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Vorwort

Das vorliegende Buch will Positionen und Erfahrungsberichte veréffentlichen,
die Frauen mit Behinderung in den letzten Jahren im Gesprich miteinanderund
mit ihren ,nichtbehinderten Schwestem“ entwickelt haben.

Teilweise geschah dies bei Tagungen zum Thema , Lebenssituationen von
Frauen mit Behinderung®, wie sie seit 1991 in der Evangelischen Akademie Bad
Boll stattfinden.

Da Behinderung iiberall so behandelt wird, als ob sie neutrale Wesen betréfe und
nichtjeweils Frauen oder Ménner, erfahren Frauen sich doppelt diskriminiert: als
Frauund als behinderte Frau. Es ist nicht einfach, sich diese Situation bewuBt zu
machen, sich ihr zu stellen und sie (6ffentlich) zu beschreiben.

Und dann geht es darum, eigene Ziele zu formulieren, sich die Selbstbestimmung
iber die eigene Existenznicht schméilem zu lassen, die,,Nommalitit“ deranderen
zu befragen, eigene Leitbilder dagegenzusetzen.

Den Titel unseres Buches ,Unbeschreiblich weiblich?“ haben wir von der
Fotoausstellung der Bremer Kriippelfrauen genommen, die in diesem Buch
vorgestellt wird. Uns gefillt seine Doppeldeutigkeit. ,,Unbeschreiblich weist
darauf hin, daB die Lebensweise der Frauen mit Behinderung nicht wahr-
genommen, tabuisiert wird; da8 behinderte Frauen in ihrer Weiblichkeit ,,unbe-
schrieben“ sind. Gleichzeitig steht ,unbeschreiblich weiblich* auch fiir eine
Steigerung: Ich kann es nicht beschreiben, so weiblich ist es; ich bin sprachlos
gegeniiber dem, was ich wahmehme.

Beides - die Tabuisierung und die Freude an der eigenen Weiblichkeit und den
wiederentdeckten Moglichkeiten auch des Korpers - soll der Titel ausdriicken.
, Unbeschreiblich weiblichenthilt allerdings auch die Gefahr, die behinderten
Korper wie eine Sensation zu betrachten. Deraugenblicklich wieder zunehmende
Trend zur Behindertenausgrenzung macht deutlich, wie sehres daraufankommt,
endlich eigenstiindig bejahende Kommunikationswege zu finden. Auch das ist
ein Ziel des Buches.

Das vorliegende Buch hat vier Abschnitte: erstens ,,Frauen zwischen Behinder-
ten- und Frauenbewegung®. Dieser Teil stellt die Ausgangssituation vor: die
doppelte Diskriminierung der Frauen mit Behinderung, ihre Heimatlosigkeit
zwischen Behinderten-und Frauenbewegung, die Verdringung auf dem Arbeits-
markt und auch aus der wissenschaftlichen Arbeit.

Derzweite Teil -, Lebenssituation und Alltagserfahrungen von Frauen“ - schildert
die Auseinandersetzung mit einzelnen Problemen: der selbstbestimmten
Organisation des Alltags, der Kinderwunsch, der Umgang mit den stindig ein-
schrinkenden Normen, die Auseinandersetzung mit nichtbehinderten Frauen,
die Schwierigkeiten der Selbstdarstellung ...



Der dritte Teil - ,Behinderungsausbriiche“ - zeigt an zwei Beispielen, wie
gestaltende, kiinstlerische Arbeit befreiendes BewuBtsein und Handlungspro-
zesse auslgsen und begleiten kann, die dann auBerdem noch eine groBe Aus-
strahlung haben. Geschildert wird hier ein Ausstellungsprojekt, das eine
selbstbewulite Einstellung von uns Frauen gegeniiber dem vorherrschenden
minnlich geprigten Schonheitsideal fordem will.

Am Beispiel der Geschichte der Kiinstlerin Niki de Saint Phalle wird sowohl ein
Befreiungsproze8 wie die Entfaltung neuer Leitbilder fiir Frauen verdeutlicht.
Der letzte Teil schlieBlich beschiftigt sich mit einigen Fragen, die unter Frauen
bis heutestrittigsind. Da gibt es finanzielle Zwinge, da gibt es Angste, und es gibt
Differenzen aufgrund ganz unterschiedlicher Lebenserfahrungen. Dies wird im

Abschnitt , Kontroversen® vorgestellt, um auf diese Weise moglichen Losungen
niherzukommen.

Gerlinde Barwig
Christiane Busch



I. Frauen zwischen Behinderten- und
Frauenbewegung

1. Frauen - Korper - Politik
Die Wiirde der Frau ist (un-)antastbar
Politik fiir Frauen mit Behinderung

Ulrike Lux

,Die Wiirde der Frau ist antastbar” sollte der Titel des Referats sein, wurde mir
bei der Anfrage mitgeteilt. Als ich die schriftlichen Unterlagen erhielt, hie8 es
dort: ,Die Wiirde der Frauistunantastbar.“ Alsichiiberden Unterschied zwischen
beiden Titeln nachdachte, wurde mir klar, daB sich durch das Weglassen der
kleinen Vorsilbe ,,un“ nicht einfach der Sinn ins Gegenteil verkehrt. Die Wiirde
der Frau ist nicht nur antastbar, sondemn angreifbar, verletzbar. Der Begriff
antastbar® wire in diesem Zusammenhang geradezu eine Beschonigung; das
erfahren wir wohl alle tagtiiglich.

Um Angriffe aufund Eingriffe inunsere Wiirde soll eshier gehen,um Anspriiche,
die hinter Sitzen wie ,Die Wiirde der Frau ist unantastbar“ stehen, um
Lebensbedingungen,umEntfremdungen, die Frauen -vorallemunsalsbehinderte
Frauen - daran hindem, unsere Wiirde zu behalten, sie zuriickzuerhalten, und
um Wege und Perspektiven, die wir aus dieser Situation entwickeln konnen.
,Behinderte Frauen” - ein Thema, dasim Augenblick, so habe ich den Eindruck,
richtig,,in“ist. Und so wissen wirinzwischen, daB wir gesellschaftlich unterdriickt
sind!, daB wir doppelt diskriminiert werden? - als Frau und als Behinderte -, daB
wir ein wenig beachtetes soziales Problem sind’, daB unser Geschlecht nicht
,weiblich“ sondem ,,behindert“heiBt ..., und daB wir liebgr lebendig als normal
sein wollen®, Denn auch wenn wir unser Herz im Korsett tragens - schon sind wir
dennoch!

So einfach ist es, ein Referat zum Thema ,,Behinderte Frauen“ zu halten - ein
Blick iiber ein paar Ver6ffentlichungen der letzten Jahre ... Was gibt es also noch
zu sagen?

Aberist es nicht toll, daB jetzt endlich das zu passieren scheint, worum sich einige
von uns seit Jahren bemiihen: daB wir endlich zum Thema werden. Vielleicht ist
es ja ein Stiick Normalitéit, wenn iiber uns genauso Sinniges und Unsinniges
geschrieben wird wie zu anderen Themen auch. Bei allem, was {iber uns
inzwischen geredet, referiert und geschrieben wird - von dem ich auch vieles sehr
gut finde -, ist mir vor allen Dingen wichtig, da8 wir uns finden, kennenlemen
und miteinander reden, streiten, Positionen entwickeln - sowohl mit nicht-
behinderten Frauen gemeinsam, als auch unter uns behinderten Frauen.



1. Welcher Anspruch steht hinter dem Grundgesetzartikel, daqf8 die Wiirde der Frau

unantastbar ist?

Ich muB gestehen: Bis zur Diskussion um ein Antidiskniminierungsgesetz fiir

Behinderte habe ich mir kaum Gedanken um die Artikel des Grundgesetzes

gemacht. Zum Thema ,,Wiirde* und ,,Frau” heiBt es da:

Art. 1 (1) ,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu
schiitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.“

Art. 3 (1) ,Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich“.

(2) Minner und Frauen sind gleichberechtigt.“

(3) ,Niemand darf wegen seines Geschlechts, seiner Abstammung, seiner
Heimat und Herkunft, seines Glaubens, seiner religiosen und politischen
Anschauungen benachteiligt oder bevorzugt werden.*

Ich finde, daB sich in Gesetzen oft ein Mangel ausdriickt. Dinge, die nicht
selbstverstindlich sind, miissen in ein Gesetz. Eigentlich ist es eher peinlich, daB
die Gleichberechtigung von Frauen und Minnem guasi verordnet werden mub.
Und da steht, daB wir bereits gleichberechtigt sind! Auch Angehorige einiger
anderer ,Randgruppen® diirfen nicht benachteiligt werden. Vielleicht ein Ausdruck
des Mangels, iiberlege ich weiter, aber immerhin ein Zeichen, daB man sich der
Benachteiligung dieser Gruppen bewubBt ist. Behinderung wird im Grundgesetz
nicht erwédhnt ... Wenn in einer Stellenanzeige Frauen extra dazu aufgefordert
werden, sich zubewerben, finde ich eseherpeinlich, etwas, das selbstverstindlich
sein sollte, extrazu erwihnen. Aber wiren wir vielleicht nicht schon weiter, wenn
- hiufiger als das im Augenblick der Fall ist - auch Behinderte dazu aufgetordert
wiirden, sich zu bewerben?
Das Grundgesetz gibt es seit 1949, und wir alle wissen, daB es sich bei diesem
Artikel wohl nur um ein gutgemeintes Postulat handeln kann. Diskriminierungen
sind fiir die einzelne Frau kaum einklagbar. Hierzulande sind viele behinderte
Frauen und Miénner der Meinung, daB wir ein ,, Antidiskriminierungsgesetz fiir
Behinderte® brauchen, welches auch beinhalten miiBte, daB ,,Behinderung® in
den Artikel 3 des Grundgesetzesbzw. in den entsprechenden Artikel einerneuen
Verfassung mitaufgenommen werden miiBte, so daB Menschen fortan nicht
mehr aufgrund einer Behinderung benachteiligt werden diirften. Gesetze - das
sehen wir aber am Beispiel der postulierten Gleichberechtigung von Minnem
und Frauen - bediirfen also der Auslegung, der Durch- und Umsetzung, und sie
miiBten uns die Instrumente dazu in die Hand geben, beispielsweise eine bessere
Einklagbarkeit unserer Rechte.

Ubrigens leben behinderte Frauen und Minner auch in den USA nicht im
Himmelreich, obwohl es dort ein Antidiskriminierungsgesetz gibt. Obwohl dort
kiirzlich eine weitere Erginzung des bestehenden Antidiskiminierungsgesetzes
-der,,Americans with Disabilities Act“’- in Kraft trat, verschlechtert sich die Situa-
tion fiir behinderte Menschen dort stindig, etwa was die Gesundheitsversor-
gung oder die Sozialleistungen betrifRt®,

Noch ein paar Worte zum Schutz unserer Wiirde: Gesetze sollen vor allem

Rechte garantieren, d. h. diese schiitzen, wenn sie bedroht sind - ein positiver
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Anspruch, dem frau erst einmal uneingeschrinkt zustimmen konnte. Daf nicht
immer so eindeutig ist, was oder wer hier in wessen Interesse geschiitzt werden
soll, zeigt sich in der gegenwirtigen Debatte um den § 218: Hier wird der
vielzitierte ,,Schutz des ungeborenen Lebens“ gegen das vielztierte , Selbst-
bestimmungsrecht der Frau“ gestellt.

Unabhingig von dieser Diskussion: Behinderte Frauen sollen nach der herr-
schendenMeinunglieberkeine Kinder bekommen, sogar davor ,geschiitzt“ wer-
den. Zum Thema , Die Wiirde der Frau ist unantastbar“ ist mir sofort das im
Januar dieses Jahres in Kraft getretene Betreuungsgesetz eingefallen. Das Be-
treuungsgesetz, mit dem das bisher geltende Vormundschafts- und Pflegschafts-
recht reformiert werden soll, enthélt auch - erstmalig in der Bundesrepublik -
wieder Regelungen zur Sterilisation behinderter Menschen und betrifft damit
ganz besonders die Wiirde (geistig) behinderter Frauen.

