungen sich auf typische karperliche Behinderungen (Querschnittsge-
lihmte, Contergan-Geschidigte) und Sinnesschiddigungen beziehen. Zwar sind
zum Teil die Zuordnungen auch fur andere Bereiche Uberwviegend zutreffend, ins-
gesamt werden abar deort gréflere Unsicherheiten in der Beschreibung der Behinde-
rungsart (z.B. Debiler) und auch im Verhalten diesen Behinderten gegeniiber (z.B.
Schizophrener) deutlich,

Zusammenfassende Stellungnahme zur Situation der
Behinderten

In der spontanen Diskussion unterschéiden die Befragten die Gruppen der korperlich
und geistig Behinderten, wobei Korperbehinderte aus der Sicht der Testpersonen haupt-
sdchlich in der Bewdltigung rein praktischer Probleme behindert sind, wihrend geistig
Behinderte (oder auch psychisch Kranke bzw. Intelligenzgeschddigte) vorwiegend in
bezug auf ihre Sozialkontakte eingeschridnkt gesehen werden. In engem Zusammenhang
damit steht die erhshte Unsicherheit im Umgang mit psychisch Kranken und Intelligenz~
geschidigten. Karperbehinderten und auch Sinnesgeschddigten kann man aktiv und
ganz konkret helfen - z.B. durch das Offnen einer Tur bzw. durch langsames, von

den Lippen "ableshares" Sprechen =; die Begegnung mit psychisch Kranken und
Intelligenzgeschadigten ist hingegen von vornherein belastet, da diese Personen im
Verstdndnis der Befragten Zige einer "abnormen” Persénlichkeit tragen und im Kontakt
zum Teil ausdricklich als "unberechenbar" bezeichnet werden. In solchen Situationen
weifl man weder sich noch dem Gegeniber zu helfen, zeigt also in hohem MaBe Ver-
haltensunsicherheiten. Resultat dieser Einstel lung ist eine gegentiber Korperbehinderten
und Sinnesgeschiadigten deutlich erhshie soziale Distanz zu psychisch Kranken und
Inteiligenzgeschddigten, mit diesen Menschen mdchte man moglichst wenig zu tun

haben.

Aber auch der Kontakt zu Kérperbehinderten und Sinnesgeschiddigten ist nicht un-
problematisch., Zwar meint man zu wissen,, wie man helfen kann, im persénlichen
Kontakt bestehen dennoch Unsicherheiten.]Als gute Voraussetzung fur die Effektivitdt
einer Broschire uber die Situation Behinderter und den Umgang mit thnen kann es
jedoch gesehen werden, dafi die Befragten die Rolle der Umwelt fijr die Integration
der Behinderten sehen. Es besteht offensichtlich auf Seiten der Befragten ein Be-
durfnis nach Verhaltensregeln fur den Kontakt mit Behinderten.
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ANALYSE DER BROSCHURE "WIR SIND MENSCHEN WIE IHR AUCH"
NACH DEM ERSTEN EINDRUCK

In diesem einleitenden Abschnitt der Ermittlungen wurden zunéchst der neutral
{d.h. auf Kartchen) vorgegebene Tite] der Broschire und dann die Broschuren-
titelseite analysiery; daran anschlieflend wurden die ersten spontanen Stellung-
nahmen bei und nach Durchblattern des Testheftes festgehalten,

Dieser Ermittlungsteil wurde bei allen 60 Befragten bericksichtigt.

2.1, Spontane Stellungmahmen zum neutral vorgegebenen

Titel "Wir sind Menschen wie ihr auch"

Der Titel "Wir sind Menschen wie ihr auch" wurde nach der Diskussion
der Situation Behinderter, die in jedem Falle die erste Phase der Ermitt-
lungen bestimmte, zur Analyse vorgegeben. Dies ist fur die Bewertung
der im folgenden vorgestellten Ergebnisse zu beriicksichtigen,

Der Titel l&st unter den gegebenen Bedingungen folgende assoziafi-
ven Vorstellungen aus:

"... an jegliche Art von Behinderung; Be~
hinderte; allgemein die Behinderten;
denke da schon an Behinderte; ksnnfe ein
Korper- oder geistig Behinderter gesagt
haben; sagt ein Kérperbehinderter, ,."

(29)

... Diskriminierung; an stimtiiche diskrimi-
nierten Menschen; Ausgestofiene; Unter-
privilegierte; Befreiung; an Minderheiten;
soziale Randgruppen..." (16)

“...Anrecht von Behinderten; Anspruch auf
Gleichberechtigung; dafi sie sich nur
durch ihre Behinderung von anderen unter-

scheiden; Anerkennung,.." (12)
.- "... das kénnte ein Farbiger gesagt haben;
an Negerkinder,,." (3)

Die zentrale Thematik " Behinderte" wird also signalisiert, und zwar im
Sinne und Anspruch von Randgruppen der Gesellschaft mit einem Recht auf
Integration,
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Die Erwartungen an eine Broschire gleichen Titels werden wie folgt

umschrieben:

-

", .. Aufklgrung Uber Behinderte; Uber deren
Probleme; Schwierigkeiten, die sie haben;
uber die Situation von geistig und kérperlich
Behinderten; Uber Behinderte; Broschire
Uber Behinderte; Uber Menschen mit einem
Leiden; Uber geistig und karperlich Behinderte;
Uber die Gebrechen von Behinderten,,."

(41)

... Ratschldge fur den Umgang; Wege, wie
man ihnen helfen kann; daB man sie als
normale Menschen behandeln soll; Ge-
brauchsanweisung fur diese Art von Men-
schen,.." (15)

" ... Fachzeitschrift Uber Randgruppenprobleme;
uber soziale Randgruppen; Uber eine Gruppe
auflerhalb; Gber Abstellgieise, wo Behinderte
sich aufhalten; du.3 man Verstandnis haben
soll; man soll fur sie Verstdndnis haben; Abbau
von Vorurteilen, ,." (14)

Es werden also allgemeine Aufkiarung, Hinweise fur Verhaltensregeln, bzw,
das Werben um Verstandnis fur die behinderten Menschen als denkbare Themen
einer solchen Verdffenilichung angesehen, Diese Erwartungen decken sich

in hohem Mafle mit den tatsdchlich in der Broschire diskutierten Inhalten.

Die Bewertung eines solchen Titels durch die Auskunftspersonen ist mehr-

heitlich (knapp zwei Drittel der

60 Befragten) positiv:

", .. weil er das Grundproblem anspricht;
sagt genau die angesprochenen Probleme aus;
weil das Kernproblem angesprochen wird. , ."

(10)

v .. weil es stimmt; trifft zu; weil dadurch
mal angesprochen wird, daB auch diese
Menschen Anspruch haben, anerkannt zu
werden; richtig,..," 9}

", .. aufrittelnd; ist wie Schlag ins Gesicht;
ist wie eine Aufforderung,.." (5)

", .. einpragsam; eingdngig..." (3)
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Dennoch wird durch die Kritik der restiichen Stichprobe auch deutlich,
daB der Titel etwas alltaglich und wenig eigenstiindig ist, daf er ferner fur
einen Teil der Befrogten wegen seines letztlich trivialen Inhalts ("ist doch
ganz klar") zur Verstindnisbarriere wird:

", .. man braucht lange, bis man ihn be-
griffen hat;nicht fur jeden verstandlich;
diese Aussage stellt doch erst einen Unter-
schied her; wie findet das ein Behinder-
ter?,.." ( 5)

S bekonnt; g'dngig' vertrauvt, , 'u( 2)

"... abgedroschen; so abgegriffen,,."

4)

Geht man einmal davon aus, daB ein interessierter Leserkreis mit der Bro-
schidre in einem thematisch stimmigen und inhaltlich veorbereitenden Erlebnis-
umfeld _konfrontiert wird, so kann der Titel als verstdndlich und angemessen,
wenn auch nicht als originell angesehen werden,

*

Vorgabe der BroschiUrentitelseite

Das spontane Erlebnisumfeld der Broschire bei Vorgabe der Titel-
seite ist zentral durch die Bilddetails determiniert, So denkt man an:

", .. Contergan-Geschudigter; contergan-
geschadigte Kinder; Contergan; Contergan-
kind; das contergangeschadigte Kind scheint
ein frshlicher Mensch zu sein; auch der Be-
hinderte macht einen lebensbejahenden
Eindruck; an Behinderte,.." (26)

", .. Spiel, Spieltisch; Schach..."(17)

'"... Miteinander von Behinderten und Nicht-
behinderten; an eine Partnerschaft zwischen
einem K&rperbehinderten und einem Ge-
sunden; sieht die Konfrontation von gesund
und krank; Kameradschaft; Freundschaft;
Partnerschaft, , " (13)

" ... kdnnen Szenen in einem Heim sein;
Heim fur Kérperbehinderte; Szene in einem
Heim, " (4)
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Nur ein kleinerer Teil der Auskunfispersonen beweist durch seine Reaktionen
eine gewisse spontane Interpretationsfreudigkeit insofern, als
Bild und Titel als aufeinander bezogen angesehen werden:

" ... wie sehr man die Behinderung ver-
gessen kann; ganz normaler Mensch, bis
auf die Arme; dal3 man sich mit ihnen
genauso beschaftigen kann wie mit normalen
Menschen auch; daRB da ein Contergan-Kind
ist, das trotzdem Schach spielen kann;
das Bild beweist den Slogan..." (12)

Bei direkter Nachfrage, o6 Titel und Bild miteinander stimmig
seien, sind allerdings nahezu alie Auskunfispersonen der Meinung, Text
und Abbildung ergdnzten und erklérten sich gegenseitig:

", .. weil da ein Behinderter und ein Nicht=
behinderter gezeigt werden; man sieht, daf3
sie ein Mensch wie das gesunde Mddchen
ist; sagen beide das gleiche aus; weil
Kranker gegen Gesunden spielt,.." .

(13)

... weil die beiden Madchen mit Freizeit-

spiel beschiftigt sind, wie jeder andere

auch; praktisches Beispiel zur Aussage; kén-
nen am Leben partizipieren; unterscheiden

sich nur durch Kérperbehinderung, , ."
(23)

Die generelle Eindruckswirkung darf als im Sinne der Intention
positiv bezeichnet werden. Nur eine geringfugige Zahl (genau vier Be-

fragte) von Auskunftspersonen ist durch das abgebildete Thalidomid-geschadigte
Kind schockiert und abgestoflen, Deutlich tberwiegend wird der Eindruck

der Titelseite wie folgt beschrieben:

" .. sieht so selbstverstandlich aus; macht
einem klar, dafl man mit Geschadigten
ohne weiteres Kontakt aufnehmen kann;
weil eine Situation dargestellt ist, in der
drei Jugendliche gleichwertig zusammen-
sitzen; wird als Selbstverstindlichkeit
angesehen, , " (15)

¥ ... klar, worum es geht; eindrucksvoll; -
man weif3, worum es sich handelt; man sieht
sofort, worum es geht,.,." (7)
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... ansprechend bei der Betrachtung; spricht
an; sachlich; wirkungsvoll durch die Uber=-
schrift; Uberschrift macht sich gut..."

(9)

" .. macht den Eindruck des friedlichen
Zusammenseins; ist ein Idyll; Harmonie
zwischen beiden; optimistisch..."( 5)

"... nicht Mitleid erregend; wird kein
Mitleid erzeugt,,." ( 4)

., "... gut, weil man deutlich sieht, dafl das
ein ganz normaler Mensch ist,.." { 2)

Die weiteren Textdetails ("Jeder ist ein Teil des Ganzen"; "Wie

man behinderten Menschen begegnen kann") werden spontan nicht disku~
tiert. Bei entsprechender Nachfrage zeigt sich,

*  daB dos Texidetail "Wie man ,.." verstandlich ist und
Erwartungen fur Ratschldge zum Umgang mit Behinderten
“auslost
und *  daB das Textdetail " Jeder ist ein Teil des Ganzen" als Appell

an das Solidaritatsgefuhl verstanden wird,

Klare und eindeutig gehdufte Kritik wird dazu nicht geduBert. Allerdings
wird das Symbol Uber dem Text "Jeder ist ein Teil des Ganzen" in keinem
Falle spontan interpretiert,

Zusammenfassend' kann festgestellt werden, daf die textliche Gestaltung
der Titelseite wie auch die Abbildung als unproblematisch gelten kénnen,

Die Erwartungen an die Broschire aufgrund der Titelseite unterscheiden
sich inhaltlich kaum von den bei neutraler Vorgabe des Titels ermittelten
(Kap. 2.1.). Allerdings werden nun, nach Kenntnis des Titelblatts, weniger
allgemeine Informationen als schwerpunkimiBige Hinweise fir den Umgang
mit Behinderten vorgestellt, :
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2.3, Erste Eindruckswirkung der Broschire beim und nach

dem Durchblattern

Die Verhaltensbeobachtung der Auskunftspersonen beim ersten Durchblattern
laB3t folgendes erkennen:

*

Die Mehrzahl der Befragten verhalt sich entsprechend der
Aufforderung "korrekt" und bldttert die Broschite durch,
ohne an spezifischen Stellen anzuhalten oder besonderes
Interesse zu zeigen; blofBe erste Kenntnisnachme des Inhalts,

Das Inhaltsverzeichnis wird von einer Gruppe von neun
Befragten aUsfuhrlich gelesen,

Spontan fragen knapp fiinf der Auskunftspersonen nach der
Bedeutung des Worts "Autist" .

Die Beobachter neigen dazu, das Verhalten der Befragten
beim Durchblattern als "interessiert" zu bezeichnen,

Die Bilddetails werden naturgemidf bei diesem ersten Kontakt
vergleichswelse haufiger rezipiert als der (Klein-)Text,

Eine Reihe von Befragten gehen zunichst Uber das Vorwort
und Nachwort hinweg,

Die spontanen Kommentare zur Broschure nach dem ersten Durch-
blattern sind tberwiegend (in 42 von 60 Fallen) positiv und werden mit
folgenden Feststellungen gegeben:

" .. Menschenschicksale; Erlebnisberichte;
verschiedene Schicksale werden erzihlt;
verschiedene Lebensidufe zusammenge-

stellt..."” . (19)

... informativ; ganze Menge Aufklarung
ubersichtlich; Uberlegt gestaltet; sehr
anschaulich..." {12)

", .. wie Behinderte das Leben meistern;
wird aufgefuhrt, daB sie teistungsfahig
- sind, .." (2)

Die negativ geténten Stellungnahmen beziehen sich schwerpunktmiflig auf
formale Mdngel (dunkie Farben etc,), die durch die provisorische Gestal~
tung (Rank-Xerox-Farbkopie) ausgeldst werden, und daher fur die Beurteilung
hier irrelevant sind, DaruUber ninaus werden inhaltlich nur kritische Kom-~
mentare in Einzeinennungen vorgetragen:
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" .. so oberflachlich die Geschichten.,."”

" ... erinnert nicht an Korperbehinderte,

Bilder zeigen zum groflen Teil Gesunde..."

"... die Reihenfolge des Lesens der Kusten
ist nicht eindeutig. .. unubersichtliche
fnhaltsangabe, .., zu konzentriert an
Problemen, .."

Die weitere Analyse erlebnismiBig spontan auffalliger Details macht deutlich,
daf} keine primaren Verstandnisschwierigkeiten oder Quellen fur MiBver~
standnisse vorliegen, Der Text gilt auch hier als pragnant, informativ, inter-
essant, gut zu lesen. Allerdings wird auch hier in Einzelnennungen auf die
mangelnde Ubersichtlichkeit der Bild-Text-Anordnungen verwiesen,

Die im Rahmen der Analyse zum ersten Eindruck der Broschure festgesteliten
Reaktionen der Auskunftspersonen lassen darauf schlieflen, daf3

*  Titel und Titelseitengestaltung psychologisch stimmig sind
- und Erwartungen an den Inhalt wecken, die mit dem
objektiven Gehalt der Broschire kongruent sind;

*  die Broschure auch bei kurzfristiger Betrachtung inhaltlich
richtig "rezipiert" wird und als informativ gilt.

Diese Ergebnisse sind insofern zu relativieren, als die Detailanalyse die unter-
schiedliche Kommunikationsfahigkeit der einzelnen Broschirenteile belegt.
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DETAIL-ANALYSE DER BROSCHURE NACH INTENSIVER
BETRACHTUNG UND LEKTURE

Die folgenden Befunde beziehen sich auf Explorationsfragen, die nach der inten-
siven und ausfihrlichen Lekttre (jeweils ca 20 bis 30 Minuten) diskutiert wurden,

3.1. Spontane Stellungnahmen und zentrale

Erinnerungswerte

-

b4
Die spontanen Stellungnahmen und bewertenden anmutungsqualitativen
Beschreibungen sind Uberwiegend, d.h. in mehr als zwei Drittel der
60 Fille, positiv. Dabei zentriert sich die Diskussion im wesentlichen auf
folgende Aspekte:

*  informative, klare, interessante Gestaltung-

... sehr eindrucksvoll; informativ; sehr infor-

mativ; wird auf verschiedene Gebrechen.
eingegangen; allumfassend; klar und deutlick;
ubersichtlich aufgebaut; sehr unterhaltsam

zu lesen; liest man voller Spannung; inter-
essant,..” (19}

*  Behinderte meistern thr Leben

... hier wird geschildert, wie sie trotz ihrer
Behinderung ihren Mann stehen; acht Beispiele
Uber solche, die den Anschlu3 geschafft
haben; werden hauptsdchlich positive Bei-
spiele gebracht; nur pesitive Falle; konkrete
Beispiele; stelit ein paar Schicksale dar;
ausgepragter Optimismus; optimistisch; man
kann froh sein, daB diese Leute ihr Leben so
meistern, da fallen sie niemandem zur Last..."