Ich wiirde geme niher auf das Betreuungsgesetz emngehen, da es meiner
Meinung nach exemplarisch dafiir steht, wie zum , Schutz“ von behinderten
Frauen - zum ,Wohl der Betroffenen® - ihre Wiirde nicht nur angetastet wird,
sondern in ihr Leben, ihren Korper im wahrsten Sinne des Wortes eingegriffen
wird. (Damit, daB ich nun auf ein Gesetz eingehe, von dem geistig behinderte
Frauen betroffen sind, will ich nicht dieunterschiedlichen Problemlagen k&rper-
behinderter und geistig behinderter Frauen ,gleichmachen® sondem es geht
mir darum, ein Prinzip von der Verletzung der Wiirde als Frau aufzuzeigen.)
Die Geschichte der Sterilisation der Menschen, deren Nachkommen von Staat
und Gesellschaft unerwiinscht sind, beginnt bereits Ende des letzten Jahrhun-
derts. Sieist eng verkniipft mit Vorstellungen von ,wertem“und ,,unwertem*Le-
ben, davon, daB das eigene Volk ,aufgewertet“ werden konne, indem die Fort-
pflanzung der ,Wertvollen“ gefordert (positive Eugenik) und die der ,Minder-
wertigen“ unterbunden wird (negative Eugenik). Zwischen 1933 und 1945 wur-
den in Deutschland mindestes 400 000 Menschen nach den Bestimmungen
des ,,Gesetzes zur Verhiitung erkrankten Nachwuchses zwangssterilisiert, die
nach den Vor-stellungen der Nazis ,minderwertig“ waren, darunter Behinderte,
Alkoholiker und Alkoholikerinnen, Prostituierte, sog. Zigeuner und ,;sozial
auffdllige“ Menschen. Diese Zwangssterilisationen wurden jedoch auch nach
1945 nicht als Unrecht betrachtet, und schon bald wurde wieder ein Gesetz, das
die Sterilisation behinderter Menschen regeln sollte, diskutiert. Bis zur Verab-
schiedung des Betreuungsgesetzes im Jahre 1990 ist ein solches Gesetz nicht
zustande gekommen. Grundsitzlich darfeine Sterilisation in der Bundesrepublik
nur dann vorgenommen werden, wenn die oder der Betroffene selbst in den
Eingriff einwilligt. Fiir Behinderte gab es bis dahin keine besondere Regelung.
Nach einer Schitzung des Bundesjustizininisteriums wurden jedoch jihrlich
1000 zum Teil noch minderjahrige geistig behinderte Menschen sterilisiert, die
héufig nicht {iber den Eingrff aufgeklidrt wurden und bei denen der Eingriff
hiufig ohneihre Zustimmungvorgenommenwurde. Diese Zwangssterilisationen,
von denen fast ausnahmslos Frauen betroffen sind (bis jetzt ist mir noch nicht
bekannt, daB irgendwo ein Mann sterilisiert wurde), wurden stillschweigend
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geduldet. Zu Anzeigen oder gar strafrechtlichen Konsequenzen kam es in der
Regel nicht. Nachdem jedoch besonders an der Sterilisation Minderjdhriger
Kritiklaut geworden war, fordertensowohl die ,,Bundesvereinigung Lebenshilfe*
alsauchz B. die Bundesirztekammer eine rechtliche Regelung der Sterilisation
geistig Behinderter. Die Regelungen zur Sterilisation im Betreuungsgesetz
wurden mit dem Ziel verabschiedet, die Praxis der massenhaften Sterilisation
geistig behinderter Frauen einzudimmen - nicht ohne dabei eine vollig legale
Hintertiir zur Zwangssterilisation zu 6ffnen.
Nachdemneuen GesetzheiBtder bisherige Vormund oder Pflegernun, Betreuer”,
ein Begriff, der fiir Nicht-Juristinnen und Nicht-Juristen in diesem Kontext wohl
eher irreflihrend ist (es wird nur die minnliche Bezeichnung verwendet). Die
Regelungenzur Sterilisation betreffen diejenigen, die aufgrund ihrerBehinderung
nicht wirksam in eine Sterilisation einwilligen oderdiese verweigern, d. h. Artund
Tragweite des Eingriffs nicht iiberblicken konnen. Danach kann ein Betreuer
wirksam in eine Sterilisation des Betreuten einwilligen, wenn
1. die Sterilisation dem Willen des Betreuten nicht widerspricht,
2. der Betreute auf Dauer einwilligungsunfihig bleiben wird,
3. anzunehmen ist, daB es ohne die Sterilisation zu einer Schwangerschaft
kommen wiirde,
4. infolge einer Schwangerschaft eine Gefahr fiir das Leben
oder die Gefahr einer schweren Beeintrichtigung des korperlichen oder see-
lischen Gesundheitszustandes der Schwangeren zu erwarten wire, die nicht
auf zumutbare Weise abgewendet werden konnte, und
S.die Schwangerschaft nicht durchandere zumutbare Mittel abgewendet werden
kann.
InersterLinie - dasverschweigtauchder Gesetzgebernicht - wiaren davon Frauen
betroffen. Ausgeschlossen werden Sterilisationen gegen den geduBerten Willen
derBetroffenen, jedoch besteht die Maglichkeit, den Eingriffohne den geduBerten
Willen der Betroffenen, d. h. ohne ausdriickliches Nein vorzunehmen.
Besonders bedenklich erscheint mir das Kriterium der schwerwiegenden Gefahr
firden Gesundheitszustand im Falle einer Schwangerschaft. Andersals beieiner
Heilbehandlung kann der Betreuer oder die Betreuerin bei einer Einwilligung zu
einer Sterilisation nicht von einer konkreten Entscheidungsgrundlage ausgehen,
sondem trifft Prognosen fiir eine zukiinftige Entwicklung der betreuten Frau, die
niemand guten Gewissens treffen kann. Besonders wenn es um den seelischen
Gesundheitszustand geht, ist den Vorstellungen, Werten und Angsten des Be-
treuers Tiir und Tor gedffnet. Dies ist auch schon in einer Erliuterung ange-
deutet, die besonders auf Drangen der ,,Bundesvereinigung Lebenshilfe“ in das
Gesetz aufgenommen wurde: Als schwerwiegende Gefahr fiir den seelischen
Gesundheitszustand der Schwangeren gilt demnach auch ,,die Gefahr eines
schweren und nachhaltigen Leidens, das ihr drohen wiirde, weil vormund-
schaftsgerichtliche MaBnahmen, die mit der Trennung vom Kind verbun-
den wiren, gegen sie ergriffen werden miiSten“. Mit dieser Bestimmung wird
die vermutete Unfdhigkeit zur Kindererziehung als eines der Kriterien flir die
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Maoglichkeit einer ersatzweisen Einwilligung in eine Sterilisation festgelegt! Das
Recht (geistig) behinderter Frauen, ebenso wie nichtbehinderte Frauen Kinder
Zu bekommen, ist allgemein nicht akzeptiert. Auch fehlt eine ausreichende
Unterstlitzuung, die behinderten Eltem das Lebenmitihren Kindem ermoglichen
wiirde. Das Wissen um die legale Moglichkeit der Zwangssterilisation wird die
offentlichen Bemiihungen um die Abstellung dieses MiBstandes nicht gerade
vorantreiben.

Das neue Betreuungsgesetz ist angetreten, behinderten Menschen, die ihre
Angelegenheiten behinderungsbedingt nicht selbst regeln konnen, ein groBeres
MaB an Mitbestimmung in ihren eigenen Angelegenheiten - und damit mehr
Selbstbestimmung - zuzugestehen. Das ,,Wohl des Betroffenen“ soll im
Vordergrundstehen. Unterdiesem Deckmantel ist einesehrgeschlechtsspezifische
Form der Diskriminierung behinderter Frauen zementiert worden. Bei der
Diskussion im Vorfeld der Verabschiedung wurde dieser Punkt zwar immer
wieder erwdhnt, spielte aber keine zentrale Rolle. Vermutlich hitte er mehr
Berlicksichtigung erfahren, wenn die Sterilisation geistig behinderter Frauen
nicht nur als ,,Behindertenthema“, sondem auch - vielleicht sogar vor allem - als
Frauenthemabehandeltwordenwire. Gegendie Verabschiedungder Regelungen
zur Sterilisation hat es nur wenig 6ffentlichen Protest gegeben. Und mir ist kaum
Protest von nichtbehinderten Frauen bekannt, die sich explizit als Frauen gegen
dieses Gesetz gestellt hitten (je mehr behindert - in der gidngigen Hierarchie -,
desto mehr Neutrum ?).
EsmuBbefiirchtetwerden, daB angesichtsder gegenwirtigen ,Euthanasiedebatte®
(den Bemiihungen um die Legalisierung der aktiven Sterbehilfe), der zu-
nehmenden Bedeutung der humangenetischen Beratung und der prinatalen
Diagnostik das Sterilisationsgesetz zum Einfallstor fir weitere gesetzliche
Regelungen werden konnte, die zum einen die Lebensmoglichkeiten fr
behinderte Menschen weiter einschrankenund letztlichihr Lebensrecht in Frage
stellen werden. Zum anderen triigt ein solches Gesetz dazu bei, moralisch-
ethische Bedenken gegenértztliche Eingriffeund/oder Verletzungenabzubauen,
die sich auf die Kontrolle der Gebarfihigkeit aller Frauen richten.

Vorsicht ist also geboten, wenn es um das Wohl und die Wiirde als Frau geht(),
welcher Anspruch hinter den Grundgesetzartikeln, daB die Wiirde der Frau
unantastbar sei, steht. Je 1anger ich dariiber nachgedacht habe, desto unklarer ist
es mir geworden!

2. Welche Entfremdungen hindern vor allem Frauen mit Behinderungen an einem
menschenwiirdigen Leben?

2. 1. Der Korper als Gegenstand therapeutischer Intervention

Die Erziehung und Sozialisation behinderter Frauen - das ist in den letzten
Jahren schon hiufiger beschrieben worden - verlduft anders als die nichtbehin-
derter Frauen. Weiblichkeit/Sexualitiit soll nicht wahrgenommen werden, darf
keine Rolle spielen, da wir spiter den Anforderungen der Midnner sowieso nicht
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gerecht werden konnen ... Wahrend von leichter behinderten Frauen oft eine
Uberanpassung an weibliche Tugenden wie FleiB, freundliches Verhalten,
Zuriickhaltung verlangt wird, damitsich vielleicht doch ein ,netter Mann“findet,
derdiekleinen Mingel iibersieht, sollen andere Frauen die kérperlichen Defizite
durch den Intellekt kompensieren, durch eine gute Ausbildung in der Lage sein,
weinmal flr sich selbst sorgen zu kénnen®, frei nach dem Motto: , Was Frau nicht
inden Beinen (oderin den Amen) hat, muB sie eben im Kopfhaben“. Den einen
wird die Familie als Ort ihrer Selbstverwirklichung nahegelegt, den anderen der
Beruf und wieder anderen nichts von beidem. Insbesondere pflegeabhiingi-
gen Frauen wird eine Ablosung vom Elternhaus - besser gesagt, von der pfle-
genden Mutter - erschwert oder unméglich gemacht. Wahrend also weibliche
Aspekte des Korpers von der Umwelt verdriingt werden, wird der Kérper eines
behinderten Médchens schon frith zum Ort therapeutischer Intervention.
Diagnostik, Definition und Behandlung der Behinderung sind orientiert an
einer rigiden Norm. Gesehen werden , Defekte, , Defizite“, ,,Fehlhaltungen,
Ich will Behinderung nicht leugnen oder wegreden, aber ich finde, Anderssein
kann auch in Potentialen, Méglichkeiten, Perspektiven beschrieben werden,
durch vorhandene Fahigkeiten, die sich wie bei jedem Kind entwickeln konnen.
Stattdessen wird der Kérper eines behinderten Midchens (und auch Jungen)
zum Gegenstand stindig neuer Diagnosen und damit verbundener Therapien.
Diese Therapien - ob Krankengymnastik, Operationen oder spezielle Forderun-
gen und Trainings - werden von der Umwelt, der Familie oft positiv gesehen,
obwohl sie auch fiir diese mit erheblichen Milthenund Aufwand verbunden sind.
FiirdasZiel, die Behinderung zumindest zum Teil wegzutherapieren, ist schlie-
lich keine Miihe zu groB. Ich habe in der Klinik und in Kindergruppen den
Eindruck gewonnen, daB auf Midchen dabei mehr Druck ausgetibt wird als auf
Jungen. Wie rigide therapeutische Allmachtsphantasien sein kdnnen, zeigt sich
am Beispiel von H. Thom, Mediziner aus Niimberg, der sich zur operativen
Behandlung von Kindern mit Zerebralparese - im Volksmund ,,Spastik genannt
- duBert:
»Wirklich optimale Therapieresultate lassen sich daher nur durch ein dichtes
Netz von pri- und postoperativen Kontrolluntersuchungen erzielen. Hierzu
gehdren selbstverstindlich auch die unermiidliche aktive Mitarbeit des Kindes
selber, seiner ganzen Familie sowie simtlicher Fachkrifte, die an seiner
umfassenden Habilitation sowie Rehabilitation beteiligt sind.“ (Thom 1991)
In der Regel sind es wohl die Miitter, die als Co-Therapeutinnen eingespannt
werden. An hilfreichen“ Tips zur Bewiltigung ihrer verantwortungsvollen
Aufgabe, zB. bej der Krankengymnastik, wird nicht gespart:
»Das Weinensollte nicht dramatisiert werden; die Mutter muB sichangewthnen,
SO zu tun, als hore sie es nicht.“ (Feldkamp 1983)
Die Therapie ist dabei an der herrschenden Normalitit orientiert, an ihrer
Asthetikund ihren Leistungsidealen. Meist wird dabei besonders der ganzheitliche
Ansatz betont. Die Realitiit zeigt das Gegenteil: Das Kind oder - besser gesagt -
die Behinderung wird aufgeteilt in verschiedene Bereiche, fiir die jeweils
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unterschiedliche Expertinnen und Experten zustindigsind: die Krankengymnas-
tin fiir die Beine, die Beschiftigungstherapeutin fiir die Arme, die Logopédin fiir
die Sprache. Je nach Behinderung gibt es unendlich viele Moglichkeiten, nie das
auf , besondere Forderung® abgestimmte Programm, durch das das Kind zum
Leben in dieser Gesellschaft befdhigt, integriert werden soll, aussehen kann.
Viele von uns werden sich erinnern, da8 gerade mit dieser - ach so besonderen!
- Forderung unsere Abschiebung in Sonderschulen und Heime begriindet
wurde: Therapie fand ausgesondert - in der Isolation - statt.

Viele behinderte Frauen empfinden riickblickend (oder auch noch gegenwirtig)
die Therapie alsnegativ oder betrachten sie zumindest mit gemischten Gefiihlen.
Ich mdchte nicht bestreiten, daB Therapie niitzliche Aspekte haben kann. Wir
alle haben dort wahrscheinlichFahigkeiten erlemnt, auf die wir heute angewiesen
sind, oder die sich zumindest als niitzlich erweisen. Aber ist uns nicht durch den
Allmachtsanspruch der Therapie, durch ihr Versprechen zu heilen vermittelt
worden, daB unsere Behinderungen oderihre Folgenein therapeutischer MiBerfolg
sind? Fragen wir uns nicht insgeheim manchmal: Was haben wirfalsch gemacht?
Was haben unsere Miitter falsch gemacht? Wenn es stimmt, daB wir das
therapeutische Konzept so tief verinnerlicht haben - wird eine behinderte Frau
jemals eine Chance haben, mit ihrem Korper zufrieden zu sein, so wie er ist?
Was hat das alles mit Wiirde zu tun? Ich méchte das anhand eines Artikels von
jenem schon zitierten Herrn Thom zeigen, den ich vor einiger Zeit zufillig in der
,Deutschen Behindertenzeitschrift“fand®. Besonders beeindruckt, d. h. erschreckt
haben mich die Fotos. Zwar kenne ich Bilder aus medizinischen Darstellungen,
aber entweder hat sich mein Blick dafiir im Laufe der Zeit geschirft, oder gerade
diese Bildersind ein besonders deutliches Beispiel flir die enge Verkniipfung des
therapeutischen Blicks mit der Verletzung von Wiirde und mit Gewalt.

Ein Foto zeigt eine junge Frau, die eine Cola-Flasche hilt. Dargestellt werden
sollen laut Bildunterschrift ,,hochgradige typische Fehlstellungen im Bereich der
Arme sowie insbesondere der Hinde. Sie alle wurden in zwei Sitzungen (d.h.
Operationen, Anm. U. L.) weitgehend beseitigt“. Das Gesicht der Frau ist kaum
zu sehen. lhr Oberkorper ist nackt, die Kamera auf die Hinde gerichtet.
Entwiirdigender kann ein Bild wohl kaum noch sein. Das Bild daneben zeigt
dieselbe Frau nach den Operationen-mit Gesicht, einen Léffel haltend (es wurde
also auf dem ersten Bild nicht aus Griinden der Anonymitiit verborgen). Die
Erkldrunglautet:, Die zuvor vollig gebrauchsunfahigen Hinde konnen nunmehr
erfolgreich flr zahlreiche Verrichtungen des tiglichen Lebens eingesetzt werden.“
(Ein anderes Bild zeigt einen Blick zwischen die gewaltsam auseinandergezerr-
ten Beine eines kleinen nackten Jungen. Hier soll es um eine Hiiftgelenksfehl-
stellung gehen - flir mich die iibelste Propagierung von Gewalt gegen Kinder
unter dem Deckmantel der Therapie, zum ,, Wohle des Kindes“.)