(14)

*  Ratschlage fur Verhalten gegentber Behinderten

.. "...Wege aufgezeigt, wie man sich als
Behinderter verhilt, gibt gute Ratschlage,
um siimtlichen Behinderten zu helfen; wird
der Leser hinsichtlich der Behandlung auf-
geklart, . ." (9)
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*  generelle Akzeptanz

. ausgesprochen gut; gut gemacht..." (7)

*  Glaubwurdigkeit

... stimmt alles; nichts ybertrieben,.." (3)

Die Gestaltung der Broschire wird ~ auf entsprechende Nachfrage - als

klar und ubersichtlich

aufsch)uBreich

4

kurz und priizise
sachlich
interessant
modern
ansprechend
charakterisiert, .
Ansatzweise wird hier jedoch Kritik getbt, die sich auf die etwas unor-

dentliche und uniibersichtliche Gestaltung bezieht. Weitere deutliche
Belastungen sind in dieser Phase der Ermittlungen noch nicht nachweisbar,

Bei direkter Nachfrage wird die Broschire als modern gestaltet bezeichnet,
wobei u.a, folgende Begrindungen gegeben werden:

"... ist fortschrittlich; des Themas wegen; durch
das aktuelle Thema; in der Thematik..." {7)

... diese Sprechblase, wie Donals Duck;
Aufmachung chnlich einem Comic-Strig;
durch Comic-Strip-Charakter., " (7)

", .. die ungewshnliche Aufgliederung von
Bild und Text; Text in kleinen Kastchen bei
den Bildern,.," (5)

*... die bildliche Darstellung; Bildaufteilung;
von den Bildern her, . ." {6)

", .. duich die Farbgestaitung; Farben sind
modern, , ." (6)

" ... aus dem Alltag; da konkrete Falle ange=
sprochen werden, , " (8)
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Es wird ersichtlich, dafi sowohl inhaltliche als auch gestalterische
Aspekte - wie z.B. Farbe, Aufteilung etc. - zum Eindruck der
Modernitsdt beitragen,

Als zentrale Erinnerungsdetails werden angefihrt:

" .. Probleme der Behinderten; die Einschran-
kung durch die Erkrankung; wie das ist, wenn
man behindert ist; konkrete Situation der
Behinderten; verschiedene Arten der Behin-
derung; Beispiele von Behinderungen; Ein-

’ zelschicksale; verschiedene Erlebnisbe-

richte,.." 29)

" ... wie man sich solchen Menschen gegen-
uber verhalten soll; wie ihnen geholfen wurde;
wie man diesen Menschen begegnen soll; Be-
handlungshinweise., . ." (20)

", .. welche Erfolge sie zu verzeichnen haben;
schildert, wie sie trotz ihrer Behinderung
ihren Mann stehen; wie sie ihre Schwierig-
keiten meistern,, "

... positives und negatives Verhalten der
Umwelt; Stellung der Behinderten in der Ge-
sellschaft; Vorbehalte von Gesunden Behin-
derten gegenuber. , " (7)

"... wie ihre Behinderung zustande kam; die
Ursachen der Behinderung; wie die Leute zur
Behinderung gekommen sind. ., ." ( 6)

Hier erscheint wichtig, daB3 der padagogische Aspekt der Broschure schon
an zweiter Stelle genannt wird, Dies bedeutet, dafl die Broschure ihre
Intention, konkrete Verhaltensregeln zu kommunizieren, deutlich ge-
macht hat, Inwieweit es ihr fir die einzelnen Geschichten gzlingt, dem
Leser das Gefihl zu geben, etwas gelernt zu haben, bleibt noch zu
prifen,

Die Erinnerungswerte und ersten Einordnungen der einzelnen Darstellungen
als gelungen oder weniger gelungen ist im folgenden tabellarisch wieder-~
gegeben:



Geschichte ~ Erinnerungs- In der spontanen Erinnerung als In der spontanen Erinnerung als
sehie haufigkeit besonders gelungen dargestellt weniger gelungen dargestellt erlebt
(n = 60) erlebt - Begrindungen - Begrundungen ’
Ulrike S. 39 hgufig als gelungen erlebt; Kind
Migbildung der Arme ist so frohlich, normal, natir-
tich; informative Geschichte
Wolfgang A, 37 relativ hdufig erinnert; kann
Querschnittslshmung jedem passieren; wird mit der
Krankheit fertig
Ernst R, 33 relativ haufig genannt; unverstandlich;
Hirnverletzung das ist doch kein Behinderter
Reiner H, 32 ) relativ haufig abgelehnt; ist selbst
Alkoholiker schuld; wegen des Jargons; keine Be-
grindung, warum er zum Alkohol kam
Ferdinand J. 31 haufig als gelungene Darstel-
Epileptiker lung angesehen: besonders trau-
rige Geschichte; wegen der
spezifischen Krankheit
Michael K. 29 relativ hdufig als gelungene Dar-
Gehaorioser stellung erinnert; weil er Er-

folg hat, anschaulich

Forts.

_ov_



Erinnerungs-

In der spontanen Erinnerung als

In der spontanen Erinnerung als

Geschichte haufigkeit besonders gelungen dargestellt weniger gelungen dargestellt
{n = 60) erlebt -~ BegrUndungen . erlebt - BegrUndungen

Hanne S. 27 eher ungunstige Beurteilung: Verbin-

Schizophrene dung mit einem Alkoholiker kompliziert
die Probleme

Oliver P. 26 hdufig als weniger gelungen angesehen:

Autist Krankhzitsbild wird nicht kiar; Be-
hinderung wird nicht deutlich

Gaby ]. und 24 werden spontan wenig diskutiert ~ werdén spontan wenig diskutiert

Dieter D, '

Spastiker )

alle gelungen: 14 x

.weniger gelungen: 18 x
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Diese ersten spontanen Stellungnahmen lassen erkennen, daf3
* die Broschiure mit Uberwiegend positiver Resonanz aufge-
nommen wird,

die einzelnen Geschichten und Schicksale mit unter-
schiedlichen Graden akzeptiert werden,

Die Analyse in den folgenden Kapiteln wird die Grinde fur die unterschied~
lichen Bewertungen herausarbeiten.

-

Erste Bewertungen zur textlichen und bildlichen

Gestaltung der Broschire

Der Text der Broschure "Wir sind Menschen wie [hr auch” wird von
nahezu zwei Drittel der Auskunftspersonen akzeptiert als:

", .. man versteht es gleich; schnell zu

lesen; ldBt sich leicht lesen,..” - (24}
", .. prazise; kurz und bundig; kurz und
pragnant; kurzgefaBt; nicht zuviel Text.,."

8)

... sehr interessant; interessant durch die
Aufgliederung; gut aufgegliedert..."(5)

", .. informativ; aussagekriiftig; klart auf;

angenehm zu lesen, . "
"... wie im Gesprich; wortliche Rede; die
Ich=Form spricht direkt an; unterhaltsam,
weil die Personen selbst berichten,.." (5)

... Text ist direkt neben den Bildern; folgt
der Schilderung der Fotos..." “)

Erneut macht jedoch ein Drittel der Stichprobe aut Schwierigkeiten hinsicht-
lich der Ubersichtlichkeit aufmerksam:

", .. nicht ganz tbersichtiich durch die vielen
kleinen Artikel; l&Bt sich schwierig lesen,
da Text aufgesplittert: unubersichilich,
mufite suchen, wo die Fortsetzung beginnt, .. "

8)
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Daritber hinaus wird in einigen Fallen die etwas "reifleri sche" Umgangs-
sprache (" wie im Neuen Blatt") kritisiert. Es handelt sich hier zwar um
die Meinung einer Minderheit, dennoch sollte inbesondere die fehlende
Ubersichtlichkeit eine Uberprifung der Texte veranlassen; dies um so mehr,
als im Rahmen der Diskussion der generellen graphischen Gestaltung dieser
Aspekt erneut und nun von ca. einem Viertel der Befragten aktualisiert

wird:

" .. muf3 zu sehr den Text zum Bild suchen;
man weill oft nicht, wo es weitergeht;
Textaufteilung ist schlecht; Text kénnte

+  besser angelegt sein; nicht gut, weil die

Textsticke so vereinzelt sind.,."  (14)

"... menche Artikel haben zuviel Sprechtext,
unruhig, die Augen irren hin und her; etwas
uniubersichtlich; schlecht aufgeteilt..."

(3)

Die Bildgestaltung der Broschire wird von mehr als drei Viertel der
Stichprobe zundchst als

" ... nicht gestellt; naturlich, aus dem Leben
herausgegriffen; echt, aus dem leben,
lebensnah; zeigen Ausschnitte aus dem
Leben,.." (16)

", .. ausdrucksvoll; erldutern die Probleme;
zeigen das Wesentliche; informativ.,."

(12)
... ansprechend; gut..." (7)

¥ .. strahlen sehr viel Lebensmut aus; weil
die positiven Sachen Uberwizgen; wirken
tebensbe jahend ., , ,” ( 5)

"... abwechslungsreich; lebendig; frohlich;
sehr plastisch, , " (5)

bezeichnet. Diese positiven Stellungnahmen, die sich auf die gesamte Bro-
schire beziehen, setzen jedoch nicht die kritischen Anmerkungen, die im
Rahmen der Detailanalyse gemacht werden (Kap. 3,5.1. bis 3.5.9.) aufier

Kraft,
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Auch soll hier schon auf die - zwar nur in geringen Nennungshaufigkeiten
oder als Einzelnennungen vorliegenden - kritischen Punkte eingegangen
werden;

", .. sind zuviele kleine Bilder; zu klein;
zu unibersichtlich; unklar, . ." (3)

" .. haben oft nichts mit dem Text zu tun;
manche sind uberflussig, . ." (2)

"... wenig ausdrucksvoll; kann man Behin-

- derung nicht erkennen., ," (2)

"...sind alle so verschinert, im besten
Licht dargestelli; die sehen gar nicht so
behindert aus; unangenehme Bilder der Be-
hinderung hat man nicht dargestelit,,."

(3)

Hier zeigt sich also neben dem neuverlichen Gefihl einer etwas unklaren
Gestaltung, dafl manche |llustrationen fur zu wenig informativ und aussage-~
kréftig gehalten werden, Eine Uberprisfung des Bildmaterials unter diesem
Aspekt ist in jedem Falle zu empfehlen,

Informationswertigkeit der Broschure fur die Erhellung

der Situation der Behinderten

Die Diskussion des generellen "pédagogischen Wertes" der Broschire erbringt
folgende Meinungsverteilung:

* habe nichts dazugelernt, wuflte ich schon

vorher; sind Dinge, die man chnehin weif3 23 Personen
* habe etwas gelemnt, Neues erfahren 37 Personen
davon " ... wie mon als gesunder Mensch solche

Menschen behandeln soll; wie ich mich
o ihnen gegeniiber verhalten soll; dafl man
sie als normale Menschen behandeln soll;
dafl man sie als gleichwertige Partner
behandeln soll; maglichst gleichwertig

behandeln soll..." 19)
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", .. daB man kein Mitleid zeigen soll; kein
Ubertriebenes Mitleid; keine Ubertriebene
Hilfsbereitschaft; ithnen nicht helfen soll,.."

(13)

... daR manche sehr ehrgeizig sind; man
soll ihre Leistung anerkennen; sie sind nicht
inakfiv; er méchte seine Leistung voll bringen;
daB manche sehr intelligent sind..."  (11)

... ist mgglich fur Behinderte, ihr Schicksal
zu meistern; daB manche trotzdem ihr Leben
meistern; daB viele in der Lage sind, ein ganz
normales Leben zu fihren; dafB sie das Best-
mogliche aus ihrem Leben machen..." ( 6)

", .. Msglichkeit des SelbstbewuBtseins; sie
selbstéindig behandeln, , " {3)

Es kann also festgehalten werden, daB der tberwiegende Teil der Befragten
etwas Uber das Verhalten gegeniber Behinderten "gelernt" hat bzw. solche
Lerninhalte formulieren kanp,

Die weitere Analyse der einzelnen Geschichten wird die bisher vorgetragenen
Befunde modifizieren.

Rangreihen der Geschichten hinsichtliich der Kriterien
Interessantheit, Glaubwirdigkeit (Echtheit), Qualitat
der lllustration {(Bilder), Informationswertigkeit fur den

Umgang mit Behinderten

Die folgenden Rangreihenbefunde, die ermittelt wurden, noch bevor die
einzelnen Geschichten im Detail diskutiert wurden, beruhen auf den
Stellungnahmen von alien 60 Befragten. Die Ergebnisse machen deutlich

- und dies wird im Rahmen der Detailanalyse zu den acht "Stories” noch
weiter zu belegen sein -, dafl es zwischen den einzelnen Themen und ihrer

gestalterischen Realisierung klare erlebnismiBige Unterschiede gibt, D.h,,

zum einen: nicht jedes Thema erfreut sich gleicher interessenwertigkeit und
Attraktivitdt, und zum anderen: diese unterschiedlichen Ausgangswerte fur die
einzelnen Behinderungsarten machen sich bei der Beurteilung der gestalteri-
schen Umsetzung bemerkbar,
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3.4.1. Rangreihe der Geschichten nach dem Merkmal " Interessantheit”

Hier ergibt sich folgende Gesamtrangreihe mit den angegebenen
Rangplatzmittelwerten:

Geschichte Rongplatz:
1. Platz (am interessantesten) MiBbildung der Arme 3.3
2. Platz Gehorlosigkeit 3.3
3. Platz Epilepsie 4.4 N
4. Platz ‘ ’ Autismus 4.5
5. Platz | _ Querschnittsldhmuﬁg 4.7
6. Platz Alkoholismus/

‘ Schizophrenie 4.9

7. Plor.z spastische Lshmung 5.2
8. Platz (am uninteressantesten)

Hirnverletzung 5.7

’

Die Begrundungen fur die beiden erstplazierten Geschichten zeigen
soweohl fur Ulrike (MiBbildung der Arme) als auch fur Michael
(Taubheit), daB der beiden geschilderten Personen eigene Lebensmut
ein faszinierendes Merkmal ist:

"... das Kind ist an und fur sich intelligent
und hat viel vom Leben zu erwarten; wegen
des Selbstbewuftseins und der Plane; das
Kind wirkt trotzdem glucklich; weil das
Méddchen ein so anderes Behindertenbewuflt-
sein hat, ,."

"... sein Talent hat er zum Tragen gebracht,

er kann eine tichtige Karriere machen; weil

er trotz seiner Behinderung am méisten beweist,

dafl er ein Mensch wie jeder andere ist; daf

er trotzdem was aus seinem Leben gemacht

hat,.."

Hier wird also das "positive Beispiel®, die Uberwindung der Behin-
derung, die Demonsiration dessen, was nicht fur moglich gehalten
wurde, zum Interesse begrindenden Merkmal,
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Demgegeniber mindert die vorgestellte Huufigkeit der spezifischen
Behinderung, wie beispielsweise beim "typischen Kriegsschicksal
des Ernst" (Hirnverletzung), das noch dazu als Problem einer anderen
Generation (1) angesehen wird, die Bereitschaft zur Auseinander-
setzung:

", .. das Problem ist alltdglich; es gibt
viele Kriegsversehrte; viele, die aus dem
Krieg kamen, hatten ein Gebrechen; fallt
nicht aus dem Rahmen; alltaglich,,."

Die Tatsache, daf} es sich hier nicht um ein erschijtterndes Einzel-
schicksal, sondefn um den Fall einer Generation handelt, mindert
die Teilnahmebereitschaft. Hinzu kommt - wie die Einzelanalyse
zu belegen haben wird -, daB sich die Geschichte auch von der
Text~- und Bildgestaltung her nur wenig qualifizieren kann,

Die Positionen der Schicksale "Spastiker, Alkoholiker, Querschnitts=
gelahmter" erklaren sich - auch dies wird noch darzulegen sein -
z.T! aus eher gestalterischen Mingeln (Spastiker), oder aber aus

der Art der Behinderung, die als zu gewthnlich, alltaglich erlebt
wird, um "interessant" zu sein (Querschnittslshmung}, oder nicht

als echte Behinderung akzeptiert wird (Alkoholismus).

3.4,2. Rangreihe der Geschichten nach dem Merkmal " Glavbwirdigkeit"

Dazu liegt folgendes Ergebnis vor:

Geschichte %
1. Platz (am glaubwirdigsten) Querschnittsldhmung 3.3
2, Platz Minbildung der Arme 3.6
3. Platz Epilepsie 4.4
4, Platz Gehorlosigke it 4.6
5. Platz Alkoholismus /

Schizophrenie 4,7
6. Platz .. spastische Lshmung 4.9.
7. Platz Autismus 4.9

8. Platz (am unglaubwirdigsten)
Hirnverletzung 5.0



Der Fali der "Querschnittsldhmung nach Motorradunfall” ist ein
ganz alltigliches Beispiel, das mit einem Blick in die Tageszeitung
in seiner Realitdtsndhe bestatigt werden kann:
", .. Uberzeugende Story, ein Motorrad-

unfall ist nichts Neues oder Besonderes;
in unserer Zeit missen Mitmenschen mit
sowas leben; sowas steht jeden Tag in der
Zeitung; sowas kann jedem passieren, ist
ein normaler Motorradunfall; solche Behin-
derungen sind am hadufigsten durch Unfalle, | .
Fur den Fall Ulrike gilt, daB diese Mifbildungen ebenfalls vor noch
nicht allzu langer Zeit in der Presse ausfihrlich behandelt wurden,

Zum Weiteren ist die Behinderung hier sehr plastisch dargestellt:

" .. daven hat man schon ofter gehory; in
der Schule meiner Tochter hatten wir auch
so ein Kind; das ist ein wirklichkeitsgetreues
Problem; diese Kinder kommen ja jetzt ins
Berufsleben. ..

", .. ist sehr plastisch dargestelit; da sieht
man das Leiden am besten, . ."

Der Fall des Hirnverletzten Ernst ist nicht direkt unglaubwirdig im
strengen Sinne (dazu ist er, wie gezeigt wurde, zu alltdglich,
normal}, Er ist vielmehr inaktuell - nach Meinung der Befragten -,
so daf} er in dieser Hierarchie den letzten Platz einnimmt:

... greift zu weit zuriick, es ist unangenehm,
vom Krieg zu héren; Krieg liegt fur mich

zu weit zurick; der ist fur mich nicht zu=-
treffend; fur mich ist der Krieg so unheim-
lich weit weg; nicht so Uberzeugend, weil
das kein Einzelfall ist, sind viele so be-
hindert, .."

Diese Ergebnisse missen im weiteren durch die Detailanalyse der
Geschichten bestatigr werden. Insbesondere ist dort auch die Position
der anderen "Fille" zu erkldren,

-y
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3.4.3. Rangreihe der Geschichten nach dem Merkmal "Qualitst der
lustration" (Bilder) :

Hier hat sich folgender Befund ergeben:

Qeschichfe %
1. Platz (beste tlustration)  Gehorlosigkeit 3.2
2. Platz MiBbildung der Arme 3.4
3. Platz .- Querschnittsldhmung 3.5
4. Platz Autismus 4.4
5. Platz spastische Lighmung 4.9
6. Platz . Epilepsie 4.9
7. Platz Hirnverlerz_ung 5.7
8. Platz (ungunstigste Alkoholismus /
IMustration) Schizophrenie 6.0

Die Bildgestaltung fur die Geschichte des gehérlosen Michael gilt
in mehrfacher Hinsicht als gelungen, insofern sie

* die Selbstverwirklichung und ~uberwindung demonstriert:

", .. die Selbstverwirklichung wird verdeut-
licht; durch die Bilder sind seine ganzen
Miglichkeiten gezeigt, die ihm trotz seiner
Behinderung gegeben sind, . ."

* als ausdrucksvoll erlebt wird:

", .. ausdrucksvoll; als Pantomime ist er sehr

eindrucksvoll; wirkt irgendwie kreativ,,."

* vom Asthetischen her gelungen ist:

" .. schonste Bilder vom Asthetischen her;

- wirkt kinstlerisch durch die Aufnchme der
Pantomime, .. "
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Diese Illustrationsleistung ist ein Beispiel daftr, wie auch Behin-
derungsarten, die sich bildlich nicht demonstrieren lassen, optisch
und in Verbindung mit einem entsprechenden Inhalt attraktiv und
aufmerksamkeitserweckend darzustellen sind,

Die Positionen der Geschichten von Ulrike (MiBbildung der Arme)
und Wolfgang {Querschnitisighmung) erkldren sich durch die in den
Bildern geleistete optische Verdeutlichung der Behinderung,

Erneut nimmt die Geschichte des Hirnverletzten Ernst einen hinteren
Rangplatz ein: Die dazugehsrigen Bilder gelten als ausdruckslos und
nichtssagend ("sind normale Biider aus dem Familienalbum"), Die
[Hustration der Schicksale des Alkoholikers Reiner und der Schizo-
phrenen Hanne wird wegen der beiden "unsympathischen" Typen
abgelehnt (hier spielt der Vorbehalt gegen Alkoholismus als Krank-
heit eine Rolle und wird durch die Bilder gestiitzt):

... ein bifichen abstoBend durch die Bilder;
Gesichter wirken verbraucht; sie sieht krank
aus; man sieht da einen heruntergekommenen

' Typ..."

Die spezifische Behinderungsart erfordert besonderes Feingefuh] bei
der Bildauswahl, Sie sollte daraufhin aqusgerichtet sein, Vorurteile
gegen die chnehin schon wenig glaubwirdige " Krankheit" Alkoho-
lismus abzubauen,

Rangreihe der Geschichten nach dem Kriterium " Informationswertig-

keit for den Umgang mit Behinderten” (Aus welcher Geschichte hat

man am meisten gelernt ?)