Auch die in den Artikeln verwendete Sprache ist nicht besser. Es finden sich
optisch besonders hervorgehobene unsinnige Merksitze wie: ,,Was sich schon
friih kadimmt, bleibt leicht immer krumm.“ Behinderte Menschen -, Patienten“
- werden beschrieben mit negativ besetzten Worten wie ,Fehlstellungen®
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glaube ich, viel damit zu tun, da8 Midchen und Frauen mit einer sichtbaren
Behinderung von ihrer Umwelt zwar immer als Behinderte wahrgenom_m.en
werden, aber nur selten als Middchen oder Frau. DaB ihnen darum einige
geschlechtsspezifische Formen der Diskriminierung erspart bleiben (Pfiffe oder
Anmache auf der StraBe), ist da nur ein schwacher Trost. Und dieses Als-Frau-
nicht-wahrgenommen-werden und damit nicht emstgenommen zu v_verden
empfinde ich nach wie vor als MiBachtung der Personlichkeit, - wenn wir es so
nennen wollen - als MiBachtung der Wiirde.
Zuriick zu den Frauenzusammenhingen: _
In dem Buch,,Geschlecht: behindert - Besonderes Merkmal: Frau“ schrieb eine
Gruppe von Kriippelfrauen zum Thema ,,Schénheitsideal“ unter dem Titel
»Gemeinsam gegen Minnemormen®:
»Unser Verhiltis zu nichtbehinderten Frauen ist ausgesprochen ambivalent.
Auf der einen Seite fithlen wir uns ihnen verwandt, auf der anderen Seite stellen
sie die Verkérperung der Normen dar, an denen wir scheitern. Da diese von
Miinnem geprégten Idealbilder prinzipiell alle Frauen betreffen und sie jeder
einzelnen Frau ihre kleinen und groBen ‘Mingel’ immer wieder bewu Bt mgchen,
kimpfen Frauen in der Frauenbewegung gemeinsam gegen diese Normierung
und Geringschiitzung ihrer Individualitit. )
Ziele der Frauenbewegung sind die Infragestellung mannlicher WertmaBstibe
und Normen wie das herrschende Schénheitsideal, die Verinderung traditioneller
Rollenverteilung und schlieBlich das Entwickeln einesneuen SelbstbewuBtseins
als"Frau’ das Wahr- und Emstnehmen eigener Bediirfnisse. )
aren die Ziele der Frauenbewegung verwirklicht, also wiirden Frauen mcl}t
mehr zuallererst ynd ausschlieBlich nach ihrem AuBeren beurteilt, wiirden wir

ZUZI;S icht mehr auf den ersten Blick abqualifiaiert werden. (Ewinkel u. a. 1985,

Der Artikel endet mit dem Appell, trotz der bisher immer wieder gemachten Er-
faff“ﬂg auch von nichtbehinderten Frauen nicht als Frau, sondemn als ,Muster-
kriippel“ behandelt zy werden, Biindnispartnerinnen in der Frauenbewegung
Zu suchen, um gemeinsam gegen Minnemormen anzukimpfen.
DasBuchistinzwischen acht Jahre alt. Viele Aussagen finde ich nach wie voraber
gultig. Ich stelle allerdings fest, daB sich inzwischen auch in Frauenzu-
sammenhingen Normen und Schinheitsideale herausgebildet haben, die
Frauen mit einer Behinderung diskriminieren und verletzen kénnen. Die Ideal-
frau ist stark, sportlich, hat eine kriftige Stimme, kennt sich aus mit Wen-Do,
1st autonom, unabhingig, was hier oft heiBt: nicht auf fremde Hilfe angewiesen.
Und wird sie krank, driickt sich darin natiirlich ihr seelisches Befinden aus. Sind
auch hier Gesundheit, Beweglichkeit, Leistungsfihigkeit zur Norm geworden,
zur feministischen Norm? )
Ich bin immer noch nicht dahinter gegkommen, warum ich Probleme habe, mich
fir Bauchtanz zu erwirmen. Weil ich es sowieso nicht lemen konnte? Oder weil

ich darin die Kultivierung verhaBter Normen - die Macht der Bewegungen -
wahmehme?
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3. Wiekonnenwirgemeinsam - behinderte und nichtbehinderte Frauen - Hiirden und
Entfremdungen erkennen, beschreiben und verandern?

Thesen, Uberlegungen, Fragen

Den AnstoB zu den nachfolgenden Thesen gab eine Diskussion wihrend eines
,JIntemationalen Camps fiir Lesben und andere Frauen“vom 3.-12. 8. 1990 in der
Nihe von Amsterdam. In der Einladung waren behinderte Frauen besonders
angesprochen worden: ,,Unser Wunsch, die Teilnahme fir alle Lesben und
andere Frauen, die das wollen, m&glich zu machen, besteht weiterhin. Es istuns
aber bewuBt, daB die Grundbedingungen flir eine Teilnahme von behinderten
Lesben und anderen Frauen nicht ausschlieBlich technischer Art sind.“® Doch
im Camp erwiesen sich schon die Bedingungen technischer Art alsuntragbar fir
behinderte Frauen. Und wihrend aufgrund eines konkreten Vorfalls im Camp
eine breite Diskussion iiber eigenes diskriminierendes Verhalten gegeniiber
farbigen Frauen gefithrt wurde, wurde Diskriminierung gegeniiber behinderten
Frauen - z. B. das Fehlen berollbarer Wege - zunichst mit einem bedauermnden
Schulterzucken der Organisatorinnen abgetan. Die farbigen Frauen hatten sich
innerhalb kiirzester Zeit gefunden und zasammengeschlossen und konnten so
ihre Forderungenlautstark formulieren. Es dauerte jedoch einige Tage, bis sich
Frauen mit sichtbaren und unsichtbaren Behinderungen gefunden hatten und
ihre Erfahrungen, Uberlegungen und Forderungen zu Arbeit und Leben als
behinderte Frauen in Frauenzusammenhingen zusammentragen und entwickeln
konnten.

Ich denke, daB die Erfahrungen im Camp exemplarisch fiir die Erfahrungen
stehen, die viele behinderte Frauen in Frauenzusammenhingen machen.

1. Orte, an denen Frauen sich treffen, austauschen, lemen, Zuflucht suchen, sich
beraten lassen, sind fiir Frauen mit Behinderungen oft nicht zugénglich. Es fehlt
eine Infrastruktur, die behinderten Frauen in gleichemMabBe die Teilnahme und
Nutzung ermdglicht wie Frauen, die nicht behindert sind. Dazu zihlen z.B.
Rampen, Gebirdendolmetscherinnen, Helferinnen auf Anfrage, Ruherdume
usw.

Die Organisation von Zugang und Teilnahme ist fiir behinderte Frauen oft so
aufwendig, daB keine Encrgie und Konzentration fiir das eigentliche Vorhaben
mehr da ist.

Frauen solltenlemen, Orte mehr, alsdasbisher der Fall ist, flirbehinderte Frauen
erreichbar und nutzbar zu gestalten, und dieses nicht als Besonderheit, sondem
als Grundvoraussetzung fiir Nutzbarkeit iiberhaupt betrachten.

2. Obwohl vielen Frauen bewuBt ist, daB ,Behinderung nicht einfach bedeutet,
bestimmte Dinge ,nicht zu kénnen®, wird sie in der Praxis oft nuralsindividuelles
technisches Problem betrachtet, fiir das eine individuelle technische Losung
gefunden werden muB.

3. Das bedeutet, daB hier - anders als bei der Lebenssituation farbiger Frauen
(Stichwort ,,Rassismus®) -nicht der Anspruchbesteht,eigene sichdisknminierend
auswirkende, rassistische Denk- und Handlungsstrukturen zu hinterfragen.

4. Behinderung muB nicht als individuelles (im weitesten Sinne) technisches
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Problem definiert werden, sondem als gesellschaftliches und politisches Thema.
S.Das bedeutet: Bedingungen, dieMenschen mit Behinderungen von bestimm-
ten Lebensrdiumen (Bildung, Kultur, Wohnen in den eigenen vier Wanden usw.)
ausschlieBt, sind nicht einfach als technische und/oder strukturelle Versaum-
nisse zu sehen, sondem als eine Form von Rassismus.

6. Wenn behinderte Frauen ihre Bediirfnisse artikulieren, bestimmte Bedingun-
gen einfordem, bekommen sie bisher eine Sonderstellung zugewiesen - ein
Mechanismus, den wir als behinderte Frauen oft unbewuBt forcieren. Wir ha-
ben gelemt, daB wir nur dann eine Chance haben, unsere Bediirfnisse (in die-
sem Staat/dieser Gesellschaft) zumindest teilweise abgedeckt zu bekommen,
wenn es uns gelingt, in bestimmte Kategorien aufgenommen zu werden. Nur
dann ,genieBen“ wir aufgrund einer Behinderung ,,Sonderrechte“ (Behinder-
tenausweis, Pflegegeld).

7. Politische Arbeit in Gremien und Gruppen, die Verdnderungen bewirken
konnten, stellt sohohe Anforderungen an Frauen, daB schonviele nichtbehinderte
Frauenausgeschlossenwerden. Fiirbehinderte Frauensind diese Anforderungen
zB. an Mobilitit, Flexibilitét, Konzentration und Schnelligkeit oft unerfiillbar.
Wie konnten Bedingungen politischer Arbeit gestaltet werden, um sich auch fiir
Frauen zu 6ffnen, die nicht der herrschenden Leistungsnorm entsprechen?

8. Wenn wir als einzelne behinderte Frauen zwischen nichtbehinderten Frauen
sitzen, bekommen wir schnell Alibi- und Vorzeigefunktionen. Auch wird von
unserwartet, daB wirstellvertretend fiirandere behinderte Frauen Auskunft iiber
deren Bediirfnisse geben kénnen (z.B. bei der Planung von Veranstaltungen).
9. Viele behinderte Frauen (insbesondere nicht sichtbar behinderte) haben
Schwierigkeiten, sich als behindert zu sehen, sich behinderten Frauen zugehorig
zu fiihlen, auch weil sie sich - berechtigterweise - nicht in Hierarchien und
Kategorien pressen lassen wollen. Die Kategorien von Behinderung mit ihrer
negativen Besetzungtragen dazu bei, eine Solidarisierung behinderter Frauen zu
erschweren oder zu verhindem.

Wie kann erreicht werden, daB nicht mehr in Kategorien gedacht, sondemn bei
individuellen Bediirfnissen angesetzt wird?

Ein solcher Ansatz wiirde ermdglichen, daB Trennungen in ,behindert und
yhicht behindert” flieBender werden (weniger stigmatisierend wirken), ohne
Unterschiede zu verleugnen.

10. Nach wie vor denke ich, daB Frauenorte auch die Orte behinderter Frauen
sein sollten und konnten, daB wir als behinderte Frauen Frauenstrukturen, -
netzwerke, -ressourcen nutzen und von ihnen lemen kénnen. Auf der anderen
Seite kénnen nichtbehinderte Frauen von uns lemen, zB. von unserer Art,
Normen zu hinterfragen. Mehr Austausch kann dazu beitragen, Orte in dieser
Gesellschaft zu schaffen, die nicht an Kategorien, sondem an Bediirfnissen
orientiert sind. Wie kénnen wir von dort aus gesellschaftliche Entwicklungen
beeinflussen?

11. Es gibt zwei Sitze, die ich besonders hasse:
,.Eigentlich sind wir ja alle irgendwie behindert!“ und
., WeiBt du, fir mich bist du gar nicht (richtig) behindert!“
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Wie werden behinderte Frauen gegeniiber der Gesellschaft dargestellt und
wahrgenommen?
Zu Beginn mochte ich an zwei Beispielen zeigen, wie behinderte Frauen in der
Offentlichkeit dargestellt bzw. wahrgenommen werden. Beim ersten Beispiel
handeltessichum ein LiedvomRock-Singer Herbert Gronemeyer, ,,Musik nur,
wenn sie laut ist“, das sich mit dem Leben einer gehorlosen Frau beschiftigt. Das
zweite Beispielist eine personliche Brfahrung von mir, von derich meine, daB sie
anderen behinderten Frauen so oderdhnlich auch passierenkann. Diese Beispiele
dienen dazu, mégliche Zuginge nichtbehinderter Menschen zum Thema und
ihren Umgang damit zu verdeutlichen.
Soll eine wirklich gleichberechtigte Auseinandersetzung entstehen, miissen
auch die nichtbehinderten Tagungsteilnehmerinnen sich mit ihrer eigenen
Motivation zur Behindertenarbeit und ihren widerspriichlichen Empfindungen
auseinandersetzen.

,Musik nur, wenn sie laut ist ...

Sie sitzt den ganzen Tag auf ihrer Fensterbank,

148t ihre Beine baumeln zur Musik.

Der Lirm aus ihrem Zimmer macht alle Nachbam krank;

sie ist beseelt, Lichelt vergniigt.

Sie weiB nicht, daB der Schnee lautlos auf die Erde fillt,

merkt nichts vom Klopfen an der Wand.

Sie mag Musik nur, wenn sie laut ist.

Deas ist alles, was sie hort.

Sie mag Musik nur, wenn sie laut ist,

wenn sie ihr in den Magen fihrt.

Sie mag Musik nur, wenn sie laut ist,

wenn der Boden unter den FiiBen bebt.

Dann vergift sie, daB sie taub ist.

Der Mann ihrer Trdume muB ein BaBmann sein.

Das Kitzeln im Bauch macht sie verriickt.

Thr Mund scheint vor lauter Gliick still zu schrein.

Ihr Blick ist der Welt entriickt.

Ihre Hinde wissen nicht, mit wem sie reden solln;

Es ist niemand da, der mit ihr spricht.

Sie mag Musik nur ...“

(Musik und Text:

Herbert Gronemeyer.

Vertrieb: Kick-Musikverlag)
»Musik nur, wenn sie laut ist“. Das Lied beginnt dunkel. Die Zuhorer werden
zunichst dariiber im unklaren gelassen, worum es geht:

»die sitzt den ganzen Tag auf ihrer Fensterbank,

148t ihre Beine baumeln zur Musik.

Der Lirm aus ihrem Zimmer macht alle Nachbarn krank;

sie ist beseelt, Lichelt vor Gliick.“
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Wihrend sich die beschriebene Frau - so scheint es - allein sehr wohl fiihlt, ist sie
fiir andere eher lastig, und ein Kontakt ist schwer herstellbar. Erst im Refrain
erfahren die Zuhorer den Hintergrund:

»Jie mag Musik nur, wenn sie laut ist, ...

dann vergilBt sie, daB sie taub ist.“
Dariiber hinaus gibt es in diesem Lied noch eine weitere Besonderheit. Wéhrend
in den meisten anderen Liebesliedem ein direktes Verhiltnis zwischen der
»2Angebeteten“ und dem Singer besteht, heilt es hier:

,Der Mann ihrer Traume muB ein BaBmann sein®,
Verpackt ist der Text in einen leichten und eingidngigen Rhythmus.
Das Lied hat-so denke ich - nicht die Auseinandersetzung mit einem gehorlosen
Menschen zum Inhalt, sondem ist eher Ausdruck eines Lebensgeftihls. So
stellen mit lauter Musik vor allem Jugendliche selbst eine Isolation her, die aber
jederzeit wieder abzustellen und damit eine selbstgewihlte Form der Isolation
ist. Die Behinderung dient dabei nur als Verdeutlichung dieses Lebensgefiihls.
Wenn bei den Zuhdremn eher unterbewult hingen bleibt, dag gerade gehorlose
Menschen eher laut und isoliert sind, ist diese Form der ,sozialkritischen
Offentlichkeitsarbeit“ z.B. fiir die Wohnungssuche gehdrloser Menschen eher
schidlich.
Das zweite Beispiel: Wihrend eines Seminars fragt mich eine mir vollig fremde
Frauin der Mittagspause unvermittelt:, Bist du von Geburt anblind?“Ich bejahe,
wundere mich und frage, warum sie das wissen wolle. Sie antwortet: ,,Obwohl du
einen Rock trigst und so zZierlich bist, bewegst du dich so unweiblich und hast so
eine komische Kopfhaltung.“ Ich erschrecke, bin verletzt und verunsichert, will
mich aber dennoch wehren, weil ich ihre Aussage als Grenziiberschreitung
empfinde. ,Studierst du Sonderpddagogik?, frage ich zuriick. Als sie bejaht,
antworte ich: , Es ist wohl dein sonderpddagogischer Blick, der dir Probleme
macht.“ Damit war das Gesprich beendet. Selbst wenn ich es gewollt hitte, wire
es mir aufgrund meiner Blindheit nur schwer moglich gewesen, emeut Kontakt
zu ihr aufzunehmen, denn ich kannte nicht einmal ihren Namen. Sie hat
Klischeesvon Weiblichkeitim Kopf,mit denen sie mich unvermittelt konfrontiert,
und die sie - so ist zu beflirchten - als Sonderpddagogin auf ihre zukiinftigen
Schiilerinnen anwendet. Eine Gegenwehr ist dabei wohl kaum eingeplant.
Das Schonheitsideal, das durch Attribute wie schon, schlank, sportlich, jung
gekennzeichnet ist, sitzt tief, und um diesen Attributen anniherungsweise
gerecht zu werden, unterwerfen sich viele Frauen vielerlei Qualen: Diiten,
Krafttrainings, Schénheitsoperationen - um nur einige zu nennen. Behinderte
Frauen, die diesem Ideal in der Tendenz weniger gerecht werden kénnen als
nichtbehinderte Frauen, stellen dabeieine Provokation dar. Sielosen Angs_ge aus,
erinnemn an eigene Unzuldnglichkeiten. Da liegt es nahe, um sich diese Angste
zu ersparen, sich nicht mit Behinderten auseinanderzusetzen bzw. An-
passungsleistungen zu fordern. Barbara Rohr beschreibt sehr eindrucksvoll den
ProzeB der Verinnerlichung dieser minnlich geprdgten Schonheitsnormen
anhand ihrer eigenen Biographie. Diese Schonheitsnormen gibt sie als Son-
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derschullehrerin zunichstunhinterfragt anihre Schiilerinnen weiter. Sie restimiert:
,Ich erkannte, daB wir nichtbehinderten Frauen zum Leid korperbehinderter
Frauen beitragen konnen, daB wir aber auch gleichzeitig in ihnen unsere eigene
Unterdriickung, die leiser und subtiler ist, wie in einem Brennglas verschirft
erblicken kénnen.“

Zu meiner Person: Ich komme aus Marburg und arbeite seit vier Jahren in einem
selbstorganisierten ambulanten Dienst fiir Behinderte, der sich zum Ziel gesetzt
hat, Behinderten - unabhingig vom AusmaB der Notwendigkeit von Hilfe und
Pflege -ein Leben in dereigenen Wohnung zu erméglichen. Behinderte erhalten
dabei ein HochstmaB an Mitbestimmung dariiber, wann, in welchem Umfang
und von wem sie die notwendigen Hilfestellungen erhalten. Dabei setzt die
Abhingigkeit von 6ffentlichen Kostentrigern enge finanzielle Grenzen. Auch
treten frauenspezifische Probleme auf. Lehnteine behinderte Frau die ménnlichen

,Billig-Pflegekrifte“ (Zivildienstleistende) ab und méchte ausschlieBlich Hilfe
von Frauen erhalten, wird sie auf unverhiltnismiBig hohe Kosten verwiesen.
Keine inhaltlichen Argumente, wie stindige korperliche Ndhe, Notwendigkeit
von Intimpflege usw., sondern der Zivi-Notstand erméglicht ihr schlieBlich den
Einsatz ausschlieBlich weiblicher Pflegekrifte.

Da ich aufgrund meiner Blindheit bereits mit sieben Jahren wegen des Besuchs
einer Sonderschule nur am Wochenende zu Hause sein konnte, weiB ich, wie
schwer es ist, sich unvermittelt nur aufgrund einer Behinderung in einer vollig
fremden Umgebung zurechtfinden zu miissen. Unter dieser Situation habe ich
damals sehr gelitten, und ich betrachte meine Arbeit, mich fiir Alternativen zu
Sondereinrichtungen einzusetzen, auch als Folge dieser Erfahrungen.
Inderbeschiitzten Sondereinrichtung haben wir beim Wechsel zum Gymnasium
weder von der Diskriminierung als Behinderte noch als Frau gewuBt. Als
Schiilervertreterin in einer ausschlieSlich minnlich besetzten Fachkonferenz
»Gemeinschaftskunde“ wurde ich durch einen Lehrer auf frauenspezifische
Diskriminierung aufmerksam gemacht. Minner setzen sich bei gleichzeitigem
Redebeginn eher durch, reden lauter, werden seltener unterbrochen. Auch
meine Behinderung war mir damals kein Problem. Ich hatte lediglich Angst, den
Leistungsanforderungen an der Universitit nicht zu geniigen, doch es war
umgekehrt. Mein Studium der Pidagogik und der Soziologie in Marburg machte
mir von den Leistungsanforderungen her keine Probleme. Mir wurde allerdings
schlagartig klar, welche Auswirkungen meine Behinderung auf mein Leben hat.
Sie beziehensich einerseits auf rein praktische Dinge. Mir entgehen Aushinger,
2.B. bei Seminarankiindigungen. Thesenpapiere miissen vorgelesen werden. Ich
brauche Hilfe beim Auffinden bestimmter Seminarrdume. Andererseits16se ich
durch die Behinderung Unsicherheit bei meinen Mitstudentinnen und -studenten
aus. So kann ich beispielsweise keine mir bekannten Leute im ,Massenbetrieb
Uni“ auffinden. An der Frauendiskriminierung kniipfie ich an und arbeitete in
einer Frauengruppe im Fachbereich mit. Dort wurde ich oft von meinen
Mitstudentinnen als recht selbstbewuBt eingeschitzt, aber ich denke heute,
dieses SelbstbewuBtsein war nur Folge des Drucks, auf mich aufmerksam
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machen zu miissen und meine Bediirfnisse durchzusetzen bzw. durch
Intellektualitdt und Wissen andere fiir mich zu interessieren und damit meine
Behinderung zu kompensieren.

Das ,,UNO-Jahr der Behinderten* und die Aktivitdten behinderter Frauen
Bereitszu Beginn dersiebziger Jahre entstehen voralleminden groBeren Stadten
der Bundesrepublik Deutschland Gruppen von Behinderten und Nicht-
behinderten, die meist gemeinsame Freizeitgestaltung zum Ziel haben: die
,ClubsBehinderterundihrerFreunde® Doch diegemeinsameFreizeitgestaltung
stoBt aufgrund baulicher und verkehrstechnischer Barrieren sehr schnell an
Grenzen, weil die Fahrt mit offentlichen Nahverkehrsmitteln fiir Roll-
stuhlfahrerinnennurschwer moglichistund Kino, Gastwirtschaften und Theater
nur selten ohne Stufen erreichbar sind. Nachdem Briefeschreiben keine
Abinderungbringt, gehen die Gruppen zu spektakuldren Aktionen iiber. So wird
z.B. mit StraBenbahnblockaden darauf aufmerksam gemacht, daB Roll-
stuhlfahrerinnen sie nur schwer benutzen konnen. Als Reaktion auf diese Clubs
entstehendie,, Kriippelgruppen“in Hamburg, Bremenund Kdln. Sie beschiftigen
sich ausdriicklich - ohne Nichtbehinderte - u. a. mit dem Machtgefille zwischen
Behindertenund Nichtbehinderten. In den,,Clubs Behinderterund ihrer Freunde*
wird die Rolle der Nichtbehinderten und die damit verbundene einseitige
Abhingigkeit der Behinderten von ihnennicht hinterfragt. Die bisdahin dezentral
arbeitenden Gruppen kommen Ende 1979 zu einem ersten bundesweiten Tref-
fen zusammen. AnlaB ist die von der UNO verkiindete ,,Dekade der Behinder-
ten“ die achtziger Jahre, die mit dem ,Jahr der Behinderten“ 1981 beginnt.
Nachdem das ,,Jahr der Frau“ und das , Jahr des Kindes“ auBer vielen Reden
keine konkreten Verinderungen gebracht hatten, entsteht die ,,Aktionsgruppe
gegen das UNO-Jahr* und macht im Laufe des Jahres 1981 durch 6ffentliche
Aktionen auf sich aufmerksam. So besetzen Mitglieder dieser Aktionsgruppe
wihrend der offiziellen Eroffnungsveranstaltung am 24. 1. 1981 die Bithne und
verhindemn, daB der damalige Bundesprisident Karl Carstens die geplante Erof-
fnungsrede halten kann. Die Rede wird in die fiir kritische Behinderte vorgese-
hene ,,Meckerecke“ abgedringt. In der Resolution, die bei der Biihnenbeset-
zung verlesen und verteilt wird, heiBt es: ,,Wir erkldren, daB das intemationale
‘Jahr der Behinderten’ sowie diese Eroffnungsfeier iiber unsere Kopfe hinweg
und gegen unsere Interessen durchgefiihrt werden. Diese Veranstaltung ist nichts
anderesalseinekostspielige Integrationsoperette, die die gravierenden MiBstdnde
im Behindertenbereich verschleiem soll ... Wir fordem

- keine Reden

- keine Aussonderung

- keine Menschenrechtsverletzungen.“

Umim, Jahrder Behinderten“cigene Akzente 2 setzen, fiihrt die ,Aktionsgruppe
gegen das Uno-Jahr“ am 12. und 13. 12. 1981 ein , Kriippeltribunal“ durch, das
analog zum Russel-Tribunal Menschenrechtsverletzungen an Behinderten im
Sozialstaat anklagt und 6ffentlich macht. Aus AnlaB dieses ,,Kriippeltribunals“
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entsteht eine Frauengruppe von ausschlieSlich behinderten Frauen aus der
gesamten Bundesrepublik Deutschland, diefrauenspezifische Probleme aufgreift.
Beim ,,Kriippeltribunal“ werden Punkte wie ,Behinderte Frauen und Schon-
heitsideal, ,,Die Emiedrigung von behinderten Frauen bei Frauenirztinnen,
,Erfahrungen mit dem §218“ und das Thema ,,Vergewaltigung“ angeklagt. Zum
»Schonheitsideal heiBt es damals: ,,Um dennoch als Frau anerkannt zu werden,
unterwerfen wir uns als behinderte Frauen einem viel stirkeren Leistungsdruck
als behinderte Ménner. In der Schule, in der Uni, am Arbeitsplatz sind wir die
selbstbewuBten ... ,Kriippelfrauen®, die wissen, ‘wo es langgeht’ ... In der stillen
Zweisamkeit sind wir die anschmiegsamen, hilflosen Weibchen, die sich noch
ein biBchen mehr als andere fiir den Partner aufopfern.“

Dieses Zitat zeigt die starke Partnerschaftsorientierung sowie die Orientierung an
minnlichen Sichtweisen. AuBerdem hatte die Wahl solcher ,skandaltrichtigen“
Themen wie ,,Vergewaltigung“ oder ,,Disknminierung durch Frauenirztinnen“
zur Folge, daB sich keine der Zuschauerinnen und Zuhorerinnen personlich
angesprochen flihlen muBte. Aus dieser Arbeit entwickelt sich in Marburg eine
»Kriippelfrauengruppe“, die sich z.B. mit Biichern {iber Behinderte oder mit
unterschiedlichen Isolationen in derRegel-bzw. Sonderschule befaBt. Sie richtet
im April 1982 das erste bundesweite Frauentreffen aus. Streitpunkt dieses
Treffens ist zum einen ,der Stellenwert nichtbehinderter Helferinnen“; zum
andemnstreiten wirum,,das Verhiltnis von Selbsterfahrungsanteilen zu politischer
Arbeit“. Eine Mehrheit spricht sich daflir aus, sich zunédchst mit Fragen des
Korpergefiihls und der Korpererfahrung auseinanderzusetzen. 1983/84 bildet
sich eine bundesweit arbeitende Gruppe von behinderten Frauen, die die
Veroffentlichung eines Buches (von behinderten Frauen) iiber die Situation
behinderter Frauen zum Zielhat. Das Buch ,,Geschlecht: behindert - besonderes
Merkmal: Frau“ entsteht. Es handelt sich dabei weitgehend um die
Veroffentlichung von Erfahrungsberichten behinderter Frauen zu Themen wie
,Kindheit und Jugend®, ,§ 218%, ,,Werkstitten fiir Behinderte“ usw. Das Buch
wird ein groBer Erfolg. Wichtig ist, daB esdie Lebenssituation und die Probleme
von Frauen mit Behinderungen parteilich aufgreift und anderen Behinderten
DenkanstoBe gibtund Mut macht. Die nichtbehinderten Leserinnenwerden-so
finde ich - zu wenig gefordert, sich mit den Diskriminierungen in den eigenen
Kopfen und den Folgen flir Behinderte auseinanderzusetzen, z.B. wenn sie als
Vertreterinnen der nichtbehinderten Gesellschaft als Pidagoginnen arbeiten.
Die ,,Aktionsgruppe gegen das UNO-Jahr“nennt sich in ,Forum der Kriippel-
und Behinderteninitiativen“ um und kommt etwaviermal im Jahr zu Treffen mit
unterschiedlichen thematischen Schwerpunkten zusammen. Frauenthemen
kommen in der Behindertenbewegung dabei nicht vor. Dort werden Themen
wie

- ,/Ambulante Dienste flir Behinderte*,

- ,Die Diskussion um Sterbehilfe,

- ,Forderung nach einem Leistungsgesetz zur Absicherung des Pflegerisikos“
behandelt.
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Die Frauendiskriminierung, die ich aus der Schule kenne, setzt sich fort. Manner
redenlidnger und hiufiger, unterbrechen eher, reden lauter; Frauen machen die
Kleinarbeit. Einzige Ausnahme bildet dabei 1985 eine kontroverse Diskussion
um die Frage, in welchem Verhiltnis das Selbstbestimmungsrecht der Frau zum
Lebensrecht Behinderter steht. Ich fihre das darauf zuriick, daB die Frage, ob
behindertes Leben vorgeburtlich selektiert oder geboren wird, letztlich von
Frauen entschieden wird, seien sie nun behindert oder nicht. Infolgedessen sind
behinderte Ménner von dieser Entscheidung direkt betroffen und abhéngig.
Den Erfordemissen unterschiedlicher Behinderungen wird dort natiirlich
Rechnung getragen. Die Einladung zu den Treffen kann auch auf Cassette
bezogen werden. Sie finden in rollstuhlgerechten Rdumen statt. Thesenpapiere
werden vorgelesen. DaB Frauensich dort - wieich finde - wenig durchsetzen, mag
daran liegen, daB viele von denjenigen Frauen, die Frauenarbeit machen, sich
eher der Frauenbewegung zugehérig flihlen und sich aus den ,gemischten
Zusammenhidngen® zuriickgezogen haben. Vielleicht wird sich dies aber bald
dndemn, denn die steigende Unzufriedenheit vieler Frauen im ,,Forum* hat dazu
gefihrt, daB vom 4. bis 6. Oktober 1991 ein Frauentreffen stattfinden wird.