Hierzu liegt folgendes Ergebnis vor:
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Geschichte Ep_g&lg_t_z_-_
—_— Mitte lwert
1. Platz (sehr viel gelernt) Mibildung der Arme 3.3
3. Platz , Autismus _ 3.9
3. Platz Querschnittsldhmung 4,2
4, Platz Epilepsie 4.3
5. Platz Geharlosigkeit 4.5
6, Platz spastische Lahmung 4.8
7. Platz Alkoholismus /-
.- Schizophrenie 4.8

8. Platz (wenig gelernt) Hirnverletzung 6.2

Die Begrundungen fur diese Rangreihe zeigen, daB die Geschichte
des Hirnverletzten Ernst als "selbstverstandlich” angesehen wird,
Das Ereignis (Krieg) liegt ferner erlebnismiBlig zu weit zuruck,
Seine Situation wird auch nicht als typisch fur einen Behinderten
angesehen; seine Krankheit gilt nicht als Behinderung, sondern
faltt in die Erlebniskategorie Kriegsverietzung, was emotional
anders eingeordnet wird,

In Bezug auf die miRgebildete Ulrike dagegen meint man gelerni zu
haben, sich zurickhaltend zu geben, und erst zu fragen, ob ein
solcher Mensch berhaupt Hilfe braucht:

", .. daB den Behinderten nur geholfen wer-
den soll, wenn sie Hilfe brauchen, und nicht
grundsdtzlich; das war mir neu, war mir
nicht bewut, dall man zurtickhaltend sein
soll..."

Bezuglich der an zweiter Stelle genannten Geschichte Oliver P,
(Autismus) ist festzustellen, daB hier ein neues Problem, eine neue
Behinderungsart vorgestellt wurde (weshalb es zur prominenten Posi-
tionierung kommt), daf aber der padagogische Wert im Sinne des
richtigen Verhaltens - wie die Detailanalyse zeigt - gering ist,

Da es sich bei den Befunden dieser Rangreihenversuche um die ersten Stellung-
nahmen nach der Lektire vor der Behandlung und Exploration der einzelnen
Geschichten im Detail handelt, kann noch nicht endgiitig tber den "piidago-
gischen Wert" der Broschire im Sinne ihrer verhaltenssteuernden Wirkung und



®

-52 -

UnterstUtzung befunden werden, Die bisher vorliegenden Ergebnisse in
Form von Rangreihenbegrindungen machen deutlich, daB zundchst nicht
sehr vizle Aspekte richtigen Verhaltens gegentiber Behinderten formuliert
werden konnen, Fur eine definitive Bewertung dieses Aspekts sind die
entsprechenden Ermittlungsbefunde der Kapitel 3.5., 3.7. und 4, abzu-
warten,
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Die Analyse der einzelnen Geschichten im Detail

Im folgenden werden die Steflungnahmen von je 20 Personen zu den einzelnen
"Stories" hinsichtlich einer Reihe von Merkmalen darzustellen und zu diskutieren
sein. Die Befunde stellen teilweise eine Wiederholung von schon dargestellten
Erlebnisqualitdten dor, sind aber im Ubrigen als Ergénzung und Spezifizierung zu
den bisherigen Ergebnissen zu verstehen.

Fur jede der acht Geschichten werden die zentralen Inhalte der Analyse zuniéchst -
tabellarisch vorgestellt und daran anschlieflend kommentiert und interpretiert.




3.5.1.

GESCHICH#: WOLFGANG A. . Querschn iHsE’iﬁhm ter

L

°

Spontanes Sprache, Lesbarkeit, [Hllustration, Stimmig- ! Einste!llungen und Glaubwirdigkeit Pudagogischer
. Erlebnisumfeld Fremdwdrter keit Texi/Bild Bewertungen zur Wert
’ Geschichte
(H "...hatseine Situtction gemei- Keine Fremdwdrter- Positive Bewertung: Uberwiegendjosiﬂv: T Positiv: ", .. er mochte leb.

stert; ist mit den Folgen gut fer-
tig geworden; traurig, aber nicht
hoffrungsios; hat sich mit seiner
Behinderung abgefunden; wie er

sich damit abgefunden hat . .." (9) -

"... kann jedem von uns

passicren; alltdgliches Schick-
sal; kann jedem passieren;
sehr realistische Darstellung
lekensnah; aus dem Leben ge-

griffen ..." (7)

"... hat eine Familie gegrun- ..}
dei; hat eine Frau bekommen;

febt in einer guten Familie; = #

;

hat éine Frau, die thm hilft..."(7)

gut, hat sicirwieder in das
niormale Berufsieben einge-
gliedert; braucht den guteh
Willen der Arbeitgeber; hat
seinen Beruf ..." (3)

"... dafl er zum Kegeln gehen
kann; geht kegeIn; daB er prak-
tisch leben kann wie ein Ge ~
sunder; fUhrt ein normales Leben;

braucht lediglich einige Hilfs-

mafinahmen, wenn er unterwegs
ist ..."  (5)

... seine Freunde lielen ihn
nicht im Stich; hat Kumpel;
gute Freunde haben ihm ge-
holfen ..." {4) r

| gut zu lesen ..

problematik

Die Lesbarkeit und
Sprache des Textes ¢
werden positiv bewer=
tet und wie folgt
charakterisiert:

"...ist moderne Um-
gangssprache von
Jugendlichen; kommt
an; ist Umgangs-
sprache; volkstimlich;

" Umgangssprache;
| Umgangsdeutsch..."

)

"...sehr lebendig
aus dem Leben gegrif-
fen; sehr haumah ge-

1schildert .. "

3)

. schon gut zu
verstehen; leichte,
einfache Sprache; ist

1
.

)

‘... prdgnant; eine
einfache Sprache;
realistisch ..."

(3)

L

", .. gut, weil man

genau weill, was er
den ganzen Tag treibt;
ist aus dem Alltags-
leben gegriffen;
werden Bilder vom
Arbeiisplatz und vom
Kegeln gezeigt, das
ist emrmutigend; zu
jedem Ereignis ist ein
Foto als Beleg da; man
sieht thn in verschie-
denen Lebenslagen;
man kann sich sein
tagliches Leben gut
vorstellen ., ."
(10)

... gut, ist so film-
haft gemacht; wie in
einer Dokumentation;
veranschaulicht die
Geschichte gut;
Chronologie ist '
drin ..."

@ |
Y. .. nicht gestellt;
sehr gut; schon; gut
gelungen; nicht
kaschiert ..."

(4)

1}

'aus dem Leben ge-
nommen, jedem, der
sich im Verkehr be-
wegt, kann das pas-
sieren; mahnend, wie
schnell so was pas=-
siert; ein alltagliches
Schicksal, kann je-
dem passieren; aus
dem Leben begriffen;
fur manche Menschen
zum Nachdenken;
beispielhaftfur Ge-
sunde und Behin~

derte ..." .

(8)
. interessant zu
lesen, wie ein Mensch
mit seiner Behinde-
rung fertig wird; gut
die Schilderung der
Entwicklung zu einem
nomalen Menschen;
der findet sich gut
zurecht; der ist
integriert .. ."

()

", .. weil es aus dem

. Leben gegriffen isf;
weil ich eine &hn-
liche Geschichte
erlebt habe, ohne
allerdings verletzt
zu werden; schil-
dert einen Fall aus
dem tdglichen Le~
ben; lebensnak;
immer gibt es Un-
falle .. ."

@
. weil ich &fters
von solchen Fidllen
gehort habe; von so
etwas hirt man
ofters; so was
gibt es ..."

(5)
. weil er chro-
nologisch erzshls;
stimmt, der Ablauf
bestitigt das; der
Verlauf des Ganzen
ist gut beschrieben;
kann sich jeder ohne
weiteres vorstellen;
das ist kiar, wie das
geschildert ist .. ."

(4)

wie ein normaler

Mensch; nicht an-

ders als vorher;
ganz normal wie eii
gesunder Mensch;
ist ein ganz nor=

maler Mensch; ein

Nachbar wie jeder
andere; wie vorher
auch; mit thm nor-
mal umgehen ..

(10)

. er mochte nich
zuviel Hilfe haben;

wirde ihm helfen,

wie jedem Nachbar
auch; verhalte mich

hilfsbereit . .."

1]
.

(3)

. wlrde thn
nicht mit Samthand

schuhen anfassen;
man muf} sich um

unbefangenes Ver-

halten bemihen;

wirde ihm maglichs
unbefangen gegen-

Ubertreten ;

Fortsetzung:

- -




3.5.1. Forfsetzung: =~2 -

GESCHICH‘: WOLFGANG A. Querschnif’rsge’.hmfer

Spontanes Sprache, Lesbarkeit, [lllustration, Stimmig- | Einstellungen und Glaubwirdigkeit Padagogischer
_ Erlebnisumfeld Fremdwérter keit Text/Bild Bewertungen zur Wert
) ‘ Geschichte
(=) "... mdchte sagen, "wirst Du Selten: "... allein durch die| "... gut, weil sie Selten: " daBich ihn

nicht so gerast, man hat nicht
so viel Verstandnis dafir; aber
er ist irgendwie selbst schuld;
hat das selbst verschuldet durch
seine Raserel; hat sein Ge-
brechen selbst verschuldet ..."

(4)

.. komisches

Deutsch, so abge-
hackte Satze; lang~

| atmig ..."

1t

. zu burschikos,
kumpelhaft ..."

‘1 Biider verstandlich;

aus den Bildern kann
man sehen, was
durch Worte gesagt
wird ..."

)

"... passen gut zu-

sammen; harmo-
niert ..."

(an

". .. Text ist durch
das Bild veranschau-
licht; ergdnzen sich;
jeder Text erldutert
das Bild; Texte ent=-
sprechen den Bildern;
das Foto gibt wieder,

was im Text steht..."

(3)

eine positive Aus-
sage hat; ist er-
mutigend; ist schén,
daf er jemanden ge-
funden hat - Freunde
und Frau, oft ver-
lieren ja solche
Leute den Bekannten-
kreis; gut gezeigt,
dafl man als Behin~
derter ein normales
Leben fuhren kann,
bis auf die Beine ist
alles normal; ist gut,
dafB er einen,Job be-
kommen hat; brau-
chen den guten
Willen des Arbeit-
gebers ..."

(8)
. auch gut, daf}
persdnliche Details
beschrieben werden,
damit kann man
sich besser identifi-
zieren; gefdllt gut,
man kann den Le-
bensweg des Mannes
gedanklich nachvoll-
ziehen; ist chrono-
logisch aufge~
baut ..."

(2)

", .. weil sie mir

zu einfach er-
scheint, es lduft
alles zu glaitt:
Freunde, Familie
etc.; weil ich das
nicht ganz glaub-
wirdig finde, dafl
er eine Frau findet,
Kinder in die Welt
setzf ,.."

(2)

nicht als Kranken
behandele; als wens
ich einen Gesunde:
vor mir hatte; dald
man auch Erwor-
tungen stellen soll.
7
“... daf}sie nicht
bedauert werden
wollen; kein Mit-
leid ..."

(2)

... dafl man sie
mitnehmen muf};
genauso wichtig ist
der zwischenmenscl
liche Bereich, die
Freizeit ..."

2)

Nur in Einzel=;
nennungen:

"... habe eigentlic
nichts gelernt .. ."

)
L)
|

Fortsetzung: -~ 3
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GESCHIC : WOLFGANG A.: Querschnitis

Qﬁhm’rer
g

X,

¢

Spontanes
E:lebnisumfeld

Sprache, Lesbarkeit,
Fremdwaorter

Hlustration, Stimmig~
keit Text/Bild

1

Einstellungen und
Bewertungen zur
Geschichte

Glaubwirdigkeit

Padagogischer

Wert

-gleich von vielen

Aber:

"... das ist ein all-
taglicher Fall und
seine Folgen im tag-
lichen Verkehr; nicht
50 nennenswert; ist
nichi typisch fur
einen Behinderten,
eher eine Ausnahme, .'.I

(4)

. wenn er noch so
leben kann, die mei-
sten anderen sind
schlimmer dtan; es
wird Uberhaupt nicht
erwchnt, welche
Probleme der Mann
hat, er hat wohl
keine ..."

2)

.. wire er doch
nicht so gerast; die
Behinderung kénnte |
als gerechier Aus-

Leuten empfunden
werden ..."

(2)

-99_
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Die Geschichte des Wolfgang A. gehdrt zu den unprobiematischen dieser Broschiire. Sein
Fail wird als Beispiel daftr verstanden, wie ein kérperlich Behinderter sein Leben meistern
und positiv in die Geselischaft der Gesunden integriert werden kann. Sprachliche und
Bild-Gestaltung ergdnzen sich. Die Geschichte erscheint glaubwirdig und lebensnah;der
einzige Zwei fel an der Glaubwirdigkeit wird durch die beinahe problemlose Eingliederung
und Lebensbewdltigung des Wolfgang A. ausgelsst. Nur in Ansdtzen ist man geneigt, jenen
Fall zu kritisieren, insofern der Unfall auf Selbstverschuldung zurickzufuhren ist.

Der padagogische Wert der Geschichte besteht erlebnismiBig im wesentlichen darin, daf3
kérperlich Behinderte gleichberechtigt "wie ein Normaler” behandelt werden wollen.

Die Geschichte von Wolfgang A. kann in der vorliegenden Form zur Vermittlung der Ab-
sicht der Broschire beitragen. '



3.5.2.

GESCHICH!ULRIKE S.: Contergan -Gesch'ddi’é

I3

Spontanas

. Erlebnisunafeld

Sprache, Lesbarkeit,
Fremdwdrter

[Hustration, Stimmig=

keit Text/Bild

L]

Cinstellungen und .
Bewertungen zur
Geschichte

Glaubwurdigkeit

Padagogischer
Wert

)

“ ... drastische Bilder von Conter-
gan-Kindemn; BewuBimachung der
Contergansituation; wirkliche
Probleme; schlimm, daB sowas pas-
sieren kann ,.."

)

"... Mddchen hat sehr positive
Einstellung zum Leben; positive Le-
benseinstellung; viel Optimismus
drin; ein nettes Mddchen ..."

(6)
. ist mit seinen Problemen fertig
geworden und selostindig geworden;
hat an Sicherheit gewonnen; ein
starker Wille zur Selbsttindigkeit und
Unabhidngigkeit; auch in der Schule
kommt sie gut zurecht; es kann alles,
was Gesunde auch machen; da wurde
gezeigt, wie ein Kind mit ver-
stummeltem Arm  sich gut helfen
konn, z.B. beim Essen; auch die
Umnwelt hat sie voll aufgenommen;
Umweltoewdltigung ..."

(8)

"... Mingel werden durch andere
Starken ausgeglichen; Selbstverstdnd-
liches ist ihr unmaglich, z.B. die

Toilette;sie kann mit den Amen nicht
alles machen, was ein anderer machen

kann;muf sich anstrengen, dafsie was
greifen kann; sehr konkret beschrieber| Sitze, ohne Adjek-

was sie nicht machen kann ...

(4)

| schrieben, wirkt per=

Keine Fremdwdrter-
Problematik;
Lesbarkeit und
Sprache positiv: .

", ist in Ichform ge-

sonlich; chform ist
klarer; wie eine nor-
male Erzdghlung; man
bekommt was erztihlt
von dem Midchen;
das Kind hat Verstdnd+
nis fur sein Problem;
wie ven dem jungen
Madchen selbst ver-
faBt; kann sich vor-
stellen, daflsie es
selbst geschrieben
hat, . ."

e
... lebensnah ge- -
schildert; wie eine Be-
gebenheit aus dem
Leben; alltaglich..."

(3)
"... gut leshar,
flussig; leicht ver-
stindlich; klar ausge=
drtckt ..."
(22)

.. einfache kurze

tive; kurz, prdag-

" meistert hat ...

nant ..."  {(2)

Uberwiegend positive

Bewertung der
Hiustration:

" ... ist Gbersichtlich

dargestellt; klar, sehr

gut illustriert; kommt
alles klar heraus ..

(7)

". .. aus dem alltig=
lichen Leben; umfas=
send aus allen Lebens-

bereichen; abwechs-~
lungsreiche Situ=
ation aus dem All-
tagsleben ..."

(3)
", .. gut dargestellt,
wie sie das meistert;

zeigen deutlich, dafl

es die Situation ge~

(2)
"... die Schwierig-,
keit ist sofort er-
kennbar; bewuBtma=
chend; zeigt die
Probleme gut auf;
sind Situati onen
drin, Uber die man
sonst nichts erfahrt;
z.8. Trinken, Klo-
Gehen ..."

(4)

Die Einstellungen
sind deutlich Uber~
wiegend positiv:

... echt, sehr

realistisch geschrie-

ben; aus dem tig-

tichen Leben; wirk-

lichkeitsbezogen . . ."
(8)

. nachvollzieh-

bar; versidndlich;

lehrreich; ansteckend

eine nette Art der
Belehrung .°.."

7}
", ..zeigt das Kind,
wie es fertig wird
mit seinem Schicksal;
interessant, wie das
Méadchen seine
Prebleme bewdltigt;
wird gezeigh, wie es

die Situation meistert
sehr konkret beschrie+

ben, auch; was sie

nicht machen kén<_ |

nen ..."

(7}
" .. klar; tber-
sichtlich aufgebaut;
logisch aufgebaut. . "
&)

Eine sehr glaub-

Folgendes wurde

wiirdige Ge- -

- schichte (vgl. auch

Gesamtrangreihe
Seite )

", .. ist ein be-

stehendes Problem;
eine alltagliche
Angelegenheit; ist
aus dem Leben ge-
griffen; es kamen
eine zeitlang
Contergan-Kinder
zur Welt ,.."

©)
. weil man sich
das auch genau
vorstellen kann;
ich kenne da Bei-
spiele..."

3

", .. habe das
gleiche schon im
Fernsehen gesehen;
stimmt mit Proble-
men Uberein, Uber
die ich was im TV
gesehen habe; weil
eine Insgesamt-
situation gezeigt
wird . .."

(4)

n
.

"gelernt":

" .. mansoll sich

ganz normal verhal
ten; nicht anders
als sonst auch; wir-
de ein Contergan-
Kind wie ein nor-
males Kind behan-~
deln; versuchen,
die Behinderung zu
Ubersehen; dafl man
nicht aus Mitleid
stehen bleiben
soll ..."

(10)
... dafl man Be-
hinderten helfen sc'
wenn sie es wollen;
daf3 man nicht zu
sehr helfen soll;
wilrde nicht zu viel
Hilfe leisten;
fragen, was ich
helfen soll; nicht
spontan hilfsaktiv
sein; daflsie selb-
stiindig sind; das
Selbstbewulltsein
fordern ..."

@) <

"

Fortsetzung:



3.5.2. Fogsetzung:

GESCHICHWE:  ULRIKE S.: Confergan-Geschd’g’re ® , .
Spontanes ‘ . |Sprache, Lesharkeit, |lllustration, Stimmig= | Einstellungen und Glaubwurdigkeit Pudagogischer
 Erlebnisumfeld ' ' Fremdwdrter keit Text/Bild Bewertungen zur Wert
‘ - Geschichte
", .. ist ein Blick~ Nur zu drei Fdllen ". .. wende mich
!
fang dg; Schnapp- Kritik: ' dem Behinderten zo
schisse zeigen das : ' man mufl mit ihnen
. Kind; gut, sind viele | ", .. ist zu leicht o reden; daB man die
Bilder ..." dargestellt; es ist ‘ Fahigkeiten, die
@3) doch schwieriger, im - | sie haben, fordern
Die Stimmigkeit von Alltagsteben zu- soll; motivieren,
Text und Bild ist fur rr—.:cht zu ‘ko[nmen,' dafl sie trotz ihrer
die Mehrzahl der dl'e schwierigem Behinderung eine
Befragten gegeben: D:.nge werden zu Leistung bringen ..
_ leicht genommen; (4
' . passen gut zu- so dummlich, im ® ... man soll sich
sammen; finde ich . Kasten steht: ein ' die Schwierigkeit
richtig; ist eine Sonntagskind, im bewu Bt machen;
. \ Identitat .. .- 3. -letzten Kasten gehe auf besondere
(12) : steht auch wieder Probleme und
"... es wird darauf was von Sonntags= Schwierigkeiten
hingewiesen, zu kind, so gesucht..." : ein ..,."
welchem Bild der (2)
Text gehort; ist alles (2} ) Aber:
zugeordnet ..." ... nichts Neues,
2) das wuBte ich

schon; eigentlich
nichts gelernt,

| wu f3te das schon;
habe nichts ge-
lernt ..."

Aber:

W Text ist nicht
immer spezifisch fur
das Bild; man sollte
den Text numme-
rieren; man weil3 (4)
nicht, wo man an-
fangen soll; die Bil-
der und die Sprech-
blasen sehen so auf-~

einander montiert
aus ,.." (3)

.»69_
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Das Schicksal der Contergan-Geschddigten Ulrike S. last mit der Schilderung der
Broschire Erinnerungen on frihere Lektire und Informationen Uber Thalidomid-
Schadigungen aus. Ulrike S. gilt als ein nettes Madchen mit positiver Lebensein -
stellung, das seine Selbstindigkeit beweist und mit seinen Problemen fertig wird,
wenn auch vieles Selbstverstindliche fur es unmsglich ist. Spontane Kritik an der
Geschichte fehlt. Sie gilt ferner als gut lesbar, verstindlich und richtig illustriert,
wenn auch meinungsmdBig der Text nicht in allen Bildern direkt Ubereinstimmt
(Problem der Zuordnung von Text und Bild). Die Geschichte ist glavbwirdig, insofern
die Contergan-Probleme schon hinreichend in Presse und Fernsehen bekannt gemacht
wurden, .

Die Mehrheit der befragten Personen sieht den ptidagogischen Wert der Geschichte
darin, dafl man solchen Behinderten

-

7’

*  ganz normal begegnen
nur auf Wunsch helfen
*  ihre Fahigkeiten fordern

ihre Schwierigkeiten bewu3t machen

soll. . .

Die Geschichte der Ulrike S. ist unproblematisch in der vorliegenden Gestaltung. Sie

weckt Interesse und erfullt die gesetzten Erwartungen hinsichtlich Kommunikationsfihigkeit

generell und in bezug auf konkrete Verhaltensregeln.




3.5.3.

ceschic.  ERNSTR.: Gehirnverletzter @

.

Spontanes

 Ertebnisumfeld

Sprache, Lesbarkeit,
Fremdwitrter

Hlustration,

keit Text/Bild

)

timmig-

Einstellungen und
Bewertungen zur
Geschichre

Glaubwirdigkeit

Pudagogischer
Wert

+)

. tragisch, ohne Verschulden
diese Krankheit erleiden zu mussen;
tragisch, weil der Mann unverschul-
det zu der Behinderung kam, . ."

(5)
. zwingt auch, dafl es durch
seine geistige Tdtigkeit zu ertragen,
zu meistern ist; ihm ist es doch ge=-
lungen, damit fertig zu werden;
seine Haltung ist mutig .. ."

@)
. eines der vielen alltéglichen
Schicksale in unserer Generation;
ein Soldatenschicksal des 2. Welt-
krieges; sehr detailliert und
glaubwirdig geschildert; eines der
vielen Kriegsschicksale ..."

(4)

... erist im Verdienen schwer
getroffen; man ist durch Behdrden-
schwierigkeiten, Gesetze und Er-
iasse materiall geschiadigt, das
Bundesversicherungsgesetz wi egt
dos nicht auf; Staat setzt sich nicht
fur Burger ein, die durch den Krieg
Verletzung und finanzielle Ein-

n
.

it
.

n

Bullen erjitten ... .

(4)

Eingeschrankt positiv:

Ambivalente Bewertung

Uberwiegend negativ

Eingeschrankt:

“... klar dargestellt,
wie es ist; klar er-,
ztihlt; veranschau-
licht seine Lage;
pragnant; inhaltlich
sehr informativ ,.."
é)
.. etwas gehobener
Sprachstil; gehobene
Sprache entsprechend
der Bildung; man be-
merkt die Schulbil-
dung des Mannes . ..
4)
... sehr gute Spra=-
che; flieBBender Text,
[aBt sich gut lesen;
ansprechend; kein
verschachtelter
Satzbau ..."
(4)

Aber:

.. Sprache ist so
aufgeheizt; so Quick~
und Sternitil; biBchen
angeberisch; etwas
Ubertrieben; viel Text,
so kleingeschrieben;
verwirrend; am An-
fang abgehackt; nicht
gut, so Stammtisch=
maflig; langatmig;

=0 ' s cHile. L M8

positiv und neutral:

" ... man sieht, wie er

vorher gelebt hat; der
Ruckblick auf sein
Leben ist geglickt;
verloufsmiflig darge-
stellt; wie ein Lebens—~
lauf; gute Darstellung;
sehr gute Bilder;
IHlustration ganz gut
und der Text, unter~
mavert den Text; es
wird nichts bescho ~.
nigt ..."

&)

. mansieht alles,
was er macht; klar und
deutlich; klar, man
kann sich alles gut
vorstellen ..."

(4) '
negativ:
¥ ... nicht so infooma-
tiv; die Behinderung
wird nicht klar; un-
verstindlich; nicht so
sehr pragnant; kein
Problembezug, wird
mehr seine Person,
weniger seine Lebens-
umstande dargestell;

n
.

W, .. ist doch kein

Behinderter, kann
doch denken und sich
bewegen; man denkt
unwillktrlich, der
hat’s gut, der ist
nicht so schlecht

dran wie alle Bbrigen,

ist eigentlich keine
schwerwiegende Be~
hinderung, .er hat
dadurch keine Nach-
teile; man versteht
nicht so ganz, dafl
der hier aufgefihrt
ist; sehe bei diesen,
Bildern einen in-
takten, frohen Men-
schen vor mir; er hat
aus seinem Leben was
machen kénnen, ein
Bluffer; da lange
Zeitrdume Uber-
brickt werden, ist
sie efwas langatmig;
die Entstehungsge-
schichte der Ver-
letzung ist langwei-
lig und langatmig;

Bedingt gegeben:

.., da der Krieg
viele Verletzte mit
solchem Los bringt,
dassie im spateren
Leben behindert;
Kriegsversehrte
gibt es noch haufi-
ger; bringt eben der
Krieg mit sich; das
stimmt ja, es ist so
passiert; man kann
sich vorstellen, daf
es so was gibt;
durch den Krieg ist
wirklich viel Scha-
den passiert;

man hért sfter von
Beschwerden des
Kriegsbeschadigten
Verbandes;.

warum soll ich das

nicht glauben?. .."
(12)

Aber:
", .. ist zu sehr
Einzelfall; so
schlecht kann keine
Regierung sein,

erst thm das Bundes-
‘verdienstkreuz ge~

ben und dann

har~ o

"... kann diese Be
hinderung wahr-
scheinlich gar nich
feststellen und er
wird es mir ver-
schweigen, visllig
nomal, einem Aus
senstehenden fallt
das gar nicht auf,
der ist ja fast nor-~
mal, so wurde ich
den auch behandeln
wie vorher, der
Mann ist nicht als
Gehirnverletzter zL
identifizieren;
glaube das nicht ser
deshalb weifl ich
nicht, was ich
machen wirde, wen
ich dem begegne. .
)
... habe eigentlic
nichts gelernt; einc
normale Geschichte
gibt’s oft ..."

(3)

Fortsetzung:

mlq_



3.5.3. Fortsetzung: -2 ~

cescric. BRNSTR.: Gehirnverletzter @

r

Spontanes Sprache, Lesbarkeit, |lllustration, Stimmig= [ Einstellungenund . |Gloubwordigkeit Pdadagogischer
Erlebnisumfaeld Fremdwarter keit Text/Bild Bewertungen zur Wert
’ Geschichte
(=) Aber: ", .. rohrselig; lustration hat mit je ldnger man sie kein Aussagewert; Seltener:

"... das Schicksql vieler im Krieg,
habe nichts Neues erfahren, das
passiert anderen auch ; viel Wind
um nicnts, das paflt nicht ins »
Heft, der soll froh sein, daf} ihm
nicht mehr fehlt ..."

' (3)
# .. man hat den Eindruck, dafl er
nicht behindert ist; das ist Uberhaupt
keine Behinderung; man weild nicht,
was der Mann hat; es wird nicht klar,
weswegen er erwerbsunfahig ist ..."

@

", .. Sprache ist unglaubwirdig, so
aufgeheizt; Stem- und Quick=-Stil;
Schauspieler mit seinem Toupet;
sehr unibersichtlich; sehr lang-

atmig .. ."(4)

v _, . fur mich ist das Ganze ein
biBchen veraltet; ist aus einem
Problemkreis, mit dem ich nie
in Kontakt komme ..."

(2)

mittelmaBig .. ."

(3)

.i Keine Fremdwdrter-

problematik

der Krankheit nichts
zu tun ., ." )

(5)
", .. die Bilder sind
insgesamt etwas anti~
quiert durch die lange
Zeit; das Ganze wirkt
etwas veraltet;
manche sind so fad und
uninteressant; die klei-
nen in der Mitte; nicht
interessant, langwei-
lig; eine ofters passier-
te Geschichte, nicht
einmalig; ist doch
nicht schlimm, dieses
Leben zu fuhren;
ein biflichen gestellt;
alleine durch das erste
Foto ..."

(7}

Die Stimmigkeit zwi-
schen Text und Bild
wird zwar mehrheitlich
erkannt, allerdings
gelten die Bilder als
"nicht informativ
genug". '

ausdehnt und liest,
um so unglaub-
wirdiger wird sie ...

(12)

'...istein Einzelfall,

der Mann muf3te pro=
zessieren, notfalls
beim Bundesver-
fassungsgericht;

eine typische
Illustriertengeschich=
te, fallt einfach zu
wenig aus dem Rah-
men ..."

@ .

Seltener:
"... ist eines der
vielen Schicksale in
unserer Generation;
ist aus dem Leben ge-
griffen; sehr reali-
stisch; bringt ein
Krieg mit sich ..."
() -

... eine tragische
Geschichte ..."

(2)

dies kann man als

© Krankheit so gut
verkaufen, weil der
das Ganze hoch~
spielt; es gibt so
viele gluckliche
Menschen, die
schlimmer dran sind;
wirkt fUr mich ge-
steflt ,.."

7)

"... nichtals
Kranken behandelr
wie einen gesunde:
Menschen; man
mufl sich um un-
befangenes Ver-
halten bemihen;
wiirde mich mit des
Zeit auf seine
besondere Situatior
einstellen; an-
sonsten verhalte ¢
mich normal ..."
(6)
M. .. berufliche Fe
derung; ist wichtig,
dafl man dem hilft
einen Posten zu er
langen; berufliche
Hilfe; rucksichts-
volles Verhalten;
parmerschaftliches
Verhalten ..."

4

—Z?-
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Die Lebensgeschichte des Hirnverletzten Ernst R. vermag in der vorgestellten Version die
Intention der Broschire nicht in befriedigendem MaBe zu erfillen. Schon die spontanen
Stellungnahmen machen deutlich, daB.dieser Fall eriebnismdflig weniger in den Konfext der
Behindertenthematik gehort und als alltégliches Schicksal einer Kriegsgeneration an- '
gesehen wird., Diese primdre emotionale Ablehnung Gbertrdgt sich auch auf andere Merk-
male der Darstellung: Die sprachliche Gestaltung wird als verwirrend, langweilig, Uber-
trieben, die fotografische Aufmachung als fad und wenig informativ abgelehnt.

Der Fall des Emst R. ist insgesamt wenig geeignet, Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen.

Es scheint, daf es sich um ein Lebensschicksal handelt, das nicht mehr aktuell ist. Immer
wieder ist man verwundert dariber, daB so ein Fall tUberhaupt in die Broschire aufgenommen
wurde . Dariber hinaus wird die tatsdchliche Behinderung des Emst R. nicht verstanden.
Somit bleibt auch unklar, wenn man von allgemeinen Verhaltensregeln im Sinne der gene-
relfen Rucksichimahme absieht, wie man ihm konkret begegnen soll.

Die Geschichte ist in der vorliegenden Form fUr die Broschire nicht geeignet. Die
Hirnverletzung eines Behinderten solite anders begrindet, seine besondere Verhaltens-
problematik klarer herausgearbeitet und plastischer mit Bilddokumentationen belegt werden,
um in der Reihe der anderen Geschichten glaubwirdig aufgenommen werden zu kénnen.



3.5.4,
GESCHICH

GABY J. UND DIETER D : Spastis'e Lahmung

o

Spontanes
. Erlebnisumfeld

Sprache, Lesbarkeit,
Fremdworter

{Hustration, Stimmig-
keit Text/Bild

]

Einstellungen und
Bewertungen zur
Geschichte

Glaubwurdigkeit

Puadagogischer
Wert

)

"... finde es sehr gut, daflsich
die beiden gefunden haben;
zwei Menschen Uberwinden ge-
meinsam ihre Krankheit; die
Isolation vertrdgt niemand; das
erotische Bedurfnis ist selbst-
verstindlich ..."
1)
.. ist gut, daf3 die Leute ihre
Hobbies haben, werden dann von
ihrer Krankheit abgelenkt;
schon gut, daflsie reiten, der
Sport ist gut fur sie ,.."
. ®
. man sollte ihnen, weil sie
intelligent sind, immer eine
Moglichkeit geben und sie nicht
beiseite schieben; leben in
toleranter Umgebung ..."
(2)
... ein tragischer Fall; ein
seltenes Schicksal; gibt es so-
was?; eine menschliche Ge-
schichte, da kann man sich
hineindenken ..."
()
"... sie wollen sich nicht hel-
fen lassen, wetil thnen die Uber-
triebene Hil fsbereitschaft auf

den Wecker geht, wollen daraus
keine grofe Sache machen ..."

2)

Keine Fremdwdrter-
Problematik
Positive Lesbarkeit:

"... klar verstand~
lich; erkenntlich, um
was es geht, was die
Menschen wollen;

gut verstandlich; auf -
kldgrend ..."

(8)

ben; einfache Um~
gangssprache; ein rei-
bungsloses Lesen még-
lich; 166t sich gut
lesen ..."

7)
Aber: _
w.. . illustriertenhaft;
finde das nicht so
gut; nicht echt ..."

(2)
'...zu viele Einzel-
heiten; zu viel Be-
langloses; zu lang-
atmig; nebensdch-
liche Erkldrungen;

les so durcheinan=-
der ..."

@

.. einfach geschrie-

etwas ungeordnet; al- |

fHlustration wird
Uberwiegend abge-
lehnt:
“... finde die Bilder
nicht gut,man sieht
von der Krankheit
wenig; ist nichis~-
sagend; die Ur-
sachen sind nicht be-
schrieben; aus den
Bildern ist nichts zu
erkennen; zeigt
weniger die Krank-
heit als das Hobby;
kdnnte aus eéiner
Reiterzeifschrift sein;
auf den ersten Blick
konnte man meinen,
die sind gesund; zu
unpassend, miiften
ganz konkrete Fille
zeigen, wie sie ab-
gelehnt werden, zu
gesucht ..."

9
. nicht so Infer-
essant; berthrt mich
gar nicht;
die Bilder sind wie
aus einem Liebes~
film herausgenom-
men; da wird so ge-
tan, als ob die
Krankheit nichts wiire,

.. maon erfahrt

nicht, wie und wann
diese Krankheit auf-
getreten ist oder ob
sie angeboren ist;
viel wird nicht be-
schrieben; die Ur~
sachen werden nicht
beschrieben; die
speziellen Probleme
der Spastiker wer-
den nicht deutlich.."
(5
. weil sje so fad
und uninteressant ist;
bifichen albern;
bifichen komisch die
ganze Geschichte,
wie aus einem
Kitschheft; zu viel
Selbstverstandliches
wird erzéhlt; sind
zu viele Kleinig~
keiten drin, die man
weglassen kénnte ..

(4)
... aber es wirkt im
Zusammenhang so ge+
stellt, weil sich
beide so 100 %-ig
gleichen; zu ge-
machter Stil ..."

)

Nur eingeschrank-
te Glaubwirdig-
keit: :

.« . wegen des
eigentUmlichen
Hobbies; die
Beziehung zwischen
den beiden verstehe
ich nicht; die Be-
tonung auf die
erotische Beziehung
berUhrt mich nicht,
das scheint mir nich
so richtige Liebe
zu sein;
so etwas gibt es
selten, daf es de-
nen so gut geht und
sie so leben konnen;
diese Schicksale
wirken fur mich
gestellt ..."

5 -
"... die spasti-
schen Leute sind
doch nur an den
Handen krank;
kann sein, sowas
gibt es , oder es
gibt’s nicht; finde
die Geschichte
kitschig; albem ...

@)

4. .. dafl man nicht

Ubertriebene Hilfe
zeigen soll; hilfs-
bereit wie immer ..

(4)
. wiirde sie wie
Gesunde behandeln
wie gesunden Men-
schen gegenuber
auftreten ..."

(2)

M. .. man mufl sich
um ein normales
I Verhalten bemihen,
wie normale Men-
schen behandeln;
wie bei normalen
Menschen ..."

(4)
. wirde die kor
perlichen Madnge!
Ubersehen; nicht vc
ihrer Erkrankung
Notiz nehmen ...

2)

Aber auch:
T weiBnicht, w
das so unglaubwlrd:
ist; bin unsicher, w
ich das Krankheits-
bild nicht kenne.".

(2)

L]
.

1

|
Fortsetzung:




3.5.4. Egrisetzung: = 2 = _ |
GESCHICHWR: GABY J. UND DIETER D.: Spustis.e Lahmung . o .
Spontanes Sprache, Lesbarkeit, |l!lustration, Stimmig=~ | Einstellungen und Glavbwirdigkeit Puadagogischer.

Fremdwd&rter Bewertungen zur Wert

Eriebnisumafuld
Geschichte

keit Text/Bild

(-)".. aus dem Text geht nicht klar

hervor, wo die ihre Behinderung her
haben; da erfdhrt man nichts Uber
die Ursachen ..."

(3)

"...bleibt einem wenig in Erinne- '.

rung; zu viel Einzelheiten; unwich-
tige Details; das ist eine Geschich~
té, die berthrt mich Uberhaupt
nicht ..."

(3)

"... kaum zu glauben, daf} der
Auto fabrt und reitet; primdr in den
Vordergrund ist das Hobby gestellt,
da es bei Spastikern doch sehr un-
gewdhnlich ist, z.B.Reiten ...",

(2)

als ob nur Gluck und
Zufriedenheit hier
herrscht;

die Bilder sind zu
grof3, da hdtte man
Platz sparen
kénnen ..."

(6)

Die Stimmigkeit
zwischen Text und
Bild ist nicht be-
friedigend.

"... da steht nich#
drin; der Bericht
ist zu kurz;
man wird dngstlich
wenn man ein Kind
erwartet und das
liest, dafBl so etwas
einfach durch einen
Fieberkrampf zu
einer solch schlimm
Krankheit werden
kann, da wird man
depressiv;
nichts gelernt, dic
Regeln in der Ecke
.weifl ich schon so,
da ist einem nicht
die Maglichkeit ge+
geben, was zu ler-
nen, die drei Merk-
spriiche waren mir
selbstverstdndlich..