Behinderte Frauen in der Frauenbewegung

Es ist schon schwierig, von ,,der Frauenbewegung® zu reden. Sie ist vielfaltig und
heterogen. Die Aktivititen, die sich der Frauenbewegung zurechnen lassen,
erstrecken sich iiber viele Lebensbereiche, von autonomen Frauenhidusem,
Frauenbetrieben, feministischen Frauengesundheitszentren, betrieblicher
Frauenforderung, feministischer Wissenschaft und Wissenschaftskritik in
unterschiedlichen Fachdisziplinen bishin zu Gleichstellungsstellen und Kursen
inallen moglichen Lebensbereichen. Mochte einebehinderte Frauan Aktivititen
in diesen unterschiedlichen Bereichen teilnehmen, ist sie zun4chst gezwungen,
sich zu fragen, ob sie ihrer Behinderung entsprechend akzeptable Bedingungen
vorfindet. Bei korperbehinderten Frauen stellt sich zunéchst die Frage, ob die
Beratung oder ein Kurs in rollstuhlzuginglichen Rdumen stattfindet. Handelt
es sich um ein Angebot mit Kérpererfahrungsanteilen, ist die Frage zukldren, ob
der Kurs modifiziert werden miiBte und werden wird. Fiir mich als blinde Frau
stellt sich z.B. das Problem, ob die Rdume zentral gelegen sind und ob ich mir
schriftliches Material in fiir mich verwertbarer Form beschaffen mug. Ist die
Leiterin bereit, mir mehr als anderen Hilfe durch Verbalisierung zu geben?
Nehmen behinderte Frauen an Aktivititen der Frauenbewegung teil, haben sie
- ob sie wollen oder nicht - zunéchst eine Sonderstellung, zumindest dann, wenn
sie aktiv ihre besonderen Bediirfnisse einfordem.

Will eine behinderte Frau einen Kurs oder eine Beratung in Anspruch nehmen,
kann sie dieses natiirlich auch mit einer Freundin tun, die die notwendig
werdenden Hilfen erbringt und so verhindert, da die Gruppe sich mit diesen
Fragen beschiftigen muB. Falls sie so schwerbehindert ist, da sie eine Helferin
braucht, kann sie sich zumindest entscheiden, ob sie die auftretenden
Schwierigkeiten mit Helferin 16st oder zum Thema der Gruppe oder der
Beratung macht.
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Sind die konkreten behindertenbedingten Probleme nun gelost, ist es nicht so
einfach, -fallserforderlich - die Strukturdiskussion anzuschlieBen. Frau hatjanun
schon genug ,gestort“. Sind z. B. auf ortlicher Ebene strukturelle frauenpoliti-
sche Diskussionen angesagt, ist eine einzelne behinderte Frau natiirlich restlos
tiberfordert. Treffensichz. B. Frauenausdenunterschiedlichsten frauenpolitischen
Zusammenhingen, um dariiber zu beraten, welche Kompetenzen und welche
Personalausstattung eine Frauenbeauftragte haben miite, wire eine einzelne
behinderte Frau véllig tiberfordert. Dafiir ist vielmehr eine Gruppe notwendig,
die die Bedirfnisse, die unterschiedliche Behinderungen nach sich zehen,
zusammentrigtund einen Kriterienkatalog entwickelt. Da die unterschiedlichsten
Aktivititen der Frauenbewegung eher dezentral laufen, und mir in der
Bundesrepublik nurin fiinfStédten Frauengruppenbekanntsind (Bedin, Bremen,
Essen, Hamburg und Marburg), die sich auch nicht stindig in iibergreifenden
Diskussionen aufreiben kénnen, kommen Behinderte in der Frauenbewegung
wohl eher als Einzelkimpferinnenvor. Es gibt natiirlichauch behinderte Frauen,
die sich bewuBt dafir entscheiden, in Frauengruppen mitzuarbeiten und ihre
Behinderung gerade nicht zum Thema zu machen, weilsiesichaufihre Behin-
derung reduziert fiihlen und sich nicht immer und iiberall mit ihr auseinander-
setzen wollen.
Einwichtiges Thema der Fraucnbewegung seitnunmehr 20 Jahren ist der Kampf
gegen den § 218. Frauen miissen selbst dariiber entscheiden kdnnen, ob sie ein
K}nd haben wollen oder nicht. Aber kénnen sie auch iiber die Qualitit dieses
{(mdes entscheiden? § 218 sieht u. a. eine straffreie Abtreibung vor, ,,wenn nach
drztlicher Erkenntnis dringende Griinde fiir die Annahme sprechen, daB das
K.md infolge einer Erbanlage oder schidigender Einfliisse vorder Geburt aneiner
nichtbehebbaren Schidigung seines Gesundheitszustandes leiden wiirde, die so
schwer wiegt, daB von der Schwangeren das Fortsetzen der Schwangerschaft
nicht verlangt werden kann. Dies gilt bis zur 22. Woche der Schwangerschaft.
Mit der Forderung nach Streichung des § 218 wurde natiirlich auch dieser Teil
hinfdllig, aber hiersetzt einewichtige Auseinandersetzung zwischen behinderten
und nichtbehinderten Frauen ein, die auf den beiden bundesweiten Kongressen
»Erauen gegen Gen- und Reproduktionstechnologien“ 1984 in Bonn und 1988
n ankfun begonnen hat. Durch vorgeburtliche Diagnostik und humange-
netische Beratung kénnen lediglich 3% aller Behinderungen ermittelt werden.
Zum Vergleich: Der , Arbeitskreis Fehler in der Geburtshilfe* geht davon aus,
daB20% der Behinderungen vor, wihrend und kurz nach der Geburt entstehen,
aber den Frauen wird vorgemacht, Behinderung wire vermeidbar, wenn sie die
Verantwortung nur an die Mediziner abgiben.
So wird letzlich die Angst vor Behinderungen, gegen die wir uns zur Wehr zu
setzen versuchen, kriftig geschiirt.,,Angstvorder Behinderung ist Angst vor dem
Unbekannten, Andersartigen, das negativ bewertet wird. Das ist auch Angst vor
Krankheit, Leid, Schmerz und Tod. Hinzu kommen die angstvollen Reaktionen
der Umwelt, Stigmatisierung, soziale Achtung, Isolation®, schreiben Swantje
Kobsell und Anne Waldschmidt in ihrem Beitrag fiir den zweiten bundesweiten
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KongreB ,Frauen gegen Gen- und Reproduktionstechnologie®. , Indem
Prinataldiagnostik die Illusion erzeugt, daB Behinderung abzuschaffen sei,
verhindert sie, daB sich Wissen, Umgangsformen, Traditionen fiir den Umgang
mit Schmerzen, Leid und auch mit Behinderungen ausbilden und entwickeln
konnen.“ (Ebenda)

Ich kann und will die Diskussion um Pridnataldiagnostik und Humangenetik
nicht vertiefen, abersie ist bei zunehmender Technisierung von Schwangerschaft
und Geburt ein wichtiger Ansatzpunkt fir zukiinftige Diskussionen. Der Wunsch
nach einer leidensfreien Gesellschaft ist alt und groB, aber Behinderungen wird
es immer geben. Deshalb brauchen wir eine kinderfreundlichere Gesellschaft,
die auch behinderten Kindern mdglichst gleichberechtigte Lebensbedingungen
bietet.

Literatur:

Daniels, S. (Hrsg.): ,Kriippelsribunal Menschenrechtsverletzungen im Sazialstaat®. K8ln 1983. Kap. 5, S.
98 f: Frauen®.

Ewinkel, C./Hermes, G.: ,Geschlecht behindert. Besonderes Merkmal Frau®, Mnchen 1985.
Kluge/Sparty: ,Kbnnen, sollen, diirfen Behinderte heiraten?”, Heidelberg 1977.

Kobsell, S./Waldschmidt, A.: Prinatale Diagnostik, Behinderung und Angst®. In: Bradish/Feyerabend/
Winkler (Hrsg.): ,Frauen gegen Gen- und Reproduktionstechnologien. Beitrtige vom 2. BundeskongreB
Frankfurt/M,, 28.-30. 10. 1988, Miinchen 1989. S. 102-107.

Rohr, B.:,Wie gut, daB ich nicht so sussehe! Eine Auseinandersetzung mit unseren Schinheitsnormen aus
der Sicht einer nichtbehinderten Sonderpidagogin®. Behindertenp#dagogik, 21. Jahrgang, Heft 4/1982, S.
310-318.

Wolf, Christa:,, Kein Ort. Nirgends®, 7. Auflage 1984, Darmstadt und Neuwied (Erstausgabe Bertin/DDR
1979).

31



FRENTANTEPE P

32



3. Eine Frau ist eine Frau ist eine Frau ...
Zur Lebenssituation von Frauen mit Behindernung

Swantje Kobsell

Behinderte Frauenmachenungefihr S%derbundesrepublikanischen Bevolkerung
aus (vgl. Amade 1992, 201). Sie sind somit eine recht groBe ,Minderheit®. Trotz
dieser groBen Zahl sind sie jedoch ,unsichtbar“, werden kaum wahrgenommen.
Werden sie dennoch wahrgenommen, dann nicht als Frauen, die neben vielen
anderen Eigenschaften auch eine Behinderung haben, sondem als in erster Linie
behindert. Um dieses sprachlich ein wenig anfzuheben, méchteichim Folgenden
eine Ausdrucksweise benutzen, die zwar etwas umstindlicher - und vor allem
ungewohnter - als ,behinderte Frauen“ ist, aber deutlich macht, was wir sind:
Frauen mit Behinderung.

Das Interesse an den Lebensumstinden und der Lebenssituation von Frauen mit
Behinderung hat in den letzten Jahren merklich zugenommen. Zuvor waren sie
jahrelang in der geschlechtslosen und doch eindeutig ménnlich definierten
Masse der Behindertenuntergegangen. Aus der Frauenbewegung kam ein frither
Versuch, sich dem Thema zu nihem. Sowohl ,,Emma“ als auch ,,Courage“
brachten 198071981 eine Nummer zu Frauen mit Behinderung heraus. Offentli-
ches Interesse war damit jedoch noch nicht geweckt. Hinsichtlich des Behan-
delns der Thematik ,,Frauen mit Behinderung“ scheinen auch die angelsichsi-
schen Linder nicht weiter gewesen zu sein. Die erste mir zugingliche Buchver-
offentlichung stammt aus England aus dem Jahr 1981 und ist das, was gemeinhin
,Bekenntnisliteratur“ genannt wird. Erste kritische Analysen der (objektiven)
Lebenssituation behinderter Frauen erschienensowohl in den USA als auch hier
1983. Ulrike Schildmanns , Lebenssituation behinderter Frauen® ist bis jetzt das
einzige Werk dieser Art in Deutschland.

Zur gleichen Zeit begannen sich die Frauen mit Behinderung in Deutschland
selbst Gehor zu verschaffen. Zunichst beanspruchten sie 1982 ,,nur einen der
Anklagepunkte des Kriippeltribunals fiir sich und ihre spezifischen Erfahrungen
mit Diskriminierungen. Diese Beitrige wurden in dem Buchzum Kriippeltribunal
auch dokumentiert. 1985 veriffentlichten sie ein eigenstindiges Buch iiber ihre
Situation. Uberregionale Arbeitszusammenhinge entstanden, inzwischen sogar
intemationale: 1990 wurde DISWEB (Disabled Womans European Network)
gegrindet. Und im letzten Jahr hat der Fischer-Verlag gar zwei Biicher von
Frauen mit Behinderung iber Frauen mit Behinderung veroffentlicht. Auch
sonst bemerken wir ein steigendes Interesse an uns, wobei die Ursachen dafiir
unklar sind. So stellt sich uns z. B. die Frage, ob es sich um emstgemeintes
Interesse handeltoderumdie, Entdeckung®einer,,neuen“Randgruppe, nachdem
die anderen inzwischen uninteressant geworden sind.

Die Frauen, die sich in den genannten Zusammenhingen engagierten und aus
der ,,Unsichtbarkeit“ heraustraten, waren sowohl kérper- als auch sinnesbehin-

33



dert und kamen mehrheitlich aus westlichen Industrielinderm. Dennoch lassen
sich m. E. die im Folgenden darzustellenden Charakteristika der Lebenssitua-
tion von Frauen mit Behinderung - unter Beriicksichtigung der jeweiligen kultu-
rellen, okonomischen und sozialen Gegebenheiten - groBtenteils auf die Situa-
tion von Frauen mit geistiger Behinderung und auf Frauen mit Behinderung in
Lindemder,,Dritten Welt“iibertragen. Die Darstellung erhebt keinen Anspruch
auf Vollstindigkeit, sondemn ist vielmehreine subjektive Auswahl aus zahlreichen
Unterpunkten eines komplexen Themas.

Doppelte Diskriminierung

Zur Charakterisierung der besonderen Situation von Frauen mit Behinderung
wird geme der Ausdruck von der ,,Doppelten Disknminierung verwendet, im
Englischen ,Double Handicap“ (doppelte Beeintrichtigung). Doppelte
Diskriminierung, weil sie in Personalunion zwei gesellschaftlichen Gruppen
angehoren, die Disknminierungen ausgesetzt sind: Frauen und Behinderten.
Dabei vereinen sie nicht nur die Diskriminierungen beider Gruppen auf sich;
vielmehr potenzieren sich die Diskriminierungen bei diesem Zusammenspiel.
Man kinnte sagen, daB sich die traditionelle Diskriminierung von Frauen und
Behinderten hier wie durch ein Prisma verstirkt.

DaB Frauen im Patriarchat diskriminiert werden, wird mittlerweile genauso
wenig angezweifelt wie die Tatsache, daB Menschen mit Behinderung in unserer
Gesellschaft diskrimmiert werden. Auch die Diskriminierungen, die Frauen
bzw.Behinderte im Alltagerfahren, sind hinldnglich bekannt. Was macht jedoch
das Besondere der Diskniminierung von Frauen mit Behinderung aus?
Trotzeiniger Verinderungen indenletzten Jahren- voralleminden Metropolen
der westlichen Welt - wird das Frauenbild im wesentlichen immer noch von
althergebrachten Klischees geprigt, Frauen miissen ,,sch6n“ sein, um einen
moglichst hohen Marktwert zu erzielen, und sie miissen die hiusliche
Reproduktion(-sarbeit) - also Kindergebarenund Hausarbeit - verrichten knnen.
Dariiber hinaus werden an Frauen vor allem Eigenschaften wie Passivitit,
Schwiche, Aufopferungsbereitschaft und dergleichen mehrgeschitzt. Sie werden
als Sexualobjekt gesehen, das moglichst keine eigenen Interessen verfolgen
sollte, sondem seinen Willen dem des ,,beschiitzenden“ Mannes unterzuordnen
hat. Die Folgen des Sexismus erleben Frauen jeden Tag in unterschiedlichster
Ausprigung. Sei es, daB ihnen nicht zugetraut wird, ihren eigenen Lebensun-
terhalt zu verdienen oder iiber ihren Korper selbst zu entscheiden; sei es, da3
sie schlechtere Chancen auf dem Ausbildungs- und Arbeitsmarkt haben als
Minner oder daB sie tagtéiglich damit rechnen miissen, sexuellen Beldstigungen
ausgesetzt zu sein und als Person nicht emstgenommen zu werden. Soziale
Achtung erfahren Frauen hauptsichlich dann, wenn sie die ihnen zugedachte
Rolle annehmenund méglichst perfektund hingebungsvoll ausfiillen, wobeiihre
soziale Stellung iiber den Mann definiert wird.