(7
Y. .. daB mir klar
wurde, daflsie
genauso ein Bedurf~
nis nach erotischen
Beziehungen
haben

M
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Die Geschichte der beiden Spastiker Gaby und Dieter wirkt in der vorliegenden Form nicht |
Uberzeugend genug und erfullt das gesteckte Ziel im Sinne einer positiven Beeinflussung
des Lesers nicht ausreichend,

Ein Hauptproblem ist dabei die Tatsache, dafl nach Meinung der Befragten die spezifische
Behinderung der beiden nicht plausibel gemacht wird. Die Geschichte verliert sich in
Einzetheiten, ohne auf den wesentlichen Punkt - ndmlich die konkrete Verhaltensbeein~
trachtigung - zu kommen. Der Schreibstil und die tllustration tragen ebenfalls nicht zur
Aufklarung der Fragen, um welche Krankheit es sich handelt, bei. Die Geschichte wird
folgerichtig alsuninteressant, wenig informativ und {wegen ihres erotischen Aspekis?)
als itustriertenhaft erlebt,

Der padagogische Wert bleibt naturgemdf beschrénkt,da die genaue Behinderung nicht
klar verstanden wird.




3.5.5

GESC;‘HCI-%:

FERDINAND J.:

Epileptiker

3

L

Spontanes
Erlebnisumfeld

Sprache, Lesbarkeit,
Fremdwdrter

[Hustration, Stimmig-
keit Text/Bild

*

Einstellungen und
Bewertungen zur
Gescl

hichte

Glaubwirdigkeit

Piddagogischer
Wert

(+)

. er steht so hilflos da; Resig-
nation; hier sitze ich und kann nicht

~weiter; das Dilemma def Welt; er

lebt in einer Isolation; fuhrt ein
zuriickgezogenes Leben; hier ist .
einer nicht so wie wir, ein Auflen-. ~
seiter .,."

.
. traurig; eine pessimistische
Geschichte; wirkt trist; traurig; fin-
de ich sehr schlimm ..."
(6)
. das ist ein Schi cksal, hohere

Gewclr do ist mcth dcgegen zu
tun ..."
(1)

. gibt es sicherlich sehr htiufig,
deshalb glaubwirdig; stimmt, was
da steht .

(2)

. beeindruckend, er erzshlt seine
Behinderung; weif Uber seine Be-
hinderung Bescheid; Epileptiker
haben es sehr schwer, weil man ihre
Behincerung nicht sieht; er hat es
besonders schwierig; eine Krankheit,
die ich nicht kenrie, woher sie
kommt, weif} ich nicht ,.."

(5)

Keine Fremdworter-

Uneinheitliche

Problematik
Sprache und Lesbar-

Bewertung:
positiv:

keit positiv: :

. klar; gut ver-
standlich ..."

(@)

. leicht zu lesen;
gut lesbar ..."

(8)
.. in lch-Form ist
ansprechend; Ich-
Aussage ist immer

(4)

A

", .. zurlckhaltend;
distanzierter ,.."

(4)

gut; ehrlich, echt..."

. interessant ,.."

", .. daB er keinen
sozialen Kontakt hat,
ist gut illusiriert;
in jedem Bild steht
er so alleine, eine
traurige Bilanz; sei-~
ner Situation , das
grofle Bild hinterlaft
den Eindruck der Iso-
lation und Niederge-
schlagenheit, in der
er sich befindet ..."
()

. Bilder sind nicht
schlecht; schine
Fotos, gute illustra=~
tion; gut, gelun=

gen ..."

4)
Aber negativ:
", .. man sieht nichts
Uber die Behinderung;
man sieht seine
Krankheit nicht;
Fotcs sagen nichts
Uber die Krankhett
aus; die Behinderung
wird nicht darge~
stellt ,.."

(6)

Uberwiegend positiv:

Glaubwiirdigkeit

Eingeschrinkt :

gestellt ist, wie er
seine Behinderung
meistert, ohne
Selbstmitleid; weil
Uber seine Behinde-
rung; dafl er gegen
die Schwierigkeiten
ankdmpft; zeigt
ein Dilemma auf,
wie es aktuell ist, ..
(4)

. daf} ér wahrlich
noch nicht integriert
ist; sind ‘traurige
Bilder ; traurig;
kein Happy-End .. "

(4)
. interessant we-
gen der ungewshn-
lichen Krankheit..."
(2)
. er sieht so un=
zufrieden mit sich
aus, es mul} geholfen
werden, dafl er zu
sich findet; man

13

n
.

mochte thm helfen, ®

@)

. gut, wie erdar~|

ist gegeben:

", .. ist hautnah
dargestellt; reali~ -
stisch; seine Si-
tuation ist gut be-~
schrieben; 'ist eine
wirkliche Begeben-
heit ..."

(5)

. die Bilder sind
so traurig und spre=
chen fur sich; weil
er so pessimistisch
aussieht; Isolation
ist wirklich so, kann
mir vorstellen, dafl,
man da so wird;
well er so resigniert
wirkt ..."

(3)

man kritisiert wie
folgt:

... ich erfdhre

nichts Uber eine
Hilfeleistung bei
einem Anfall; kein
Punkt wird ange-
sprochen, wo man
ihm Hilfe leisten
kénnte ..."

(5
. erfahre nicht
Konkretes; mufite
schon ausfuhrtiche,
sein; zu wenig In~
formation; nichts
Konkretes ..."

(2)

Im positiven Bereic
. dafl man grun
sdtzlich keinen
Menschen alleine
lassen solite; wir-
de versuchen, thn
nicht zu isolieren;
man muf jedem
heifen, der alleine
ist, ob er gesund
ist oder nicht ...

(3)

Fortsetzung



3.5.5. Fortsetzung:

GESCH]CI—Q: FERDINAND J.

: Epileptiker .

[]

9

Soontanes
 Eriebaisumfeld

Sprache, Lesbarkeit,
Fremdworter

[Hustration, Stimmig~

. |keit Text/Bild

]

Einstellungen und
Bewertungen zur
Geschichte

Glaubwirdigkeit

Pudagogischer
Wert

(=) i"... das letzte Bild ist zu grof};

ist zu viel und einseitig vom -
Privatleben gezeigt; :
durch die 3ilder l&ft sich kein
Bild von der Behinderung ge -
winnen ..."

4)

"... die Bilder sind
zu grof}; sollte lieber
mehr drauf sein;

sind nur Bilder aus
dem Privatleben,
nichts aus dem Be~
ruf ..."

3)

An der Stimmigkeit
zwischen Text und

" ... passen gar nicht

zusammen; nicht so
gut, sind nebenein-
ander; Text be-
schreibt viel besser
die Krankheit als die
Fotos; auf dem 1.
Bild sieht man nicht,
was es soll und was
es darstellt; Text ist
mehr sachlich, die .
Bilder sind zu
emotional ..."

3)

Bildern wird kritisiert:

"... gut, dafler
trotzdem Kontakt
sucht; nur durch die
Umwelf kann er sein
Leben meistern, das
soll allen gezeigt
werden ..." :

(2)

Negativ wird ver-
merkt:

... trist, resignie~
rend; Ubertrieben,
er wird immer so
traurig gezeigt; weil
er sich zurickzieht
und keine Hilfe von
auflen will; er ist
auch etwas resigniert

und fuhrt ein zurdck=

gezogenes Leben. . "
(4)

.. erfahre nichts

Uber eine Hilfelei-

stung bei einem An~

fall ..."

2)

". .. versuchen, mi

ihm in Kontakt zu
kommen; thm etwas
bieten, daf} er sein
Krankheit vergift;
ins Kino einladen,
zu einer Festlichke
kontaktfreudig, ge
sprachsbereit sein;
vertrauvensvol les
Verhalten ..."

)
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Die Leidensgeschichte des Epileptikers Ferdinand J. 18st auf Seiten des Lesers primér
Mitgefthl aus. Der Tenor der Geschichte ist resignativ, traurig. Man gewinnt hier
den Eindruck, dafl einer sein Schicksal nicht meistert oder meistern kann (im Gegen-
satz etwa zu Geschichte 1 und 2),

Die Auskunfispersonen sind betriffen und emotional "aufgerittelt" . Dieser primidre
Goodwill gegeniber Ferdinand J., als dessen Problem in erster Linie seine Isolation
verstanden wird, kann durch die texiliche Seite der Gestaltung besser gestiitzt werden

als durch die bildliche: Zwar vermgen die eingefugten Bilddetails die Resignation

und Niedergeschlagenheit, die lsolation Ferdinands zu illustrieren; man bemingelt jedoch
die mangelnde Aussagekraft in bezug ouf das Behinderungssymptom, d.h. die eigentliche
Krankheit. Wie auch schon im Falle des Ernst R. (Hirnverletzung) oder der beiden Spastiker
(Gaby und Dieter) sind die Bilder zu wenjg informativ im Sinne der Aufkldrung Uber das
Leiden selbst.

Die Tatsache mag auch ein Grund dafir sein, dafl die Traurigkeit des Ferdinand fur
einige wenige befragte Personen "Ubertrieben" dargestellt erscheint.

Bemdngelt wird, dafl kein Wort Uber eventuelle Hilfsmalnahmen bei einem Anfail zu
finden ist (hier zeigt sich, fur welche Situation ein "Normaler" gegenuber dem Epileptiker
absolut verhaltensunsicher ist}.

’

Die Geschichte des Ferdinand J. kann im Sinne der Zielsetzung der Broschire noch
optimiert werden.




3.5.6.
GESCH]CH’: QLIVER P.: Autist

Spontanas

_ Erlebnisumfeld

Sprache, Lesbarkeit,
Fremdwérter

Hlustration, Stimmig=-
keit Text/Bild

Einstellungen und
Bewartungen zur
Geschichte

Glaubwirdigkeit

Pudagogischer
Wert

(+)

"...interessan’es Problem; war mir

nicht bekannt; sehr grofle Infor-
mation, diese ‘Geschichie; wullte
nicht, dafl es sowus gibt; was Neues,
eine neue Behinderung, hake noch
nichis davon gehart .. ." i
)
", .. die Bilder sind eigentlich lustig;
finde die Bilder recht gut, weil sie
am frohlichsten sind; .ist nicht als
behindertes Kind zu erkennen; kann
ohre naheren Kontakt nicht er-
kennen, sehen nicht behindert aus;
bin erstaunt, daB das Kind so leb-
haft und aufgeweckt ist; als autistisch
stelle ich mir stumme Kinder in der
Ecke vor ..."
(6)
. eine unwahrscheinliche For-
derung durch die Mutter; die Mutter
geht in der richtigen Art auf das
Kind ein; personale Erziehung durch
die Mutter; gefallt gut, die kurzen
Zitate der Mutter sind gut ge-
macht .,." ‘
(4)

", .. das arme Kind tut einem leid,
berUhrt mich sehr, ein gesundes
Kind und dann diese Krankheit;

man fragt sich, ob es wieder geheilt
werden wird ..."

(3)

Der Begriff Autist{bzw.

Text und Bild ergtn-

autistisch) bedarf der
klaren definitorischen

zen sich nach Uber-

Die Geschichte von

Uberwiegend als

tigentlich nur

QOliver erfdhri keine

glaubwiirdig ein-

geringer pddage-

einstimmender Mei~

Klgrung:

Y. .. autistisch, man

weil} nur ungefahr,
was das ist; stutzt,.."”
(6)

. am Anfang muf3
man Uberlegen, wie .
das gemeint ist; schon
schwieriger als die
anderen, weil die
Leute die Geschichte
erzdhlen ..."

(2)
Die Lesbarkeit gilt
sonst als:
', .. einfach, kiar;
verstindlich; leicht
verstandlich; gut
lesbar ... "

(%)
",.. die Sdtze des
Kindes finde ich emo-
tional, in diesem Fall
paflt es; man kann sich
das Wesen des Kindes
gut vorstellen; typisch
fur den kleinen Jun-~

gen; echt, wie er das
sagt; erzihlt natirlich
und ungezwungen; die

Sprache paflt zum
Kind ..." {5

nung z.B.:

", .. Kind wird meist
alleine dargestellt;
da wird der gestérte
Umweltkontakt ver=
anschaulicht; das
Kind wird alleine dar~
gestellt, das ent-
spricht wohl auch sei-
nem Verhalten; die
Psyche des Kindes ist
im Bild festgehalten;
Text verdeutlicht das
kontaktarme Verhalten
des Kindes sehr, denn
auch aus dem Text
geht hervor, daf
autistische Kinder
keine hoffnungslosen
Falle sind ..."

(3)
"...passen gut zu-
sommen; ergdnzen
sich; Text und Bild
sind erklarend ..."

(16)

uneingeschrinkte
Zustimmung:

", .. eristnichtals

behindertes Kind zu
erkennen; man kann
das nicht fest-
stellen ..."

Y., 168 zu viel
offen, ist zu allge~
mein gehalten in der
Aussage; vermisse
das genaue Krank-
heitsbild, was au-
tistisch ist; keine
grofle Information
Uber Krankheitsur-
sachen; zu ge-
macht ., ."

(3)
... etwas blaB,
weil doch weniger
von einem kdrper-
lichen Gebrechen
die Rede ist; ist mehr
eine Verhaltenssts-
rung, die man kurz-
fristig beheben
kann ..."

(2)

geschatzt:

"....durch die
eindrucksvolle
Darstellung; das
Lebensgefiih! des
Kindes ist ganz
deutlich wiederge-
geben; man kann
sich das gut vor~
stellen; weil es
eine Tatsache

ist ..."

7

.. von solchen
Schicksalen habe
ich schon gehort;
weil es so Sachen
wirklich gibt ..."

3)

gischer Wert:

", ..keine Ahnung

da mir die Erfahrun
fehtt, mit soichen
Leuten umzugehen;
weill nicht, wie
ich mich verhalten
soll; nichts gelernt
ist zu wenig kon-
kret ..."

(4) -
. wirde mit des
Eltern reden; wiird:
mich mit der Mutte
unterhalten, wie
ich mich verhal-
ten soll ..."

(2)

", .. da merkt man
{a erst gar nichis;
wirde mich dafir
interessieren; wahr
scheinlich merke
ich das gar nicht;
sieht man zuerst
nicht ..."

4)

Fortsetzung: !
<
1



3.5.6.

GESCHICI": OLIVER P.: Autist

Fortsetzung:

4

®

®

Spontanes

 Erlebnisumfeld

Sprache, Lesbarkeit,
Fremdwdrter

| Hustration, Stimmig~

keit Text/Bild

1

Einstellungen und
Bewertungen zur
Geschichte

Glaubwirdigkeit

Pddagogischer
Wert

" .. finde,

dafl nicht jeder weif},

was ein Autist ist, die Krankheit ist
zu wenig erkldrt; die Frage bleibt
offen, was das Kind hat; nicht so
gut, dafBl recht wenig Text du

ist..."

3)

Der Bildteil alleine
unterliegt in der
Wirkung jedoch mei-
nungsméfBlig vielfach
dem Text:

"... gibt die Proble~
me nicht wieder, da
ein lustiges Kind ge-
zeigt wird und die
Schwierigkeifen auf
der Seite der Mutter
liegen; man kommt
nicht auf die Behinde-
rung durch die Bil-
der ..."

(2
. nichtssagend
gegeniber dem Text;
die Bilder bringen
nichts zu dem
Problem ..."

(2)

... jedes gesunde .
Kind kann man auch
so darstellen; wider-
spricht meinen Vor-
stellungen von
Autismus .. ."

2)

u

" .. mon mull auch

die Schule hren;
die Schulfrage hitte
mich interessiert,.."

Im positiven Bereich
dominiert folgende
Einstellung:

“... hat mich sehr
interessiert, dafl ich
etwas Uber Autismus
erfahre; ist eine trau-
rige Geschichte,iber.
die ich hier aufge-
klart wurde; traurig,
wuflte gar nicht, was
Autist ist; das Be~
kannimachen ist gut
gelungen; man wird
leicht deprimiert,
daf es solche Sa-
chen gibt; traurig,
berthrt einen; sehr
tragisch; eine trau-.
rige Geschichte..."
(12)

", .. wirde ver~

suchen, irgendwie
Kontakt herzu-
stellen ..."

()

Die gelernten
inhalte sind cher
trivial:

M... daflsie viel

Liebe benstigen;
wiirde mich darum
kUmmern; man muf
viel Liebe und Ver

stindnis aufbrin=-
it

gen ...
()

.. man mufl ver-
suchen, mit Au-
tisten so normal wic
moglich umzu-
gehen; sich schr
ruhig verhalten;
wie mit gesundern
Kindem auch; wie
anderen Kindern
gegenuber auch. ..

©)

—ll-



Oliver P.”s Autismus erregt das Interesse der Befragten zundchst einmal, weil es sich

hier um eine vergleichsweise unbekannte Form der Behinderung handeli. Der Begriff
Autismus {autistisch) sollte daher auch definitorisch abgeklart werden, insofern hier eine
psychologische Barriere im Zugang zur Geschichie liegt. Schon die spontane Auseinander-
setzung mit der "Story" zeigt, daBl-die Illustration die Behinderung kaum signalisiert oder
gar erkldrt. Der Wunsch nach informierenden Bildern ist ganz deutlich.

Zwar gilt Olivers Schicksal als traurig und tragisch; trotzdem aber (oder gerade deshalbl

istsie in der voriiegenden Form nicht ganz befriedigend, insofern sie Fragen Uber das
Krankheitsbild offen l&a8t.

Dieser Sachverhali spiegelt sich auch in dem vergleichsweise geringen pidagogischen Wert
dieses Broschurenkapitels wider. .7

Verbesserungsansdtze sollten im textlichen Bereich ansetzen, insofemn die Krankheit und
ihr zukinftiger Verlauf erkldrt und definiert werden sollten; die Bilddarsteilung miBlte
diesen fur die Leser neuen Stoff inhaltiich verdeutlichen. Die Maglichkeiten der Hilfe-
stellungen sollten konkreter aufgezeigt werden.,



3.5.7.

GESCHICH’: REINER H. UND HANNELORE S.: A.(Oholismus und Schiquh.\ie

-1 . den Inhalt halte ich fur

problemafisch,_wenri zwei Kranke
sich zusammentun; klingt gewollt
konstruiert, wegen dieser Beziehung,
unklar, weshalb zwei Kranke sich
verheiraten wollen; ist etwas un=
realistisch; nicht gut von den bei-
den, wie soll dus werden, wenn
Kinder kommen? ..."

(5)
" ... glaube nicht, dafi der Tod der
Freundin die Ursache der Schizo-
phrenie ist; die Schilderung der Ur-
sache der Schizophrenie kann ich
nicht beurteilen; durch Umgang

‘kommen Leute schnell zu etwas; sie

sind etwas labil .. ."

(4)
", .. unklare Bilder, man kann nichts
entnehmen; zu kurz; ist ein bifichen
viel fur zwei Seiten ..."

(3)
" .. Alkoholiker ksnnen gegen ihre
Krankheit was tun, nicht mehr
trinken ..."

(1)

.getfreu; lebensnah ...

Kein Fremdwdrter=
Problem
Verstehbarkeit und
Sprache nur einge~'
schrinkt positiv:

", .. verstandlich;

klar; aufschluf3-
reich ..."
(8)
", .. gut gemacht;
gut lesbar; flUssig.. .
(5

... echt; wahrheits«
1

(3)

versus:

"... bei ihr ist die
Sprache etwas ldssig;
gleichgtltig; zu
salopp;-zu leger;
ausgesprochen primi=
tiv; lese das mit
Widerwillen; zu
modernistisch ..."

()

Spontanas Sprache, Lesbarkeit, |lllustration, Stimmig~ | Einstellungen und . [Glaubwurdigkeit Padagogischer
_ Erlebnisumfeld Fremdwérter |keit Text/Bild Bewertungen zur Wert
' Geschichte R ‘
Uberwiegend negative | Uberwiegend negativ] Nur eingeschrankte | Hinsichtlich

Bewertung der
{llustration:

", .. unklar; untber-

sichtlich; kein Zu=~
sammenhang; ver-
deutlicht nichts; zu
ungenay; ekelig; ab-
stoBBend; richtig
schmuddelig ..."

()
", .. soll nur Mitleid
wecken; ist nicht gut;
andererseits ist zu
wenig Uber die Pro~
bleme gezeigt; sagt
iber die Problematik
Zu wenig aus ..."

(3
... der grofle Fulhall-
Platz gehort weg; es
werden nur die posi-
tiven Seiten gezeigt,
z.B. als Betrunkener
in der Anstalt ist ,.."

(2)
%, .. durchschnittlich;
nichtssagend ..."

Versus :
® ... ist gut darge-
stellt; gute Bilder;

", .. man sollte was

unternehmen dagegen,
das ldioten heiraten,
was soll werden, wenn
die noch drei |ldioten
in die Welt setzen?;
damit ist das Prcblem
nicht gelost, daf} er
heiratet, er muf3sich
selbst helfen; es
sollen nicht zwel
Patienten heiraten;
sollte man Richt brin-
gen, daf3 zwei Patiem
ten vereinigt werden;
man sollte denen sa-
gen, dafl es wirk-
liche Probleme jetzt
erst gibt ,.."

(3)
. man etfdhrt
nichts Uber die Ur-
sachen des Alkoholus-
mus; man erfihrt zu
wenig Uber den Al-
koholismus; Alko-
holismus muf3 auch
als Krankheit dar-
gestellt werden ...

(3)

Glaubwirdigkeit:

Alkoholiker gering

.. allerdings
sind bei beiden die
Grinde fur ihre
Schwierigkeiten
nicht dargestellf;
warum der Alko~
holiker zu Saufen
anfing, steht nicht
drin; die Ursache

fur den Alkoholis- .

mus wurde nicht
aufgezeigt;
man weif3 auch

nicht sicher, wes- .

halb die Schizo-
phrenie kam .. ."
(6)
"... da nicht zwei
Patienten heiraten
sollen; hoffnungs=-
fos, unglaubwUr-
dig, dafl diese
Menschen ihr Pro-
blem bewiltigen
kdnnen aus gesell-
schaftlichen Grun-
den ..."

2)

", .. erfahre nichts
Neues Gber Al -
koholismus; zu
wenig infor-
mationen ...

(5)

VCIsus .
' .. mit ihm reden
zu einer Kur raten;
anerkennen, daf
er krank ist; ihm
nichts mehr zu
trinken geben ...

(3)

Hinsichtlich
Schizophrenie geri
" ... nichts gelemt
man erfahrt zu we-
nig Uber das Krank
heitsbild ..."
(4)

. wirde keinen
Kontakt aufnehmen

versus:
", .. auf das Gemi
eingehen ..."

Fortsetzung:

- -



3.5.7. Fortsetzung: - 2 -

cescric®.  REINER H. UND HANNELORE 5. : Aoholismus und Schizoph@ie

Spontanas
Erlebnisumfeld

Sprache, Lesbarkeit,
Fremdwérter ’

Hustration, Stimmig-
keit Text/Bild

1

Einstellungen und
Bewertungen zur
Geschichte

Glaubwurdigkeit

Padagogischer
Wert

- v, Alkoholiker sind wirklich ein

Problem; Alkohol ist ein echtes "
Problem und auch bei der Jugend
hiufig anzutreffen; interessant,
wie man zum Alkoholismuf .
kommtb; man weill dadurch, daf
Alkohlismus zu einem gewissen Grad
eine Krankheit ist;dafl3 Alkoholismus
eine Behinderung ist ..."

5
", .. wirkt Uberzeugend, weil es
zwei Menschen sind, die im Alltags
leben gestanden haben; ist aus dem
Leben gegriffen; kommt &fter vor, |
dafl Leute durch Alkoho! ab-~
rutschen ..."

(@)

beispielhaft, den
Text erkldrend; man
wird schlau darous;
der Text wird wirk-
lich verdeutficht..."

(8)

"... Schizophrenie
mij Bte besser erklart
werden; man erfahrt
nichts Uber dieses

Problem ..."

3
"... die Geschichte
ist unglaubwiirdig; die
Bilder sind zv klein,
unibersichtlich; die
Bilder verdeutlichen
nichts .., ."

(2)

. nicht ganz klar,
ob das wahrschein-
lich ist, na ja, warum
nicht? ..."

)

n
.

wahrscheinlich
wurde ich mich
normal verhalten;
‘die Elternhausbin-
dung verstdrken,
daf3 die Eltern be-
dungungslos zu
ihr stehen und
helfen, aus der
Isolation heraus~
zukommen , ., "

(3)

_t,l_
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Schon die spontanen Stellungnabmen zu der Geschichte von Reiner H. und
Hannelore S. machen deutlich, daB hier massive Vorbchalte vorliegen.
Insbesondere die Tatsache, dafl beide als psychisch Kranke zu heiraten be-
absichtigen,stofit auf Kritik und Ablechnung und tragt sogar dazu bei, die
Geschichte insgesamt als unglaubwiirdig zu verurteilen. Die Stellungnahmen
der Auskunfisperscnen zeigen, dafl es notwendig ist, den therapeutischen Wert
der Bindung zwischen beiden Kranken besser herauszuarbeiten. Ferner mussen
Ursachen und auslosende Momente der Krankheiten klarer und tberzeugender
formuliert werden. Die sprachliche Gestaltung sollte Uberarbeitet und auf die
"lassige™ Diktion verzichtet werden (sie verstiirkt den Eindruck der "Haltlosig=
keit"). Die Bildgestalfung trégt jetzt noch nicht dazu bei, die Probleme zu
verdeutlichen, sie stehen erlebnisméflig etwas isoliert neben dem Text.

Die Geschichte der beiden psychisch Kranken stsit in der vorliegenden Form
auf zu viele Vorteile und triagt kaum dazu bei, sie abzubauen. Der pédagogische
Wert fur das konkrete Verhalten ist minimal.




3.5.8.

GESCHICH’: MICHAEL K. : Gehosrloser

Spontanes Sprache, Lesbarkeit, {lllustration, Stimmig= | Einstellungen und GlaubwUrdigkeit Pddagogischer
Erlebnisumfeld Fremdwdrter - keit Text/Bild Bewertungen zur Wert
' Geschichte ]
er hat eine Msglichkeit ge- Keine Fremdwdrter- Uberwiegend positiv: Uberwiegend positiv: | Unproblematisch -Wird wie folgt

@)

. funden, sich selbst zu bestdtigen und
ein Erfolgserlebnis zu haben;setzt
seine Begabung sinnvoll ein; sein
Hobby ist im Vordergrund; hat ein

tolles Hobby; finde ich beachtens- s

wert, meine Hochachtung vor
solchen Leuten ,.."

9y
... der Umschwung vom Kranken zu
zum Integrierten, er hat es geschofft;
er hat sich einen Platz in der Ge-
sellschaft verschafft; ist volles Mit-
glicd der Gesellschaft geworden;
ein Intellektueller, der seine Krank-
heit Uberwindet .,."

(5)
"... kinstlerische Bilder; sehr ein-
drucksvoll; sehr ansprechend die
Pantomime:iphotos .. ."

(6)

. ich dachte immer, gehorlos zu
sein, ist gar nicht so schlimm; die
Bedeutung dieser Behinderung
macht man sich normalerweise
nicht klar ,.."

)

1

n
.

Problematik

Sprache und Leshar-
keit positiv:

"
. e

. einleuchtend;
verstdndlich; klar;
deutlich . .."

(8)
. ist gut gelungen;
gut zu lesen .. ."

@)
. sachlich; korrekt;
einfach; ruhig, aus-
geglichen ..."

)

... umreif3t Situation,
in der er sich befindet,
kurze Sache; Erzdghler-
stil; interessant ,.."

@

!...besonders ein~
drucksvoll war das
Pantomimenbild;
dieses Bild verdeut-
licht seine besondere
Begabung; die be~
sondere musische Be~
gabung ist durch die
Bilder herausge-
hoben; geben Aus-
kunft daruber, wie der
Mann mit seiner Be=
hinderung fertig
wird ..."

()
... erkldgrend; Uber~
zeugend; sehr
schone Fotos ...

(4)

Die Stimmigkeit zwi-
schen Text und Bild
wird als gegeben
angesehen;

L1

"... sind genau er=-

ginzend; erkldren
sich; Text erkldrt
die Bilder; passen

zusammen ,.."

(17}

"... das beste Bei~
spiel einer Integra~
tion eines Behinder~
ten; weil er es wirk=~
lich geschafft hat;

er hat es geschafft,
seinen Mann zu
stehen; beeindruckend
weil er sich einen Be-
ruf verschafft hat;
weil er im Beruf was
tut fur Leute, die

so behindert sind,
wieer.,."

)

(8)
... gQut, genave
Schilderung des
Schicksals; infor-
mativ; gut, wuflte
Uber Gehorlose
nicht viel; recht gut;
ansprechend; inter-
essant; eine ausge-
faliene Geschich-
te; Bilder sind gut
gelungen; sagen mehr
aus als der Text ..."

(8)

geschildert:

", .. langsam und

deutlich reden; man
soll immer deutlich
sprechen; deut-
liches Sprechen
mit deutlichen
Mundbewegungen;
die Bedeutung der
Mundbewegung;
deutlich, daflsie
an den Lippen ab-
lesen kénnen ., ."

(1)
. man soll die
besonderen Fihig-
keiten voll aqus-
schopfen und Thn
dadurch leistungs-
fahig machen; man
soll ihrer besondere:
Begabung Rechnung
tragen; ‘man soll
jedem seine Chance
geben . .."

3)

Selten:
"... habe nichts
Neuves erfahren, wa
schon bekannt;

Fortsetzung: |
o
!



3.5.8, Fortsetzung

GESCHICHTE: MICHAEL K.: Gehorloser

Spontanes
© Erlebnisumfeid

Sprache, Lesbarkeit,
Fremdwirter

Hlustration, Stimmig=

keit Text/Bild

Einstellungen und
Bewertungen zur
Ceschichte

GlaubwUrdigkeit

Pddagogischer
Wert

Allerdings wird
auch Kritik geUbt:

". .. weill nicht,

was das Bild mit den
geschlossenen Augen
soll; zu viel aus
dem Hobby ~Be-
reich ..."

aE)

. zu wenig vom
Krankheitsbild; die
éroBen.Bildec
tduschen Uber das
Problem hinweg, als
hiitte er nie ein
Problem gehabt ..."
(2)
. wird nicht ge-
zeigt, wie man ihm
begegnen kann ..."

", .. ein nicht gera-

de typisches Bei-
spiel fur eine Be~
hinderten-Ge~
schichte ..."

bin ratlos, die
Sprache des Ge-
horlosen kenne
ich nicht ..."

@

-l
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Die Darstellung des Schicksals von Michael K., der als Geharloser die Integration
geschafft hat, gilt als tberwiegend unprobiematisch. Sprache und Texistil werden
akzeptiert. Text und Bildgehalt werden als stimmig und sich ergdnzend eriebt. Die
Geschichte gilt als glaubwirdig.

Ver’oesseruhgsmiﬁglichkeiren bieten sich insofermn an, ais der Hobbybereich erlebnis-
madfig etwas zu dominant dargestellt ist. Er sollte etwas zugunsten der Erkldrung

der Behinderung bzw. der beruflichen Integration des Michael K. "zuriickgenommen"
werden.

Der pédagogische Hinweis, langsam und deutlich zu sprechen, wird als Verhaltens-
"tip" gelernt.
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3.5.9. Die acht Geschichten der Broschure in der vergleichenden
Gegeniberstellung

Die Befunde aus den Kapiteln 3.5.1. bis 3.5.8. machen zusammen mit
den Ergebnissen zu den Rangreihenversuchen(Kapitel 3.3.) die unterschied-
liche Attraktivitdt und Profiliertheit der acht Geschichten deutlich. Dabei
-wird klar, daBl es unter Kommunikationsaspekt unproblematische, sehr -
problematische und partiell verbesserungsbediirftige Darstellungen gibt.
. Zu den sehr problematischen missen gezihlt werden die Geschichten von
* Ernst R. (Hirnverletzter)
i Gaby J. und Dieter D. (Spastiker)
. Reiner H. und Hanne §. (Alkcholiker/Schizophrene)
D-ie durch formale Einflusse verbesserungsfahigen Darstellungen sind
* Oliver P. (Autist) .
in Ansiitzen auch
* Ferdinan;l J. (Epileptiker)
*  Michael K. (Gehsrloser)
Als eher unproblematisch und kaum korrekiurbedurftig sind die Falle von
* Wolfgang A. (Querschnittsgelghmter)
und * Ulrike S. (Mifibildung der Arme)

anzusehen.

Die vergleichsweise ungunstigste Beurteilung der drei erstgenannten
Schicksale spiegelt sich auch in der folgenden Abbildung wider:
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Einstufung der einzelnen Geschichten nach der Detailanalyse durch jeweils n = 20 Personen.

Ubersichtlich

glaubwirdig -

interessant

verstandlich

lehrreich

zu kurz

berthrt mich

.oedeuten: 1 = Geschichte Querschnittslghmung
2 = Geschichte Mifisildung der Arme
3 = Geschichte Gehirnverletzter

4 = Geschichte Spastische Lahmung

P

1

5 = Geschichte Epileptiker

6 = Geschichte Autist

7 = Geschichte Alkoholismus und Schizophrenie
8 = Geschichte Gehirloser

0

3

unibersichtlich

unglavhwirdig

¢ . -
7
3 g
d 1
f\nJ i 1
7 7

langweilig

unverstiandlich

nichtssagend

zvu lang

1aBt mich kalt .




- 8! -

Hinsichtlich aller bewertenden Merkmalsbereiche gelten die "Stories" 3, 4 und 7
als vergleichsweise wenig gelungen.

Demgegeniber schneiden die brigen Geschichten immer gunstiger ab.

Die Darstellung anhand des Polaritétenprofils ist als ergdnzender Befund

zu betrachten. Die Abstinde zwischen den einzelnen Positionen sind nicht
"{inear" interpretierbar. Als primdr gultige Aussagen sind die Befunde der Detail-
analyse anzusehen (Kapitel 3.5.1. bis 3.5.9.). Fir eine qualitative Ermittlung
der relativen Positionen - wie auf dem Polaritéitenprofil geschehen - ist die Basis
von n = 20 zu gering, um verldfBlliche Aussagen ireffen zu kdnnen.

-

s
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3.6. Das Vorwort im Urteil der Leser
Dieser Broschurenteil wurde von insgesamt 20 Auskunfispersonen beurteilt.

Die spontanen Steilungnahmen nach der Lektire beziehen sich auf folgende,
als zentral erlebten Inhalte:

* Notwendigkeit, Initiative zu ergreifen:

", .. dafl immer nur geredet wird und wenig
untemommen wird; dafl Gesunde sich viel zu
wenig Gedanken machen; man muf die her=
‘kemmliche Meinung abgeben, man soll Aktivitat,
Initiative entwickeln; wie man als gesunder
Mensch, ohne Vorurteile, den Behinderten,
soweit sie es bedurfen, helfen kann .. ." (9)

* Falsches Verhalten der Gesunden:

" ... falsche Reaktionen der Nichi-Behinderten;
viele Menschen machen Fehler gegeniiber Be~
hinderten; die eigentliche Behinderung ist die
Behinderung im Blick der Umwelt .. ." (6)

* Probleme der Behinderten werden zu wenig diskutiert:

"... daB viel zu wenig bekannt ist Uber die
Probleme der Behinderten; man erfdhrt da sehr viel
Wichtiges, daf} es némlich ganz anders ist, als
man sich das vorgestel{t hat ..." (5

* Notwendigkeit zwischenmensch licher Kontakte:
", .. zwischenmenschliche Beziehungen, Kontakte

sind notwendig; man soll sie nicht in der Isolation

belassen ..." (5)

N;ﬁ'wendigkeit, Behinderte zu fordern:

" ... mon kann ihnen Aktivitit abverlangen;

man soll thnen das Gefihl geben, daflsie
ebenso leistungsfdhig sind; Behinderte haben
nur bedingte Funktionsverluste ..." (4)
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Die wesentlichen Inhalte des Vorworts werden also kommuniziert. Die weitere
Analyse macht dartber hinaus folgendes deutlich:

* Bei generell guter Verstehbarkeit wird die fehlende
Ubersichtlichkeit {keine Gliederung) kritisiert:
das Vorwort gilt vielfach als zu lang.

* inhaltlich gilt das Vorwort als vollstandig; das Problem ist
weniger ein Mangel an Information als der gelegentlich ge~
duBerte Eindruck der Uber flussigkeit ("das wird ja alles in
den Geschichten auch erzihlt").

* Der padagogische Wert des Vorworts ist unprazise; die
Geschichten bieten hinsichtlich der Verhaltensanweisungen
Konkreteres,

Die geduBerte Kritik sollte dazu fuhren, das Vorwort hinsichtlich seiner Not~
wendigkeit { in der gegebenen Ldnge) zu Gberprifen. Auf jeden Fall sollte der
Text optisch und inhaltlich gegliedert werden.

Das Nachwort im Urteil der Leser

Auch dieser Broschiirenteil wurde von insgesami 20 Auskunfispersonen diskutiert.
Dabei wird im folgenden die Darstellung der Befunde fiir den ersten Teil ("wie
man behinderten Menschen begegnen kann") und den zweiten Abschnitt ("Die
psychosoziale Situation behinderter und psychisch kranker Menschen") getrennt
vorgencmmen,

3.7.1. Nachwort: erster Abschnitt

Der am héufigsten zitierte Inhalt des ersten Abschnitis ist folgender:

", .. lobenswerte Anleitung zum richtigen Ver-
halten gegeniber Behinderten; richtige Bemer~
kung Uber den Umgang mit Behinderten; wie man
es nicht machen soll, wird gezeigt; wird gezeigt,
wie man ihnen begegnen soll; oftmals herrscht
Angst, sich dem Behinderten gegeniiber falsch zu
verhalten ..." (12)
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Der Verhaltensaspekt ist also das erlebnismdBig zentrale Thema.
Dariber hinaus wird spontan wie folgt formuliert:

" ... man soll kein Mitleid zur Schau stellen;

wir muUssen Rucksicht Uben, ohne Mitleid; daf

man Verstindnis zeigen soll; daf3 Zuhsren schon
hilft; um Verstdndnis werbend; wir missen sie als-
vollwertige Partner integrieren; gleichberechtigt
behandeln; wird gezeigt, wie fesigelegt die Ge-
sellschaft ist; die Gesellschaft legt heute Wertma(3-
stabe an; dafl die Schwachen der Gesellschaft auf=
‘gedeckt werden; man mul} bei den Behinderten
umdenken ..." (13)

- Es kann also auch bei diesem Broschirenteil davon ausgegangen werden,
daf3 keine direkten Kommunikationsbarrieren vorhanden sind. In der Tat
wird auch die Lesbarkeit des Textes positiv bewertet ("flussig, klar,
einleuchtend, ausfuhrlich, informativ'). Hinsichtlich Fremdwirtemn
gibt es keine Probleme.