Auch das Bild von ,,den Behinderten® ist von Klischees geprigt: Behinderte
sind schwach und abhingig. Dariiber hinaus entsprechen sie nicht den heute
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geforderten Standards von Fitness und Gut-Aussehen. Behinderte Minner
haben - zumindest theoretisch - die Mdglichkeit, diese Klischees zu tiberwin-
den, wenn sie eineminnlich-aktive Rolle in ihrem Leben einnehmen. Fiir behin-
derte Frauen wird das Etikett ,,behindert“jedoch in weit stirkerem MaBe daseins-
bestimmend als fiir behinderte Minner. Psychologische Untersuchungen in
Amerikahaben ergeben, daB sichbehinderte Mannerinerster Linie als, Madnner“
sahen, wohingegen behinderte Frauen sich in erster Linie als ,behindert“ erleb-
ten. Behinderte Madnnerhaben die Méglichkeit, sich durch Betonung der ménnli-
chen Rolle gesellschaflliche Anerkennung zu verschaffen. ,Ein neuer Mensch
kann nur in mir geboren werden, wenn es mir gelingt, meine Beine zu vergessen®,
schreibt der durch einen Unfall querschnittgeldhmte Patrick Segal, und féhrt fort:
,»,und ich kann meine Beine nur vergessen, wenn ich die Risiken eines Manner-
lebens auf mich nehme.“ (Segal 1979, Umschlag) Die Moglichkeit, gesellschaftli-
che Anerkennung Uber verstirkte Annahme der Geschlechtsrolle zu gewinnen,
ist Frauen mit Behinderung verwehrt: Da die Rolle der Frau per se schon keine
Anerkennung bringt, ist dieser Weg gewissenmaGen die Manifestierung ihrer
gesellschaftlichen Geringschitzung (nichtsdestotrotz wird dieser Weg von vielen
Frauen mit Behinderung mangels Altemnative beschritten). Fiir behinderte
Frauen gibt es keine positiv besetzten Rollen, aus denen sie wihlen konnten. Ihr
Zustand ist gewissermaBen der der Rollenlosigkeit (vgl. Deegan 1985).

Frauen mit Behinderung stehen am untersten Ende der Hierarchie Mann-Frau-
behinderter Mann-behinderte Frau. Sie sind sowohl 6konomisch als auch sozial
und psychologisch stirker benachteiligt als ihre beiden Peer-groups (Frauen und
behinderte Minner). Zwar gibt es nur wenig Zahlenmaterial iiber die 6konomische
Situation von Frauen mit Behinderung. Die wenigen jedoch, die zur Verfligung
stehen, belegen, daB ihre Arbeitslosigkeit gegeniliber der behinderter Ménner
hoher liegt, wobei viele gar nicht erst in der Statistik auftauchen. Im Gegensatz
zu den ménnlichen Behinderten, beidenen der Grundsatz, Reha vor Rente“gilt,
findet bei Frauen mit Behinderung der Grundsatz ,Haushalt vor Reha“
Anwendung. So liegt der Anteil der weiblichen Rehabilitanden seit Jahren
konstant bei 30% (Schildmann in: Bad Boll 1991).

Auch in Schule, Ausbildung und Beruf sind behinderte Frauen gegeniiber den
minnlichen Behinderten benachteiligt - analog zur Benachteiligung
nichtbehinderter Frauen gegeniiber nichtbehinderten Minnem. Allerdings
kommtim Behindertenbereichnoch erschwerend hinzu, daB es sich ohnehin nur
um Ausbildungsangebote , zweiter Klasse“ im Sondersystem flir Behinderte
handelt.

Wer will schon so eine ...

Mangels besserer Indikatoren wird ,sozaler Erfolg“ immer noch an der
Heiratshiufigkeit gemessen. DaB Frauen mit Behinderung dabei gegeniiber
ihren nichtbehinderten Geschlechtsgenossinnen schlechter abschneiden,
verwundert wenig, beriicksichtigt man die gingigen Bilder bzw. Stereotypen von
Behinderung und Frauen. Ecstaunlicherist dann vielleichtschon, daB behinderte
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Minner groBere Chancen auf dem Heiratsmarkt haben und auch weniger oft
verlassen werden als ihre ,peers“ im anderen Geschlecht. Auch dies ist ein
Ergebnis traditioneller Rollenverstindnisse: Die Rolle der Frau ist es, sich um
den Mann zu kiimmem, ihn fit zu machen fiir seinen Alltag. Zur minnlichen
Rolle paBt das Sich-Kiimmem hingegen {iberhaupt nicht, und so werden Partner
von Frauen mit Behinderung oft mit der Vermutung ,,der hat wohl keine bessere
abgekriegt“ konfrontiert.

Abgesehen davonist es vermutlich fiir die meisten Ménnernicht nachvollziehbar,
was ein Geschlechtsgenosse an ,;50 einer” attraktiv finden kénnte. Eines der
zentralen Merkmale der,,besonderen“ Diskriminierung von Frauen mit Behin-
derung ist nimlich, daB ihnen das Geschlecht bzw. die Sexualitit geradezu ab-
gesprochen wird. In der Wahmehmung anderer sind sie Neutren, im besten
Falle Kumpel, geschlechtslose Wesen, denen mann auBerhalb der Regeln, die
sonst die Kommunikation zwischen den Geschlechtern bestimmen, begegnet.
Aber auch von Frauen werden Frauen mit Behinderung nicht als gleichwertig -
ergo auch nicht als Konkurrenz - gesehen. So erzihilt eine behinderte Frau:
LStudienanfang 1. Semester. Ich hab’eine Arbeitsgruppe, da istein nichtbehinder-
ter Mann drin, der schikert immer so ‘n biBchen mit mir rum, und dann lachen
wir auch mal zusammen und finden uns ganz nett. Mehr aber auch nicht. Und
dann sagt er einfach mal, als wir Arbeitsgruppe haben: Mit mir als Behinderter
konnte er ja rumschiikern; da wiirde seine Freundin nicht eifersiichtig werden.
Da hiitte sie keine Angst, es konnte was passieren. (Ewinkel/Hermes 1985, 66)
Aiha Zemp hat dies so zusammengefaBt: ,Wir behinderten Frauen - das
abgesprochene Geschlecht“ (Zemp 1992, 1).

Sexuelle Gewalt; Ausbeutung gegen Frauen mit Behinderung

Diese Sichtweise von Frauen mit Behinderung schiitzt sie jedoch nicht vor
sexueller Gewalt. Dies mag auf den ersten Blick paradox erscheinen - wer will
schon so eine -, ist aber traurige Realitit. Fiir den Vergewaltiger ist die Hilflosig-
keit, das Thm-Ausgeliefert-Sein wichtig, und da bieten sich Frauen mit Behinde-
rung als Objekte minnlicher Gewalt, als Vergewaltigungsopfer par exellence an.
Ist Vergewaltigung ohnehin ein Angriff auf die Gesamtpersonlichkeit und
Integritit einer Frau, trifft es eine Frau mit Behinderung besonders hart. Schon
nichtbehinderte Frauen haben oft groBe Schwierigkeiten glaubhaft zu machen,
daB sie ,,wirklich“ vergewaltigt wordensind. Diese Schwierigkeit steigert sich bei
Frauen mit Behinderung und nimmt mit dem Schweregrad derBehinderung zu.
Oft wird ihnen schlicht liberhaupt nicht geglaubt, weil sie eben nach gingiger
Meinung als asexuelle Wesen bzw. sexuell unattraktiv angesehen werden. Die
gleiche Sichtweise spiegelt sich in der Haltung, die zwar den Akt als solchen
glaubt, aber die Vergewaltigung herunterspielt und damit die Frauen mit
Behinderung in iibelster Weise herabwiirdigt und diskriminiert, indem gesagt
wird, so eine wie sie konne ja froh sein, daB sie iiberhaupt mal einen abgekriegt
habe. Damit bewahrheitet sich das alte Sprichwort, ,,Wer den Schaden hat ...~

Esgibtkeinerlei Statistiken dariiber, wieviele Frauen mit Behinderung vergewaltigt
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bzw. sexuell ausgebeutet werden. Zum einen wird keine getrennte Statistik
gefiihrt, und zum andem ist anzunehmen, daB die Dunkelzffer noch sehr viel
hoherist als bei nichtbehinderten Mddchen und Frauen, u. a. weil sie von denen,
die sie sexuell ausbeuten, meist starker abhéngig sind als Nichtbehinderte. Auch
hier befinden sich Frauen mit Behinderung aufgrund ihrer Behinderungin einer
besonders verletzlichen Position.

Sexuelle Ausbeutung erfolgt bei Middchen und Frauen mit Behinderung innoch
groBerem MaBe durch Personen aus ihrem direkten Umfeld als bei
nichtbehinderten Midchen und Frauen. Dies beweisen auch amerikanische
Studien zur sexuellen Ausbeutung von Menschen mit geistigen Beein-
trichtigungen (vgl. Senn 1993, 22ff.) Dabei handelt es sich in der Regel auchnoch
um Personen, von denen sie aufgrund ihrer Behinderung abhiingig sind, und
tiber die hinaus es kaum Bezugspersonen gibt, denen vertraut werden konnte.
Dies trifft sowohl flir diejenigen zu, die in der Familieleben, wie auch fiirdie, die
im Heim leben. Brechen sie doch das Schweigen, haben sie die schon oben
angesprochenen Probleme mit der Glaubwiirdigkeit, haben oft aufgrund ihrer
Behinderung Schwierigkeiten, das Geschehene deutlich zu machen, und miissen
mitnoch empfindlicheren Reaktionen ihres Umfeldesrechnen alsnichtbehinderte
Opfer sexueller Gewalt.

Wer schon sein will, myf3 leiden

Frauen mit Behinderung entsprechen so gut wie nie dem géngigen Schonheits-
ideal. Dies trifft auch fiir die meisten nichtbehinderten Frauen zu. Diese kénnen
sich jedoch in der Illusion wiegen - und an dieser Illusion wird kriftig gearbeitet
und verdient -, daB sie es mit der entsprechenden Anstrengung schaffen konnen.
Frauen mit Behinderungen, vor allem Korperbehinderungen, miissen frith
erkennen, daB sie es nie schaffen werden, wie sehr sie sich auch anstrengen.
Dennoch bemiihen sich Medizin und Wissenschaft redlich, alles Mogliche zu
erfinden, um Frauen mit Behinderungen an das Schonheitsideal anzupassen,
wenn auch allen Beteiligten klarist, daB das Ergebnis meist nur,,schéner Schein“
ist. Anstatt sie dabei zu unterstiitzen, ihren etwas anders ausgefallenen Kérperzu
akzeptieren, ihn schén zu finden, sich darin wohlzufithlen, wird alles daran
gesetzt, die Frauen bzw. Mddchen mit Behinderung von ihrem eigenen Kérper
zu entfremden und ein negatives Korperbild zu intemnalisieren.

Die Berichte behinderter Frauen, insbesondere wenn sie schon als Kind behin-
dert waren, sind voll von Episoden, wie ihre unangepaBten Korper ,passend“
gemacht, in ein vorgefertigtes Schema gepreBt werdensollten, umsie weitgehend
,normal“ und midchenhaft aussehen zu lassen. Dabei wurde kein Gedanke
darauf verschwendet, welche Geflihle diese MaBnahmen bei den Betroffenen
auslgsten, ja, ihnen gar Schmerzen zufligten. Die genannten Berichte sind voll
von Unterdriickung der vorhandenen Fihigkeiten zugunsten eines ,,normalen“
Aussehens, das dazu noch um den Preis unsiglicher dauermnder Schmerzen und
Narben erworben werden muBte. Unter den ,,Angeboten“ in dieser Richtung
befinden sich auch solche wie ein Schminkkurs fiir blinde Maddchen oder einer
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fiir Korperbehinderte. Letzterer soll helfen, von der Koérperbehinderung abzu-
lenken und gipfelt in dem Rat: , Kérperbehinderte sollen besonders Kosmetik
verwenden, weil der hdufig dumm anmutende Gesichtsausdruck durch Kosmetik
aufgehoben wird.“ (Seebaumin: v. Daniels u. a. 1983, 100), womit die Betroffenen
endgiiltig fiir dumm verkauft werden.

Ob Kinder oder keine, entscheiden wir alleine ...?
Die gesellschafiliche Stellung von Frauen bestimmt sich auch heute noch ganz
wesentlich dariiber, ob sie einen Mann ,kriegen“ und diesem dann gesunde
Kinder ,schenken® Nicht umsonst erfreut sich die Reproduktionsmedizin so
groBer Beliebtheit. Wire Kinderlosigkeit als Problem fiir Frauen iiberwunden,
wiirden sich Frauen diesen Torturen nicht unterziehen.
Sehensichnichtbehinderte Frauen mit einem Gebarzwang konfrontiert, haben
Frauen mit Behinderung eher mit der Kehrseite dieser Medaille zu tun: dem
Gebirverbot. Nichtbehinderte Frauen werden gesellschaftlich in die Mutterrolle
gedridngt und haben Schwierigkeiten, ganz gewollt und bewuBt ein Leben ohne
Kinder zu fihren. Sterilisationen sind fiir sie nur moglich, wenn sie ein gewisses
Alterliberschrittenhaben und,,einen erfiillten Kinderwunsch“vorzeigenkonnen.
Frauen,diediese Bedingungen nichterfiillen, finden nurinseltenen Ausnahmen
einen Arzt, der die Sterilisation bei ihnen vomimmt. GroBen Schwierigkeiten
sieht sich auch eine nichtbehinderte Frau gegeniiber, die abtreiben will und
weder unter die medizinische, noch die kriminologische oder eugenische
Indikationfillt. Der Wunsch,einebestehende bevilkerungspolitischerwiinschte
Schwangerschaft abbrechen zu wollen, wird als Ausdruck des weiblichen Egois-
mus und der Verantwortungslosigkeit gewertet, dem nicht stattgegeben werden
darf(Dies gilt jedoch nur, solange das zu erwartende Kind voraussichtlich gesund
zur Welt kommen wird. Bestehen Griinde zu der Annahme, daB es behindert
sein wird, dreht sich der SpieB um: Dann ist es verantwortungslos, ein ,solches
d“auszutragen.)Merke: Frauen sind nichtin der Lage, verantwortungsbewuBt
fiir sich zu entscheiden; das miissen andere fiir sie tun.
Im Falle einer schwangeren Frau mit Behinderung verkehrt sich die Situation
jedoch ins Gegenteil. Ihre ,freudige Nachricht“ wird duBBerst selten mit Freude
begriiBt. Die typischen Reaktionen sind eher Ungldubigkeit (Wie konnte dir so
etwas passieren? Will heiBen: Das passiert doch nur nichtbehinderten Frauen;
mit dir schlift doch eh’ keiner.) oder Entriistung (Wie konntest du! In deiner
Situation!). Die Entscheidung einer Frau mit Behinderung fir das Austragen
einer Schwangerschaft zieht in aller Regel zahlreiche Gespriche mit
,wohlmeinenden“ Mitmenschen nach sich, die versuchen, ihr diese Entschei-
dungdoch nochauszureden. Obes nicht verantwortungslos sei, in ihrer Situation
ein Kind in die Welt zu setzen? Wer sich denn um das Kind kimmem solle; sie
sei ja schon selbst auf Hilfe angewiesen. Und ob sie - wenn schon nicht an sich
und die anderen - dann doch wenigstens an das Kind denken konne, fiir das es
doch schrecklich sein miisse, mit einer behinderten Mutter aufzuwachsen.
Auch die mit der Schwangerschaft einer behinderten Frau konfrontierten Arzte
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reagieren im Normalfall ablehnend: Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation
werden Frauen mit Behinderung geradezu angedient, sind auf jeden Fall
problemlos zu bekommen. Auch hier zihit nicht die Entscheidung der Frau als
eigenstindige Person, sondem das, was andere liber sie und ihre Méglichkeiten/
Potentiale denken. Eine nicht unwesentliche Rolle spielt hierbei auch das
tiefverwurzelte eugenische Denken, das weiter oben schon kurz angesprochen
wurde. Es wird davon ausgegangen, daB Frauen, die selbst eine Behinderung
haben, in besonderem MaBe , gefihrdet“ sind, behinderte Kinder zu gebiren,
und das muB mit allen Mitteln verhindert werden. Aus diesem Verhin-
derungswunsch und der Nichtachtung ihrer eigenen Wiinsche und Ent-
scheidungen entspringt fiir Frauen mit Behinderung, insbesondere - aber nicht
nur - mit geistiger Behinderung, auch die Gefahr, gar nicht gefragt, sondem ge-
gen ihren Willen oder ohne ihr Wissen zwangssterilisiert zu werden.