Dennoch wird dieser Teil der Broschiire sowohl in seinem Wert generell
wie auch hinsichtlich seines padagogischen Wertes insofemn angezweifelt,
als hier nichts prinzipiell Neues vorgetragen wird:

". .. gar nichts gelernt ; ist das, was ich schon
immer gewuB3t habe; habe eigentlich nichts Neues
erfahren; nichts, habe nur Bekanntes gelesen ;
sind nur allgemeine Floskeln ..." 8

An den zitierten wortlichen Stellungnahmen kann abgelesen werden,
daBl die Notwendigkeit dieses Teils des Nachwortes keineswegs unbe-
stritten ist. '

Zwar handelt es sich bet diesem Textteil um eine Art zusammenfassender
Betrachtung des Problems; dennoch wird hier nicht der Eindruck der un-
nbtigen Wiederholung verhindert. Die nochmalige Aktualisierung dessen,
was hier gesagt wird, sollte deutlicher begriindet sein. Der Leser wiinscht
zu wissen, was hier im Vergleich zu den Geschichten Neves vorgetragen
wird.
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3.7.2. Nachwort: zweiter Abschnitt

Nach der Lektire dieses Broschirenteils nehmen die Auskunftspersonen
mit folgenden Aussagen sponfan Stellung:

"... die Behinderten haben es schwer, sich
darauf einzustellen, daf sie anders sind; daf}
man die Diskrepanz zwischen normalen und
behinderten Menschen ausgleichen sollte ..." (6)
"... wird gezeigt, was ein Behinderter von uns
erwartet; wird der Kontakt beschrieben im Unter-
schied zwischen Kranken und Gesunden; daf3 man
Behinderte nicht isolieren soll ..." (4)

"... es wird gezeigt, dafl der Behinderte
Schwierigkeiten hat, die Erwartungen seiner
Umwelt zu erfillen; die soziale Integration
soll vorangestellt werden ..." (3)
"... man setzt immer voraus, dafl jemand
. gerade gewachsen ist,und wenn ein Teil fehlt,
empfinden wir das gleich als unnormal .. ."

", .. geht um die Situation, wie der Behinderte
sich selbst einschdtfzt .. ."

"... ist richtig, daB Behinderte gefordert werden
missen ..."

. ein wichtiger Punkt ist, sich Uber Be-

hinderte zu informieren ,,."

Allerdings wurden hier auch massive Verstandnisschwierigkeiten sichtbar:
", .. weild gar nicht mehr, was ich da gelesen
- habe; da wird nichts klar; unverstindliche Sdtze;
unmsglich, viel zu intellektuell; abstrakte
Uberschrift ..." (5)
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Die zuletzt zitierte Kritik macht deutlich, was auch bei entsprechender
direkter Fragestellung zu ermitteln ist, dafl ndmlich die Lesbarkeit (Sprache)
dieses Nachwort-Teils Probleme aufwirft:

"... so gewollt theoretisch, als ob einer Lehr-

sdtze anoringen wollie; ist nicht so einfach zu

lesen; nicht aufnehmbar; liest keiner; unverstéind-
- lich; weif nicht, was gesagt werden soll ..." {10)

Eine Reihe von Fremdwartern und Begriffen wie Kompensation, Nomvorstel-
lung, Deckungsgleichheit, Diskriminierung sind darUber hinaus fur eine
kleinere Anzah! von Befragten unverstindlich. Die mangelnde Verstandlich-
keit des Nachworts macht sich auch bemerkbar in Kritik, die wie folgt formu-
liert ist: T
"... vermisse Kurze, Knappheit; vermisse
Naturlichkeit; fehlt die Allgemeinverstdndlich-
keit; vermisse eine sachliche Sprache ..." (4)

Die Gesamtbeurteilung fallt entsprechend unginstig aus: Nur ca. die Halfte
der hierzu explorierten Auskunftspersonen akzeptiert diesen Text, die rest-
lichen lehnen ihn wie folgt ab:

"... da es sich wie Lehrsdtze liest; die klare
Naiurlichkeit fehlt; verwirrend; fehlt die allge~
meine Verskindlichkeit; Lehrmeisterton; ein
schlechtes Devisch ..." 4)
"... zu wenig einpréigsam; es fehlt die kon-
krete Information, wenn es darauf ankommt,
weill man nicht, wie man sich verhalten soll .. ."

(2)

. ist zu lang; lange, verschachtelte Satze ...

- (4)



- 87 -

Dabei wird dann auch der pddagogische Wert bezweifelt:

®. .. nichts gelernt, sind nur Spriche; nichts
gelemt, ist nur verwirrend; keine Information,
nur schlechtes Deutsch und Vorurteile ..."  (3)

... nichts gelernt, nur erldutert worden, was
B ich schon bisher gehort und gelesen habe;
- erfahre nichts Neves ..." (5)

Die zitierten Stellungnahmen der Auskunftspersonen verdeutlichen die
Notwendigkeit der formalert (Fremdwarter, Inhalt, Linge) und inhaltlichen
(Verstandlichkeit) Uberarbeitung dieses Textes.
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ABSCHLIESSENDE STELLUNGNAHMEN DER AUSKUNFTSPERSONEN

Jeder der 60 Befragten wurde am Ende der Exploration zur Broschiire noch
einmal aufgefordert, abschliefend und quasi "bilanzierend" positive und
negative Merkmale, Vor- und Nachteile der Broschire zu diskutieren.
Dabei ergaben sich folgende Befunde:

(1) ~ Die Broschire wird zu diesem’ Zeitpunk} von insgesamt 47 aller 60
Auskunftspersonen positiv bewertet. Die Griinde dafur sind wie
folgt formuliert:

"... sehr aufschlufireich, alles wird ange-
sprochen, was Behinderte betrifft; sehr aus-
“fuhrlich; bringt in knopper Form das Wesent-
liche; hat einen Sinn; ist Information; erfahrt
viel Uber das Leben der Behinderten ..."

" ... Problem Gesunder - Behinderter wird positiv
gezeigh beseitigt Unsicherheit; ist eine Hilfe-
stellung, wie man sich verhalten soll ,.."

"... finde sie gut; sie sagt mir zu; hat einen
Sihn; ansprechend . .."

", .. vielleicht kann man durch diese Broschire
direkte Kontakte kniipfen; beseitigt Distanz;
Distanz wird verringert ..."

", .. sind viele glaubwirdige Geschichten;
werden Lebensgeschichten erzihlt; echie Bei-

spiele; hat Beziehung zum wirkiichen Leben ..."

... interessant, sollten méglichst viele Leute

lesen; regt an zum Lesen ..."
"... man erfdhrt, welche Probleme die Behinderten
uberhaupt haben; es werden die Probleme der
- Behinderten angesprochen; das Problem wird be-
: wuflt gemacht .. ."
", .. erweckt Verstindnis; man wird aus der
Gleichgiltigkeit aufgeschreckt; man wird an-
geregt, sich Gedanken zu machen, ein Schritt
vorwdrts ., . " -




Die Argumente der ablehnend eingestellten Personen sind die folgenden:

"... keine waohre Irformation, sondern falsche
- Beeinflussung; durch die Bilder zu wenig Infor-

mation; bei der Lektire kommt wenig heraus .. ."

"... nicht beeindruckend vem Text her; sprach-

liche Form des Textes ist nicht gut; der Bildteil
ist zu reiBerisch, oberflachlich; der letzte Ab-
schnitt ist zu intellektuell .. ."

M, .. sind nur Einzelfdlle, die eben Gliick gehabt
haben .. ." :

"... fehlen Intelligenzschwache wie Debile,
Mongoloide ..."

.. man sollie nicht so die Emotionen an-
sprechen ..."

(2)  Als Zielgruppe fur diese Broschire wird "die gesunde Offentlichkeit" vermutet:

", .. fur die Umwelt, die Mitmenschen; fur die
gesamte Bevdlkerung, jeder kann mit dem
Problem konfrontiert werden; fur mich und viele
andere; fir einen groBlen Bevdlkerungsanteil;
fur jeden; fur die allgemeine Bevilkerung; fur
die Allgemeinheif zur Aufklédrung; fur die breite
Offentlichkeit ..." '

"... fur Gesunde, Normale; damit Nichtbehinderte
sie lesen und eine gesunde Einstellung zu Behin-
derten bekommen ..."

S ' ' ... auch fur junge Menschen; fir Jugendliche;

fur Jugendarbeit; um die Leute aufzuriitteln, sich
mehr damit auseinanderzusetzen ..."
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Es besteht eine starke Tendenz, sich mit dem Kommunikationsinhalt zu

- identifizieren:

", .. wird geholfen, wenn man einem Behinderten

gegenubersteht, daB man richtig reagiert; gibt
gleichzeitig Ratschlidge und Maglichkeiten, die
Probieme zu Uberwinden; wird voll gerecht, weil
verstindlich erkldrt wird, wie ich mich zu ver-~
halten habe; appelliert an eine naturliche Be-
gegnung ..." :

.. - zel gt die Hauptprobleme auf; man sieht die
speziellen Probleme; rdumt Mifverstindnisse aus;
bringt die Problemstellung; zeigt ihre Probleme ...

"... ist fur viele Leute was Neues; die Welt der
Behinderten wird aufgekldrt; sie informiert ..."

“... sind DenkanstsBe gegeben; am Schlufl der
Geschichte stehen Regeln, daraus kann man was
entnehmen; zum Nachdenken anregend; am Ende
jeder Geschichte steht so eine Arf Rezept .,."

Nuor 13 der 60 Personen lehnen die Broschire und ihre Botfschaft ab:
"... zu wenig konkrete Hinweise; primitiv, bringt

nichts Neves; es fehlen die Griinde, warum es so

ist, do ist zu wenig dartber drin; positive Verhaltens~

muster werden nur angedeutet ., ."

"... fur die Aufgeschlossenen bietet sie nichts

Neves, die Dummen spricht sie nicht an; wirde

nur von einem gewissen Kreis gelesen, die breite

Masse wird sie nicht erreichen ..."

" ... wird nicht gerechf, da keine wirkliche Hilfe
angeboten wird; ich glaube, das lernt mon nicht
ous Worten, sondern nur durch Taten ..."
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(4) Das Engagement, mit welchem die getestete Broschire aufgenommen wurde,

dokumentiert sich in einer Vielzahl von zusttzlichen Anregungen zum Thema
(von der Hilfte der Stichprobe), die hier querschnittsweise zitiert werden:

"... sollte weitergearbeitet werden an diesem

Thema, keine Einzelbroschire bleiben; dortber
sollte mehr Publizistik betrieben werden ..."

"... fehlt was, wo der Einzelne aktiv werden
konnte; Adressen oder Méglichkeiten, wo Rat
und Hilfe fur Betroffene zu erhalten ist .,."

’

", .. man mUBte auch zeigen, was der Staat

fur Behinderte tut; der Staat wird zu wenig er-
wishnt; er muBlte sich mehr um die Behinderten
kimmern; daB in bezug auf staatliche Hilfe
wenig getan wird .. ."

"... daB ein Gesunder mal berichtet, wie er
mit Behinderten fertig wurde ..."

" ... mich stért, daBl bei den sffentlichen Ein-

richtungen keine Rucksicht genommen wird auf
Rollstuhlfahrer ..."

" .. das Problem der alten Menschen fehlt ,,."

", .. diese miesen Renten fur Kriegsversehrte
finde ich skandalds; verstehe nicht, dafl man
ihm nicht durch eine Stelle hilft ..."

"... die sind im Vergleich zu Schwachsinnigen
nomal, es gibt noch tragischere Behinderungen;
es fehlen die tragischen Aspekte, hier wird mehr
rosig gezeigt, wie sie ihr Schicksal meistern;

- es wird nicht auf zwangswelse Isolierte in

: Nervenkliniken hingewiesen ..."
L " ... wo man diese Broschire bekommen kann;
- wie sie verteilt wird ,.."

-,

AbschlieBlend kann also festgehaiten werden, dafl die Broschire zwar im Detail
der Verbesserungen bedarf; im Ganzen jedoch wird sie vornehmlich interessiert
aufgenommen und insbesondere von ihrer intention her positiv bewertet.
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DIE BRO'SCHURE UND IHRE WIRKUNG FUR EINSTELLUNGSANDERUNGEN
GEGENUBER BEHINDERTEN

Um zu Uberprifen, inwieweit die Broschire dazu gecignet ist, Einstellungen
gegenuber Behinderten positiv zu vertindern, wurde sowohl vor als auch nach
Lekitre der Broschire die Einstellung der Befragten zu den unterschiedlichen
Behinderungsarten

- Kérperbehinderte
- psychisch Kranke
- Sinnesgeschddigte

- Intelligenzgeschddigte

mittels verschiedener Skalen erfafit,

Fur die folgenden Darstellungen steht dabei nicht mehr die Beurteilung der
Situationen der Behinderten auf der Grundlage der Statements im Vordergrund
(siehe hierzu Kapitel 1), sondern ausschlieBllich die Verdnderung des
Meinungsbildes nach Lektire der Broschure.

5.1. Die EinstellungsmafBle nach Lektire der Broschire
gegeniber: '

(M

Korperbehinderten

Betrachtet man die Beantwortung der sozialen Distanz-Skala
(Tab. 5.1.), nachdem die Broschire ausfihrlich gelesen wurde, so
zeigen sich im Vergleich zur Vorher-Messung keine substantiellen
Verdnderungen, lediglich gewisse Tendenzen, die in die erwiinschte
Richtung gehen. D.h, Kérperbehinderte werden aufgrund der Bro-
schire tendenziell sturker akzeptiert. (Zur ausfihrlichen Inter-
pretation dieser und der folgenden Befunde siehe Kapitel 5.2.).

Die allgemeinen Einstellungen (Tab. 5.2.) gegentber
Korperbehinderten beskitigen diesen Befund. Nach der Broschuren-

 Lekture ist die Einsteliung lediglich in Ansdtzen positiver.

Dabeti ist hervorzuheben, daB die Einstellungstinderung dort am
grofiten ist, wo in der Broschire durch Merksidtze, z.B. in der
Geschichte Wolfgang A., Verhaltensratschldge gegeben werden
{sieha Statements 15, 16, 20, 21).
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Auch im Eigenschaftsprofil (Tab. 5.3.) zeigt der Vergleich der Vor-
her- und Nachher-Messung nur geringfigig eine positive Einschdtzung der
Kgrperbehinderten nach dem Lesen der Broschira.

(2)  Psychisch Kranke

Auch die soziale Distanz (Tab. 5.4.) zu psychisch Kranken bleibt nach
der Broschirenlektire nahezu konstant. Lediglich einzelne Statements ("zu mir
nach Hause einladen™; "in meinem Bekanntenkreis haben wollen") indizieren
eine geringfUgige Abnahme der Distanz.

Inder aligemeinen Einstellurg (Tab. 5.5.) zu psychisch Kranken sind
ebenfalls keine grundlegenden Vertnderungen der Meinung der Befragten fest-
zustellen. Wie auch fur das Eigenschafisprofil (Tab. 5.6.) sind die vor-
liegenden Vertinderungen bestenfalls im Sinne einer Tendenz zu erhshter
Akzeptanz psychisch Kranker zu interprefieren.

(3) Sinnesgeschuadigten

Die schon ausgangs relativ geringe soziale Distanz zu Sinnesgeschiddigten
verringert sich ebenfalls geringfigig, nachdem die Broschire gelesen wurde
(Tab. 5.7.).

(4) Intelligenzgeschadigten

Die soziale Distanz zu Intelligenzgeschidigten verdndert sich nicht nennenswert,
wie auch schon bei den onderen Behinderungsarten ist lediglich eine gering-
fugig positive Tendenz festzustellen (Tab. 5.8.).
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Tab. 5.1. \
der Lektire der Broschiire.

Ich wiirde e'ir-;e (n) Kérperbehinderte(n)

(3

- als Untermieter in meine Wohnung
einziehen lassen

= zu mir nach Hause einladen
s

-~ im Hotel gerne an meinem Tisch
sitzen haben o

- gern zum Freund /zur Freundin
haben

~ ab und zu einma! in der Klinik oder
im Heim besuchen

- gern zum Nachbarn haben

-  in meinem Bekanntenkreis haben
wollen

- immer mit geradem Blick ansehen

- gern als Spielkamerad fur mein
Kind sehen

- . fur ein paar Wochen als Gast bei -
mir zu Hause aufnehmen

- unter Umstdnden heiraten

~  moglichst gut kennepzulernen .

- versuchen

- gerne neben mir am Arbeitsplatz
haben

trifft
nich* zu

Soziale Distanz zu Kérperbehinderten vor (—

trifft eher

nicht zu
1

} und nach (

trifft in

etwa zu
1

trifft zu
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Tab. 5.2. Allgemeine Einstellungen gegenuber Korperbehinderten vor(
und nach (- =~ —_ ) der Lekture der Broschire

trifft trifft eher  trifft in

nicht Zu nicht zu -  etwa zu

I 1

trifft zu

1. Korperbehinderte sind am besten unter
ihresgleichen, in Heimen untergebracht,

2, Kérperbehinderte ksnnen eigentlich gar
kein richtiges Familierleben fuhren,

3. Man kommt am besten mit Kérperbehin~
derten zurecht, indem man einfach Uber
ihre Behinderung hinwegsieht,

s’

4, Mitleid ist das einzige, womit man
Karperbehinderten helfen kann.

5. Ich weiB eigentlich gar nicht, wie ich
mich im Umgang mit Kérperbehinderten
verhalten soll.

6. Viele Korperbehinderte sind an ihrer
Situation letzten Endes selbst schuld,

7. Die meisten Menschen haben eigentlich
Uberhaupt keine Zeit, sich mit Keérper-
behinderten und ihren Problemen zu be-
schiftigen,

8. Korperbehinderte soliten am besten in
Spezialwerkstdtten und -betrieben ar-
beiten, -

9. Die meisten Menschen erkennen Korper-
behinderte gar nicht als gleichberechtigt -
an, -

10. Um die Kérperbehinderten muB sich
meiner Meinung nach der Staat
kiimmern.

-y

n. Kérperbehinderte sind den meisten
Menschen irgendwie unheimlich,

Forfsetzung:
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Fortsetzung:

12,
13,
14,

15,

16,

17,

18,
19,
20,

21,

Wenn sich Kb’rpcrbehind\,rte einsam
fuhlen, liegt das in erster Linie an
|hnen selbst,

Selbst wenn ich dic Zeit hatte, sihe

ich keine Maglichkeit, etwas fur
Korperbehinderte zu tun,

Kerperbehinderte wollen sich meistens

ja Uberhaupt nicht helfen lassen.

s

-

Die meisten Menschen erwarten, dG;B
sich ein.Korperbehinderter bedankt
wenn sie ihm geholfen haben,

Karperbehinderte sind so empfindlich,
die wollen immer mit Samthandschuhen
angefalBt werden,

Die meisten Menschen sind eigentlich
gar nicht dazu bereit, sich einmal mit
einem Korperbehinderten Uber seine
Probleme zu unterhalten,

Kcrperbehmder’re sind Menschen wie
du und ich,

-

Ein Korperbehmder‘rer ist eine eigen-
standige Persinlichkeit wie |eder
andere auch.

Man hilft Kerparbehinderten schon eine
ganze Menge, wenn man ihnen einmal
aufmerksam zuhort, e

Korperbehinderte mussen lernen, sich

soweit wie moglich selbst zu behaupten,

trifft trifft eher
nicht zu nicht zu-

trifft in

etwa zv
|

rifft zu

Fortsetzung:
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- Fortsetzung:

22, Mit persénlicher Anerkennung helfen
' wir Korperbehinderten sehr, ihre
Probleme zu bewdiltigen,

23, Korperbehinderte wollen genauso zu -
Leistungen gefordert werden wie
andere Menschen auch.

‘

24, Rucksichtnahme auf ihre besonderen

Frobleme st das Wichtigste im Umgqng.

mit Kérperbehinderten, P

25.- Korperbehinderte brauchen in besonderem

Ma@e eine starke Bindung an gesunde
Freunde und Verwandte, .

26. Durch unvoreingenommenes Verhalten

helfen wir Kérperbehinderten am

besten, ihre Isolation zu Uberwinden.

27. In eincm geeigneten Arbejtsbereich ist

ein Kerperbehinderter genauso lei-
stungsfahig wie gesunde Kollegen,

28. Korperbehinderte brauchen enge
freundschaftliche und auch erotische

Beziehungen, wie }eder andere Mensch

auch,

29. Wenn wir Karperbehindérfe wie Kinder

behandeln, verletzen wir sie nur,

-

30. Bevor man hqndelf, sollte man Kérperbe-

hinderte erst fragen, ob und wie man
ihnen helfen kann.

- 31. Nur partnerschaftiiche Anerkennung

kann zu gegenseitigem Verstandnis
zwischen Kérperbehinderten und, Ge-
sunden fuhren.

trifft trifft eher
nicht zu nich! zu
i

trifft in

trifft zu
etwo zu
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Tab. 5.3. Eigenschofisprofil Kérperbehinderte vor (———) und nach {-—~—~--)
der Lektire der Broschiire. '

selbstandig -+ - - unselbstandig

sympathisch 7 unsympathisch

- aufgeschlussen

eigenbrotlerisch

selbstbewuflt - ] . - unsicher
i:'reundlich ] - aggressiv
anspruchsvoll - = genUgsam-
-offen . — verschlossen
un?gh‘errschr - L beherrscht
kindli'ch = - reif

gé_f-éihrl ich - ' - harmlos
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Tab. 5.4. Soziale Distanz zu psychisch Kranken vor (————) und nach (—— .- J
der Lekiire der Broschire.

fch wirde eine(n) psychisch Kranke(n)  trifft . trifft eher trifft in )
.y . trifft zu
nicht zu nicht zu etwa zu
1 1
- als Untermieter in meine Wohnung i

einziehen lassen

- zu mir nach Hause einladen N

- im Hotel gerne an meinem Tisch
sitzen haben

- gern zum Freund /zur Freundin
haben

- ab und zu einmal in der Klinik oder
im Heim besuchen

= gern zum Nachbarn haben .

- in meinem Bekanntenkreis haben
wollen

-  immer mit geradem Blick ansehen -

- gern als Spielkamerad fir mein
Kind sehen ]

- . fur ein paar Wochen-als Gast bei
mir zu House aufnehmen

= unter Umsttéinden heiraten -

-  moglichst gut kennenzulernen
versuchen

- gerne neben mir am Arbeitsplatz
haben




Tab. 5.5.

].

2,

3.

.4.

5-

6-

7.

8.

9. Die meisten Menschen erkennen psychisch
Kranke gar nicht als gleichberechtigt an.

10,
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Psychisch Kranke sind am besten unter

ihresgleichen, in Heimen untergebracht,

Psychisch Kranke kénnen eigentlich gar
kein richtiges Familienleben fuhren.

Man kommt am besten mit psychisch
Kranken zurecht, indem man einfach
Uber ihre Behinderung hinwegsieht,

Mitleid ist das einzige, womit man
psychisch Kranken helfen kann,

Ich weiB eigentlich gar nicht, wie ich
mich im Umgang mit psychisch Kranken
verhalten soll,

Viele psychisch Kranke sind an ihrer
Situation letzten Endes selbst schuld,

Die meisten Menschen haoben eigent-
lich tberhaupt keine Zeit, sich mit
psychisch Kranken und ihren Problemen
zu beschiftigen.

Psychisch Kranke sollten am besten in
Spezialwerkstitten und -betrieben
arbeiteri, -

Um die psychisch Kranken mug sich
meiner M2inurg nach der Staat
ktmmern.

. Psychisch Kranke sind den meisten

Menschen immer irgendwie unheimlich,

trifft . tritft eher
nicht 2u nicht zu

Allgemeine Einsteilungen gegenuber psychisch Kronken vor (__) und
nach (--———~.) der Lektire der Broschire.

trifft in rifht
etwa zu v
1
-
=
-
T

Fortsetzung:
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Fortsetzung:

12,

13.

14,

15,

16,

17.

18,

19,

20,

21,

Wenn sich psychisch Kranke einsam
fuhien, liegt das in erster Linie an
ihnen selbst, -

Selbst wenn ich die Zeit hitte, sthe
ich keine Moglichke1i, etwas fur
psychisch Kranke zu tun,

Psychisch Kranke wollen sich meistens

ja tberhaupt nicht helfen lassen,

Die meisten Menschen erwarten, dal3

sich ein psychisch Kranker bedankt,

wenn sie ihm geholfen haben,

Psychisch Kranke sind so empfindlich,
die wollen immer mit Samthandschuhen
angefallt werden,

Die meisten Menschen sind eigentlich
gar nicht dazy bereit, sich einmal mit
einem psychisch Kranken Uber seine
Frobleme zu unterhalten,

Psychisch Kranke sind Menschen wie
du und ich, -

Ein psychisch Kranker ist eine eigen-
sttindige Perstnlichkeit wie jeder
andere auch,

Man hilft psychisch Kranken schon eine
ganze Menge, wenn man ihnen einmal
aufmerksam zuhort,

Psychisch Kranke mussen lernen, sich

soweit wie miglich selbst zu behaupten.

trifft  trifft eher  trifft in
etwa zu

nicht 2u nicht zvu
' e

b |

trifft zu

Fortsetzung:
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Fortsetzung:

22. Mit personlicher An'érkennung helfen
wir psychisch Kranken sehr, ihre
Probleme zu bewaltigen,

23. Psychisch Kranke wollen genauso zu
Leistungen gefordert werden wie andere

Menschen auch,

- 24, Rucksichtnabme auf ihre besonderen
Probieme ist das Wichtigste im Umgang
mit psychisch Kranken,

25-. Psychisch Kranke brauchen in besonderem

MafBe eine starke Bindung an gesunde
Freunde und Verwandte,

26. Durch unvoreingenommenes Verhalten.
helfen wir psychisch Kranken am besten,
ihre lsolation zu Uberwinden,

27. In einem geeigneten Arbeitsbereich ist
ein psychisch Kranker genauso leistungs-
fahig wie gesunde Kollegen,

28, Psychisch Kranke brauchen enge freund-
schaftliche und auch erotische Bezie-
hungen, wie jeder andere Mensch auch.

29. Wenn wir psychisch Kranke wie Kinder
behandeln, verletzen wir sie nur,

-

30. Bevor man handelt, sollte man psychisch
Kranke erst fragen, ob und wie man ihnen

helfen kann,

31, Nur partnerschaftliche Anerkennung
kann zv gegenseitigem Verstandnis zwi-
schen psychisch Kranken und Gesunden
fuhren.

trifft  trifft eher

nicht zu nicht zu -
1

trifft in
etwa zu

frifft zu




L]
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Tab. 5.6. Eigenschaftsprofil psychisch Kranke vor (————) und nach (—— - _ .) der
Lekture der Broschire.

® 12 3 4 5 6 7

se lbstdndig - - unselbstindig |

sympathisch . unsympathisch

eigenbrotlerisch - - aufgeschlossen

‘ selbstbewut - - unsicher
freundlich . - aggressiv
anspruchsvoll . - genUgsom.

—- verschlossen

. . offen

unbeherrscht - 4 - beherrscht
kindlich - -~ reif
gefahrlich i L harmlos
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Tab. 5.7. Soziale Distanz zu Sinnesgeschi:‘ciigten vor (~——— ) und nach (--~----)
der Lektire der Broschire.

Ich wiirde eine(n) Sinnesgeschadigte(n) trifft trifft eher trifft in
nicht zu nicht zu etwa zu
) 1

trifit zu

- als Untermieter in meine Wohnung
einziehen lassen

- zu mir nach Hause einladen 4

-  im Hotel gerne an meinem Tisch
sitzen haben

-  gern zum Freund /zur Freundin

"haben

- ab und zu einmal in der Klinik oder
im Heim besuchen

- gern zum Nachbarn haben =

- in meinem Bekanntenkreis haben
wollen

- immer mit geradem Blick ansehen 4

- gern als Spielkamerad fir mein
Kind sehen

- . fur ein paar Wochen als Gast bei
mir zu Hause aufnehmen

- unter Umstdnden heiraten -

- moglichst gut kennenzulernen
versuchen

- gerne ncben mir om Arbeitsplatz

haben
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Tab. 5.8. Soziale Distanz zu Intelligenzgeschddigten vor (————) und nach --~--7
der Lekture der Broschure.

Ich wirde eine(n) . _ . trifft  trifft eher  trifft in

Intelligenzgeschadigte{n) - — nicht zu  nicht zu etwa zu '”H.t =

- als Untermieter in meine Wohnung
einziehen lassen

=  zu mir nach Hause einladen -

- im Hotel gerne an meinem Tisch
sitzen haben

- gern zum Freund / zur Freundin
haben

« ab und zu einmal in der Klinik oder
im Heim besuchen

- gern zum Nachbarn haben ~

- in meinem Bekanntenkreis haben
wollen

-  immer mit geradem Blick ansehen -

- gern als Spielkamerad fur mein
Kind sehen

- . fur ein paar Wochen als Gast bei
mir zu Hause aufnehmen

= unter Umstdnden heiraten -

-  moglichst gut kennenzulernen
versuchen

- gerne neben mir am Arbeitsplatz

haben T
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5.2. Inrel-'pretation der Befunde

Um die Ergebnisse der quantitativen Messung der Einstellungséinderung in
ihrem Gewicht addquat einzuschitzen, sei darauf hingewiesen, daf3 dieser
Teil der Untersuchung nicht zentraler Bestandteil der Erhebung war, sondem
daB er zusétzliche Informationen Uber die Wirkungsweise der Broschiire auf
den Leser erbringen sollte.

Als generelles Ergebnis der quantitativen Erfassung der Einstellungsdnderung
kann festgehalten werden, daf eine substantielle Anderung der Meinung der
Befragten zu Behinderten aufgrund der Lekture der Broschire nicht festzustellen
ist, Dies konnte allerdings auch nicht unbedingt erwartet werden, da die Be-
fragten geradezu aufgefordert wurden, die Broschiure kritisch zu betrachten; -
eine der zentralen Fragestellung entsprechende Instrukiion, die die Wirksamkeit
der BroschUre zu einem gewissen Grad reduziert haben durfte. Es sollte aller-
dings nicht aufler Acht gelassen werden, daB trotzdem fir alle Behinderungsarten
eine Uber nchezu alle ltems durchgéngige Tendenz zu einer positiven
Beurteilung nach der LektiUre der Broschiire zu verzeichnen ist. Da man davon
gehen kann,dafl eine Broschire wie die untersuchie in der Regel auf eine Lang-
zeitwirkung ausgerichtet ist, kann dieser Befund als dur chaus im Sinne der
intendierten Broschurenwirkung gewertet werden, da er zum einen eine allge -
meine Aktualisierung und BewuBimachung der Probleme Behinderter
indiziert, zum anderen anzeigt,dafl eine allgemeine Verbesserung und
Entkrampfung des Klimas zwischen Behinderten und Gesunden durchaus
mittels der Broschiire erreicht werden kann. Die aufgezeigten Tendenzen weisen
also auf eine Erhshung der Bereitschaft hin, sich mit Behinderten und
ihren Problemen auseinanderzusetzen. Unterschiede zwischen den verschiedenen
Behinderungsarten sind dabei nicht festzustellen.

Auch nach der Lekture der Broschure sind allerdings die Vorbehalte gegenUber
psychisch Kranken und Intelligenzgeschadigten erheblich grofler als gegentber
Korperbehinderten und Sinnesgeschidigten (Tab. 5.9. bis 5.12; vgl. Kap. 1).
Hier stellt sich die Frage, inwieweit in der vorliegenden Broschure verstiirkt
fur Versténdnis psychisch Kranker und Intelligenzgeschiddigter geworben werden
kann (vgl. die Problematik der Geschichte Reiner H. und Hanne S.) oder ob

es sogar ndtig ist, fur diese Gruppen der Behinderten eine eigenstindige
Broschiire zu gestalten.

Bezuglich der Frage, ob die Bofschaften der Broschire "gelernt" wurden, laft
sich aufgrund der betreffenden allgemeinen Einstellungsitems nur in Ausnahme-
fdllen mit einem eindeutigen “ja" antworten, da auch hier lediglich von einer
aligemeinen Tendenz gesprochen werden kann.
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Die Erfassung der Einstellungstinderung zeigt also keine bedeutsamen
konkreten Verdnderungen durch die Broschiuren<Lektire, sondern ein
allgemeines Ansteigen des Problembewufltseins auf Seiten der Befragten.
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Tab., 5.9. Soziale Distanz zu Kérperbehinderten (———) und psychisch

Kranken (-- --- - ) nach der Lektire der Broschire,
lch wirde eine (n)Ksrperbehinderte(n)  trifft trifft eher trifft in trifft
bzw. psychisch Kranke(n) nicht zu  nicht zu etwa zu 2

! t

- als Untermieter in meine Wohnung
einziehen lassen

- zu mir nach Hause einladen R

- im Hotel gerne an meinem Tisch
sitzen haben

- gern zum Freund /zur Freundin

haben

- ab und zu einmal in der Klinik oder
im Heim besuchen

- gern zum Nachbarn haben -

- in meinem Bekanntenkreis haben
wollen

-  immer mit geradem Blick ansehen _

- gern als Spielkamerad fur mein _
Kind sehen T

- . fur ein paar Wochen -als Gast bei
mir zu Hause aufnehmen

- unter Umsttinden heiraten -

- moglichst gut kennenzulernen
versuchen :

-~ gerne neben mir am Arbeitsplatz
haben N
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Tab. 5.10. Soziale Distanz zu Sinnesgeschadigten {(————) und

Intelligenzgeschadigten (-~ -~ - ) nach der Lekture der Broschure.
Ich wirde eine(n)Sinnesgeschadigte(n) trifft trifft eher triftt in ifft Zo
bzw. Intelligenzgeschadigte(n) nicht zu  nicht zu etwa zu

als Untermieter in meine Wohnung
einziehen lassen

-  zu mir nach Hause einladen .

-  im Hotel gerne an meinem Tisch
sitzen haben

-~ gern zum Freund /zur Freundin

haben _ 1 <

- ab und zu einmal in der Klinik oder -
im Heim besuchen

- gern zum Nachbarn haben -

- in meinem Bekanntenkreis haben
wollen

-~  immer mit geradem Blick ansehen -

r

- gern als Spielkamerad fur mein

Kind sehen i 3
- . fur ein paar Wochen als Gast bei B B

mir zu Hause aufnehmen '

-
. - P -
=~ uynter Umstinden heiroten - < -
B

-  mbglichst gut kennenzulernen

versuchen 7 i
- gerne neben mir am Arbeitsplatz _ R

haben




Tab. 5.11. Allgemeine Einstellungen gegeniber Korperbehinderten {——

1.

10.

11,

Ks.
p.K.
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psychisch Kranken {-~-—~~-) nach der LektUre der Broschure.

Ks. bzw. p.K. sind am besten unter
ihresgleichen, in Heimen untergebracht.

. K&. bzw. p.K. ksnnen eigentlich gar

kein richtiges Familienleben fuhren.

. Man kommt am besten mit K&. bzw, p.K.

zurecht, indem mon einfach tber ihre
Behinderung hinwegsieht.

Mitleid ist das einzige, womit man
Ks. bzw. p.K. helfen kann.

. fch weiBl eigentlich gor nicht, wie ich

mich im Umgang mit K&, bzw. p.K.
verhalten soll.

Viele Ks. bzw. p.K. sind an ihrer
Situation letzten Endes selbst schuld.

Die meisten Menschen haben eigentlich
tberhaupt keine Zeit, sich mit Kas,
bzw. p.K. und ithren Problemen zu be-
schiftigen,

. Ks. bzw. p.K. sollten am besten in

Spezialwerkstidtten und -betrieben ar-
beiten,

Die meisten Menschen erkennen Ka.

bzw. p.K. gar nicht als gleichberechtigt an,

Um die K&. bzw. p.K. muB3 sich
meiner Meinung ncech der Staat
kUmmern,

Ks. bzw, p.K. sind den meisten
Menschen irgendwie unheimlich,

Korperbehinderte
psychisch Kranke

n ol

} und
trifft  trifft eher  trifft in F
nicht Zzu nicht zu  etwa zu friftt zu
| 1
T T
Forisetzung:




ANHANG

(1) Interessegrad der Befragten hinsichtlich des Themas

"Behinderte!

Den kontaktierten Auskunftspersonen wurde vor Beginn der Exploration die
folgende Liste von aktuellen Themen unserer Zeit vorgelegt mit der Bitte,
sie entsprechend der vorgegebenen Kategorien: "Interessiert mich: stark -
etwas - Uberhaupt nicht" zu beantworten. Personen ohne Interesse fur
die Probleme Behinderter wurden vom Test ausgeschlossen,

Im folgenden die Verteilung der Stellungnahmen:



A)

B)

<

D)

£

F)

G)

H)

--

Umweitschutz (Wasserverschmutzung,
Atomkraftwerke etc.)

Offentliche Verkehrsmittel ,
(Fahrpreiserhshungen, Fohrplanprobleme etc.)

Probleme der Behinderten
(Kérperbehinderung, Alkoholismus,
Sprachstdrungen)

Raumfahrt (Weltraumstationen,
bemannte Raumfahrt efc.)

Modeme Kunst (Malerei, Literatur,
Musik etc.) -

Gesunde Erndhrung (Kc:lorienfuhrpltine,
Diditen etc.) '

Berufliche und schulische Bildung
(Lehrstellenmangel, numerus clausus etc.)

Familienplanung (Empfdngnisverhttung,
Sexvalaufklérung etc.)

Interessiert mich

stark

(34)

(17) -

(30)

(8)

(30)

(23)

(43)

(23)

etwaos

{ 25)

(34)

(30)

(34)

(28)

(22

f‘7)

(29)

Uberhaupt
nicht

(1)
( 9)'

(-)

(14)
( 2)

(15)

( 8)




2)
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Demographische Daten

Alter

Anzahl der Befragten

n=460

20 Jahre ]
21 bis 25 Jahre 16
26 bis 30 Jahre 8
31 bis 35 Jahre 9
36 bis 40 Jahre 11
41 bis 50 Jahre 15
Geschlecht
weiblich 30
madnnlich 30
Untersuchungsorte
K&ln /Bonn 35
Nurnberg 25
Familienstand
ledig 2]
verheiratet 37
verwitwet 2

SE—



Letzter erreichter
Schulabschlufl

Anzah! der Befragten

n =40

Hauptschule

Realschule, mittlere Reife

Gymnasium, Abitur

Studium

2i

25

Berufe

handwerkliche Berufe

davon:

Angestellte

davon:

Zahntechniker
Autoschlosser
Werkzeugmacher
Maschinenbaver

allgemeine Angestellte im

sffentlichen Dienst, Handel,

Banken, Versicherungen

Sekretdr/in

Journalist
Einzelnennungen:
Ubersetzerin
Buchhalter
Textil-Designerin
zahnérztliche Helferin
Verkduferin
Diplom-Mathematiker
Diplom-~Ingenieur

freiberuflich Tatige

davon:

Kaufmann
Einzelnennungen:
Geschaftsfrau
Malerin
Apotheker
Fotograf

10

NN

21

Forts.

e




Fortsetzung:
Berufe Anzah! der Befragten
n=460
Beamte 7
davon: Lehrer (Grundschule) 2
Referendar 2
Verwaltungsbeamter (Bund) 2
Kunsterzieher i
Hausfraven 17
Auszubildende 5
davon: Student/in 2
Zivildienstleistender 1
Soldat 1
Banklehrling l