Kein On, nirgends ...

... hat Jutta Riitter einen Vortrag zum gleichen Thema genannt in Anlehnung an
einen Buchtitel von Christa Wolf (s. dieses Buch, S. 19). In der Tat ist es so, da3
Frauen mit Behinderung bisher nirgendwo sorichtig,ihren“ Ort findenkonnten.
In der Behindertenbewegung sind ihre Bediirfnisse nicht aufgehoben, weil dort
eine minnerorientierte Gleichmacherei vorherrscht. Und die Frauenbewegung
hat sich bis jetzt kaum den Interessen und Bediirfnissen von Frauen mit Behin-
derung getfinet. Zwar ist es beibeiden schwierig, jeweils von der ,,Bewegung“zu
sprechen. Dennoch kann festgestellt werden: Frauen mit Behinderung kommen
nichtvor. Dabei mag es die unterschiedlichsten Griindegeben, die zu untersuchen
den Rahmen dieses Beitrages sprengen wiirden. Beide Bewegungen miiBten sich
jedoch in einigen Punkten hinterfragen, wenn sie Frauen mit Behinderungen
gerecht werdenwollen: die Behindertenbewegung hinsichtlich ihres Verhaltnisses
zu Frauen und die Frauenbewegung im Hinblick auf ihr Verhltnis zu Behinde-
rung und den damit verbundenen Angsten. In der Frauenbewegung ist diese
Diskussion ansatzweise im Zusammenhang mit Prinataldiagnostik und der
Abtreibung aufgrund der eugenischen Indikation auf Initiative von Frauen mit
Behinderung begonnen worden.

Es geht voran

DaB diese Diskussion, so zart das Pflanzchen auch ist, iiberhaupt angefangen
wurde, zeigt, daB Verinderung moglich ist. Bis jetzt gehen die Verdnderungen
allerdings ausschlieBlich auf das Konto der Frauen mit Behinderung, die diese
Auseinandersetzungen immer wieder eingefordert haben. Die Forderung an die
nichtbehinderten Frauen ist deshalb: nicht dabei stehenzubleiben - Stillstand ist
Riickschritt -, sondem den hier begonnenen Weg weiterzugehen.

Aber vor allem hat sich bei uns selbst viel bewegt. Indem wir bestimmte Normen
nicht erflillen kdnnen, fillt esunsleichter, sie in Frage zu stellen, zu entlarven und
iber Bord zu werfen. DaB selbst die auf dieser Basis getroffenen Entscheidungen
nicht emstgenommen werden, miissen wir allerdings auch immer wieder er-
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fahren. So werden viele personliche Entscheidungen, wie auch die fiir einen be-
stimmten Lebensstil oder fiir lesbische Liebesbeziehungen nicht als Entschei-
cungen akzeptiert, sondem als von der Behinderung diktiert interpretiert.
Esgibtalsoimmernoch viel zu tun. Aberindem wiruns gegenseitig wahmehmen,
emstnehmen und merken, daB wir viele sind, gibt uns das die Kraft, gegen diese
Diskriminjerungen anzukimpfen. Einige von unssindin Frauengruppen nur mit
behinderten Frauen, in denen wir uns gegenseitig stirken und gemeinsam
Aktionen starten konnen, um auf uns und unsere Bediirfnisse aufmerksam zu
machen und damit auch gegen das gingige Klischee von den unsichtbaren
rollenlosen Frauen mit Behinderung anzukimpfen. Indem wir in die Offentlichkeit
gehen, aberauch, indemwirz B. Selbstbehauptungs-undSelbstverteidigungskurse
ﬁilrbuns organisieren, verindem wir unser Bild - nach auBen, aber auch fur uns
selbst.

Nachbemerkung:

Dieser Artikel ist die {berarbeitung eines am 13.2.1993 in Marburg auf dem
SY{nDosium des AK , Behinderung und Dritte Welt - Behinderte Frauen in der
Dritten Welt« gehaltenen Referates.
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4. Frauen mit Behinderung auf dem Arbeitsrnarkt

Elke Schén

Bei dem Versuch, die Situation von Frauen mit Behinderungen - bzw. gar die
Situation von Frauen mit sog. geistigen Behinderungen - auf dem Arbeitsmarkt
zu analysieren, zeigt sich die ,Knappheit von einschligigen, geschweige denn
genauen Daten“ und die Unterreprésentation dieser Frauen (1).

Anfang derachtziger Jahre verweist Ulrike Schildmann darauf, daB differenzierte
Datenliber die Erwerbstitigkeit von Frauen mit Behinderungennicht vorhanden
sind (2). Ende der achtziger Jahre stellt Renate Oyen fest, daB zur Geschlecht-
erverteilung immer noch Angaben in der amtlichen Statistik fehlen, und die
(empirische) Forschung iber die Situation von Frauen mit Behinderung aufdem
Arbeitsmarkt erstam Anfangstehe (3). Immersind es Frauen, dieayfdie Erhebungs-
und Auswertungsdefizite ayfmerksam machen, die Geschlechterhierarchie ayf dem
Arbeitsmarkt thematisieren und geschlechtsspezifische Erhebungen und Analysen
einfordern. Invon Minnem verfaBten Analysen und Berichtenzu Problemenvon
Berufsorientierung, Ausbildung und Beschiftigung inner- und auBerhalb von
Sondereinrichtungen bleibt fast durchgingig die Situation von Médchen und
Frauen mit Behinderungen und erst recht die Thematik der Geschlechterhierar-
chie unberiicksichtigt. So setzen denn auch berufliche Integrations- und Ein-
gliederungskonzepte an Normalisierungsvorstellungen an, die auf minnlichen
Prinzipien basieren. Konkret bedeutet das: Frauen wird eine weibliche Normalitiit
zugestanden, die flir Méanner niitzlich ist.

Ich mé6chte das im Folgenden an der beruflichen Situation von Frauen mit
,»geistigen Behinderungen und Lembeeintrichtigungen® verdeutlichen.

Zuvor einige der wenigenvorfindbaren Daten zur Situation und Erwerbstitigkeit
von Frauen mit Behinderung. Es handelt sich um Ergebnisse des Mikrozensus
aus dem Jahre 1986:

* Von den 1,5 Millionen (gemeldeten) erwerbstitigen Behinderten sind 30,2%
Frauen und 69,8% Mainner.

* Die erfate Erwerbslosenquote der Frauen mit Behinderung liegt mit etwa 14%
deutlich iber derjenigen der Minner (etwa 11%).

Natiirlich geben diese Zahlen nur zum Teil die reale Situation zur Gesch-
lechterhierarchie auf dem Arbeitsmarkt wieder. Sie beriicksichtigen ja nicht die
Dunkelziffer, also den Anteil von Frauen mit Behinderung, die im sogenannten
Graubereich des Arbeitsmarktes verschwinden, etwa in Familienhaushalten, der
Haus- und Landwirtschaft caritativer Einrichtungen, als , Mithelfende“ im
Familienbetrieb oder in der Heimarbeit, eben den Teil von Frauen mit
Behinderung, die unentgeltlich oder flir ein Taschengeld harte Arbeitleisten. Die
Mehrheit der von der amtlichen Statistik erfaBten Frauen mit Behinderungen ist
vom 1. Arbeitsmarkt ausgeschlossen. Vor dem Hintergrund, daB ca. 70% aller
beschiftigungspflichtigen Betriebesich dieser Pflicht ganz oderteilweise entziehen,
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und in Anbetracht der Geschlechterhierarchie sind Frauen mit Behinderung,
insbesondere Frauen ohne Ausbildung, in der Konkurrenzum einen Arbeitsplatz
ganz besonderen Benachteiligungen ausgesetzt. Das soll an einigen Beispielen
verdeutlicht werden, die auch den berufsorientierenden und -vorbereitenden
Bereich einbeziehen.

In einer Représentativbefragung zur beruflichen Eingliederung (4) wird nach-
gewiesen, daB 38% der Frauen mit Behinderung nicht qualifikationsadiquat im
Betrieb beschiftigt werden (bei den Minnem sind es 28%).

Die Teilnahme von Frauen mit Behinderung an qualifizierenden Angeboten in
Rehabilitationseinrichtungen ist gering. Ulrike Schildmann verweist im Jahre
1983 auf einen Frauenanteil von 10% in Berufsforderungswerken und von 20%
in Berufsbildungswerken. Neuere Untersuchungen zur Unterreprdsentanz von
Frauenmit Behinderungin Reha-Emrichtungen machen Selektionsmechanismen
und Teilnahmehemmnisse aus, die in Zusammenhang damit gebracht werden,
daB Frauen in der Reha-Beratung deutlich unterreprisentiert sind, die Angebote
starkan ménnlichen Berufsnormen orientiert sindund die Rahmenbedingungen
nicht den weiblichen Bediirfnissen entsprechen (6). Je niedriger das
Ausbildungsniveau ist, desto hoher wird der Frauenanteil in den Einrichtungen:
mit 40% ist der Frauenanteil in der WfB (Werkstatt flir Behinderte) am hochsten
(2). Diese Zahl kann ich durch eine eigene Erhebung bei Werkstiitten in den
Landkreisen Tiibingen und Reutlingen fiir das Jahr 1991 bestitigen.

In den Sonderschulen gibt es keine Mddchenforderprogramme, die etwa das
BerufsspektrumvonMéiddchenum frauenuntypische Arbeitstitigkeiten erweitem.
Aufregionaler Ebene -aber vermutlich auch landes- und bundesweit - zeigt sich,
daBFraueninder WfBin hansarbeitsnahen frauentypischen Titigkeiten arbeiten,
so im hauswirtschafllichen Bereich (Kiiche, Hausreinigung, Wischerei), im
textilen Bereich und in Webgruppen. Nur in Ausnahmen werden Frauen in
typisch minnlich besetzten Arbeitsfeldem (Metall, Elektrobereich, Verpak-
kungsbereich) beschiftigt. In der Konsequenz bedeutet die Orientierung auf
hausarbeitsnahe Titigkeiten: Vorbereitung und Orientierung auf unterbezahl-
te und ungesicherte Beschifligungsverhiltnisse, die keine eigenstindige und
unabhingige Lebensfiihrung moglich machen.

Die Minner mit Behinderung arbeiten hingegen mehrheitlich in Bereichen
(Metall, Holz, Verpackung, Elektromontage, etc.), die ihnen aufdem allgemeinen
Arbeitsmarkt giinstigere Beschiftigungspositionen in Aussicht stellen.

Minner wie Frauen wollen die WfB verlassen, weil ihre Arbeit nur mit
taschengeldihnlichen Betrigen honoriert wird und sie sich in der Werkstatt
ausgesondert flihlen. Frauen erfahren bei ihren Bemithungen um einen
AuBenarbeitsplatz wenig Ermutigung von seiten der Meister und Sozialdienste
in der WfB (Stellen, die zumeist mit Midnnem besetzt sind). Eine Frau mit
Behinderung schildert ihre Hindemisse im Riickblick so: ,,In der WfB haben sie
mir gesagt, daB ich drauBen schwerer arbeiten muB ... ich hatte Angst, raus zu
gehen ... Es stimmt aber nicht, daB es fir mich drauBen schwerer ist.“

Schaffen es Frauen mit Behinderung, auf dem 1. Arbeitsmarkt einen Arbeitsplatz
Zu ergattern, so beziehen sie deutlich niedrigere Nettoeinkommen als Ménner
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mit Behinderung (nach dem Mikrozensus von 1986): Etwa 80% der erwerbst-
tigen Frauen mit Behinderung verfiigen liber ein monatliches Nettoeinkom-
men unter 1800 Mark (etwa 33% der Minner). 46% der erwerbstitigen Frauen
mit Behinderung verfligen sogar nur iiber ein monatliches Nettoeinkommen
unter 1000 Mark (etwa 11% der Minner).

Exemplarisch mdchte ich an der Beschiftigungssituation von Frauen mit , geisti-
gen Behinderungen und Lembeeintrichtigungen® spezifische Diskfiminierun-
gen und Benachteiligungen auf dem Arbeitsmarkt aufzeigen.

Gerade Frauen aus dieser Personengruppe landen in hausarbeitsnahen und
franentypischen Beschiftigungsbereichen, etwaim Hotel-und Gaststittengewerbe
als Putz- und Kiichenhilfen, in zuarbeitenden Tétigkeiten im Pflegebereich oder
im Textilgewerbe als ungelemte Hilfsarbeiterinnen. In den genannten Be-
schiftigungsbereichen sind die Arbeitsbedingungen und -belastungen beson-
ders hart, und der berufliche Status ist - wie allgemein bei frauentypischen
Tétigkeiten - besonders niedrig. Damit spreche ich auch schon den qualitativen
Aspektan, derin den Statistiken fehlt, nAimlich in welchen Beschiftigungsbereichen
Frauen mit Behinderung unter welchen Bedingungen und Belastungen arbeiten.
Berufliche Verldufe zeigen, daB Frauen durch die Erffahrung stindiger Abwertung
im Erwerbsleben eine starke zusitzliche Verunsicherung erfahren. Eigene
Befragungen verdeutlichen mir, daB die Frauen ein klares BewuBtsein davon
haben, in der betrieblichen Hierarchie den niedrigsten Status einzunehmen. Es
gibt Frauen, die darauf verweisen, daB sie am Arbeitsplatz nicht auf Akzeptanz
stoBen. Ihre Arbeit schitzen sie als ,,Schmutz-“ und , Dreck“-Arbeit ein. Sie
duBern, daB sie nichts anderes arbeiten , konnen®. Sie trauen sich keine andere
Arbeit zu. Erst nach vielen Nachfragen und Ermutigungen werden auch andere
berufliche Wiinsche erwiihnt. Nach ihren eigenen Stirken und Kompetenzen
befragt, reagieren die Frauen mit Uberraschung. Erst nach langem Nachdenken
und Schweigen kommen Antworten, die simtlich in die Richtung folgender
Aussage gehen: ,, Im Betrieb sollen sie mit mir zufrieden sein ... ,,. Geantwortet
wird also mit der erhofften ,, Zufriedenheit“ der Arbeitgeber tiber die erbrachte
Leistung und das erbrachte Arbeitsverhalten. Die Anstrengung um das
Wohlwollen im Betrieb korrespondiert mit geringen Selbstwertgefiihlen. Auch
Katrin Lorbeer berichtet von negativen Auswirkungen auf das Selbstwertkonzept
und das psychische Wohlbefinden von beschiiftigten Frauen mit Behinderung
(5). Um auftauchende Gefiihle der Wertlosigkeit zu kompensieren, versuchen
die Frauen, ,,in besonders hohem MaBe die Normanforderungen zu erfiillen“ (5)
und iiberfordem sich mit dieser Anpassung an die minnlichen Berufsnormen.
Beider beruflichen Eingliederung aufdem 1. Arbeitsmarkt zeigt sich konkret, da
der,,Normalisierungsanspruch“ Ménner begiinstigt. Madnner - von vergleichbarer
Behinderung betroffen - werden in aussichtsreichere Beschiftigungspositionen
als Hilfsarbeiter in die Metallindustrie, Elektromontage usw. vermittelt. Auch
neue berufliche Eingliederungsmodelle, in der Regel mit ménnlichen Beratem
und Betreuemn besetzt, agieren in diese Richtung.

In den frauentypischen Beschiftigungsbereichen arbeiten die Frauen in den
untersten Lohngruppen. Die Einkommen sind so niedrig, daB bei einer

43



Verselbstindigung im Wohnbereich zusitzliche konomische Unterstiitzung
(etwa die Inanspruchnahme von Wohngeld) notwendig wird. Etwa 35% der
erwerbstitigen Frauenarbeitenin Teilzeitbeschiftigung, umdie Arbeitsbelastung
und die zusitzliche Hausarbeit im eigenen oder elterlichen Haushalt oder in der
AuBenwohngruppe einer Einrichtung, in der sie leben, besser bewiltigen zu
konnen.

Durch die Arbeit in den unteren Lohngruppen frauentypischer Beschifti-
gungsbereiche und durch Teilzeitbeschiftigung erfahren die Frauen im Alter
nach einem im Betrieb verbrachten Arbeitsleben gravierendere Rentennach-
teile als nach einem in der WfB verbrachten Arbeitsleben.

Sichtbar gemacht sei hier auch die Mehrfachbelastung der Frauen. Obwohl
betroffene Frauen meist als ,,nicht belastbar* wahrgenommen werden, werden
siereal liber-belastetdurch zusitzliche Haus- und Pflegearbeit im , Privatbereich“,
Auch im Arbeitsleben werden ihnen korperlich schwere Arbeiten zugemutet.
Wenn von Minnerseite argumentiert wird, die Frauen kdnnten wegen der
Schwere der Arbeit nicht in der Metallindustrie arbeiten, so 148t sich nur
entgegnen, daB ein voller Putzeimer auch 10 Kilogramm wiegt (in einem
Gutachten von Prof, Hettinger fiir die Metallwirtschaft liegt die zumutbare Last-
Belastung fiir Frauen bei genau 10 Kilogramm).

Meine Kritik zielt nicht darauf, wegen der beschriebenen Diskriminierungen
und Benachteiligungenaufdem 1. Arbeitsmarkt Frauen, die den Wunschhaben,
dort eine Beschiftigung zu finden, in der WfB zu belassen oder verstirkt dort
unterzubringen. Ich stelle mir vor, daB mit frauengemiBen Forderprogram-
men die Situation auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir diese doppelt benach-
teiligte Frauengruppe verbessert werden muB. Damit meine ich Programme und
Aktivititen, dieam Abbau der Geschlechterhierarchie - und damitam Abbau der
doppelten Diskrimmierung von Frauen mit Behinderung auf dem Arbeitsmarkt
- in den Betrieben und den verschiedensten Lebensbereichen ansetzen. Wie be-
reits eingangs erwdhnt, sind die von Mdnnern gegen die gesellschaftliche Aussonde-
rungvon Behinderten entwickelten .Normalisierungskonzepte* an Lebenskonzepten
und der Erwerbsbiographie von Mdnnern orientiert. Frauen mit Behinderungen und
Frauen ohne Behinderungen erkennen zunehmend, dap eine solche .Normalitat*
nicht ihren Interessen entspricht.

Einige Ansatzpunkte zur Verinderung, die an den Belangen von Midchen und
Frauen mit ,geistigen Behinderungen und Lembeeintrichtigungen“ orientiert
sind:

1. In der Schule sind die besonderen Diskriminierungen und Funktionalisierun-
gen von behinderten Mddchen, weibliche Lebenskonzepte, frauentypische und -
untypische Rollen und Benygfsfelder zu thematisieren. Im Werkunterricht sind
Midchen ebenso wie Jungen mit Werkzeugen und Werkstoffen vertraut zu
machen. Insgesamt ist darauf hinzuarbeiten, daB geschlechtsspezifische
Stereotypen abgebaut und Madchen in ihrem Selbstwertgefiihl bestiirkt werden.
In Sonderschulen sind dafiir spezifische Curricula, Betriebspraktika und
berufsorientierende Manahmen zu entwickeln.

2. Uber spezifische Berufsfindungsmafinahmen und Betriebspraktika konnen die
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Midchen und Frauen berufliche Erfahrungen ayferhalb der frauentypischen
Bereiche sammeln. Diese berufsorientierenden Erprobungen sind von Schulen
(Sonderschulen), Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation und Einglie-
derungsdiensten zu organisieren und durch Mitarbeiterinnen zu betreuen.

3. Einrichtungen der benyflichen Rehabilitation kénnen nur den Midchen- und
Frauenanteil erhohen, wenn sie:

* von ménnlichen Berufsnormen abriicken und weibliche Lebenszusammen-
hinge beriicksichtigen,

* Rahmenbedingungen und Angebote entwickeln, die die Bediirfnisse von
Frauen aufgreifen,

* den Anteil von Mitarbeiterinnen erhdhen, die solche Angebote durchfithren
koénnen.

Nursoist auch die Gruppe der behinderten Mddchen und Frauen, die tiber keine
Berufsausbildung verfligt, erreichbar.

4. In den Werkstatten fiir Behinderte konnen Frauen in verschiedensten frauen-
untypischen Beschiftigungsbereichen (Metall, Elektromontage, etc.) auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt vorbereitet werden. Uber Frauenforderprogramme
wire zu sichern, daB die Anleitung frauenorientiert und iiber Meisterinnen
(weibliche Vorbilder) erfolgt. Sozial- und Nachbetreuerinnen konnen die Frauen
ermutigen, eigene Lebenskonzepte anzugehen und die Werkstatt nicht sozusa-
gen als berufliche , Endstation zu akzeptieren.

S. Beratungseinrichtungen und Eingliederungsdienste haben frauenspezifische
Beratungskonzepte zu entwickeln, die Middchen und Frauen u. a. ermdglichen,
ihre Fihigkeiten und Anlagen zu ergriinden und sich der Bedeutung ihrer
Arbeitsplatzwahl bewuBt zu werden.

6. Beschqftigungspolitisch ist Frauen mit ,geistigen Behinderungen und Lem-
beeintrichtigungen“iiber besondere Programme der Zugangzufrauenuntypischen
und besser entlohnten Beschdftigungsbereichen zu erdffnen, etwa im gewerblich-
technischen Bereich der Industrie. An diesem Ziel sollten auch berufliche Ein-
gliederungsmodelle ankniipfen, allerdings ohne Frauen mit Behinderung zu
»Mingelwesen“ zu machen.

Erst wenn hausarbeitsnahe, frauentypische Tatigkeitsbereiche gesellschaftlich ayf-
gewertet werden, kann es verantwortet werden, daB dort Frauen mit Behinderung
beschdftigt sind. Das setzt neue tarifvertragliche Regelungen voraus, die typische
Frauenarbeit nicht ldnger in unteren Lohngruppen diskriminieren.

Firdie gesetzlich festgelegte Pflichtquotefiir Betriebemit mehr als 16 Beschiftigten
sollte die Quotierung gelten.

Arbeitsmarktpolitisch ist flir teilzeitarbeitende Frauen eine besondere Absiche-
rung zu finden, die die Benachteiligung der Frauen beim Bezug der Rente aus-
gleicht (1).

7. Von der Sozialpolitik sind ayf regionaler und kommunaler Ebene Mddchen und
Jjunge Frauen mit Behinderung in die Angebote der beryfsbezogenen Jugendhilfe
einzubeziehenund ohne Ausgrenzung von vorhandenen MaBnahmen zusammen
mit nichtbehinderten Midchen/jungen Frauen zu betreuen (7).

8. Da die angesprochenen Verbesserungen bekanntlich nur liber eine Frauen-
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lobby einklagbar sind, Frauen mit ,,geistigen Behinderungen“ eine solche Lobby
aber nicht haben, ist die Vernetzung von Frauen, die Verbesserungen fiir diese
Frauengruppe einfordern, gerade auf regionaler Ebene besonders wichtig.

9. In allen Einrichtungen und auf allen Ebenen sollen Frauenbeayftragte fir die
Belange der Middchen und Frauen mit Behinderung da sein. Im Betrieb kann
auch eine Schwerbehindertenvertrauens-Frau diese Aufgabe ibemehmen.

10. Projekte und Modelle sollen nur noch aus 6ffentlichen Mitteln bezuschuBt
werden, wenn sie gezielt und quotiert Frauen mit Behinderung fordern. Eine
solche Forderung wurde von Barbara Schmidbauer auf EG-Ebene erhoben.
Erst wenn Aktivititen aufallen genannten Ebenen in Gang gesetzt werden, und
die Verletzung und Entwertung der betroffenen Midchen und Frauen in allen
Bereichen thematisiert wird, entsteht jenseits von ,Normalititsmustem“ ein
Freiraum fiir die Mddchen und Frauen, in dem sie neue Lebens- und Arbeits-
konzepte ausprobieren kénnen.
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5. Wissenschaflliche Arbeiten zur Lebenssituation behinderter Frauen
- Eine Literaturanalyse

Ulrike Schildmann

1. Einfiihrung

Wenn wir uns heute mit der Lebenssituation behinderter Frauen beschiftigen,
dann kénnen wir einige - wenige - wissenschaftliche Analysen zu diesem Thema
heranziehen. Aber sobald wir einer Fragestellung auch nur etwas detaillierter
nachgehen wollen, wird schnell deutlich, da8 die vorliegenden Analysen nur als
erste Ansitze oder als Einstiegsliteratur in die Thematik anzusehen sind. Im
folgenden wird ein Uberblick iiber die vorliegende wissenschaftliche Literatur
zur Lebenssituation behinderter Frauen gegeben, der die Orientierung und den
Einstieg in das Thema erleichtem soll.

Alsich im Jahr 1982 zwei wissenschaftliche Arbeiten zursozialen Lage behinder-
ter Frauen bzw. Midchen in der Bundesrepublik Deutschland abschlo8 (Schild-
mann, 1983 und 1985), war das Thema ,,Behinderung und Geschlechtszuge-
horigkeit* in der Fachoffentlichkeit noch kaum bewuBt. Zwar hatte es seit Ende
dersiebziger Jahre einzelne Aktivititen behinderter und nichtbehinderter Frauen
gegeben (Volkshochschulkurse, Arbeitsgruppen im Rahmen feministischer
Frauen-tagungen, Diplomarbeiten u. 4.; die feministische Frauenzeitschrift
Courage gab 1980 ein Schwerpunktheft zum Thema ,Behindert leben“ heraus),
in die breitere wissenschaftliche Diskussion gingen die Ergebnisse dieser Aktionen
jedoch erst spiter ein. In den finfziger und sechziger Jahren waren bereits ganz
vereinzelt Arbeiten erschienen, die sich jedoch - m. W. nach ausnahmslos - mit
der Hausarbeit behinderter Frauenvon einerkonservativen Position aus beschiitigt
hatten, wie folgende Titel zeigen: ,, The physically handicapped housewife“ (The
International Society for the Welfare of Cripples, 1959), ,,A niche of usefulness.
How handicapped women may leamn to help themselves with the aid of vocational
rehabilitation services in Canada“ (Department of Labour of Canada, 1961),
,Hausarbeit vom Rollstuhl aus. K&rperbehinderte wollen unabhingig sein“
(Deutsches Rotes Kreuz, 1967). In den siebziger Jahren, in denen erste kritische
Ansitze gegeniiber der traditionellen Behindertenpolitik und -pddagogik
entwickelt wurden, blieb das Thema ,,Situation behinderter Frauen“ zunéchst
unberihrt, d. h. unbeachtet. Als ein Beispiel fiir die oben genannte Ignoranz
gegeniiber behinderten Frauen im Bereich der Wissenschaft sei hier eine 1970
durchgefiihrte Untersuchung iiber ,Minderung der Erwerbsfihigkeit (Behin-
derung) und Berufsverlauf“ (BaAnkmann, 1973) angefiihrt. Im Auftrag des Insti-
tuts fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesanstalt flir Arbeit wurden
zu dieser interessanten und brisanten Fragestellung 70.000 Interviews
durchgefihrt, undiskutiert - und unreflektiert? - ausschlieBlich mit betroffenen
Minnem. Im Jahr 1980, also zehn Jahre spiter, konstatierte das Institut zu der
1970 durchgefiihrten Untersuchung, weitere Untersuchungen miiSten noch
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kldren, ob die ermittelten Ergebnisse auch flir betroffene Frauen zutridfen (vgl.
Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, 1980, Einfiihrung/0.S.). Solche
und dhnliche Absichtserklirungen - Verschiebung der Probleme in zukiinftige
Jahre - sind fiir die siebziger Jahre auf diesem Gebiet typisch. Stellt sich also die
Frage: Was ist aus den guten Absichten geworden? Welche Ergebnisse wurden
im folgenden Jahrzehnt, den achtziger Jahren, erzielt?

2. Reflexion der gesellschaftlichen Lage behinderter Frauen

2.1. Erste Theorieansitze

Zwei Veroffentlichungen, die die gesellschafiliche Lage behinderter Frauen in
wesentlichen Ziigen zu erkliren versuchten, erschienen zu Beginn der achtziger
Jahre. Ich selbst beschiftigte mich seit 1977 damit, Grundziige der objektiven
Lagebehinderter Frauen inder Bundesrepublik theoretisch und empirisch unter
folgenden Gesichtspunkten zu erfassen: Aspekte der familialen Repro-
duktionsarbeit (Hansarbeit) behinderter Frauen, Probleme der Skonomischen
und sozalen Sicherung behinderter Frauen (Erwerbstitigkeit, berufliche
Rehabilitation usw.), Fragen der institutionell und privat erbrachten psychoso-
Zialen Unterstiitzungbehinderter Frauen. Ein wichtiges Ziel war es, Behinderung
vor dem Hintergrund weiblicher Lebenszusammenhiinge und geschlechtsspe-
Zfischer Normalitiit zu erkliren (vgl. Schildmann, 1983).

Einezweite Arbeit entstand infolge des Kriippeltribunals 1981 (politische Reaktion
allfdgs offizielle Jahr der Behinderten von seiten betroffener Behinderter). Diese
Arbeit wurde von einer Gruppe behinderter Frauen geschrieben unter dem Titel
,,Gw.:hlecht: behindert. Besonderes Merkmal: Frau® (Ewinkel u. a., 1985). Diese
Arbeit reflektiert aus der Betroffenensicht Themenstellungen, die neben der
objektiven Lage das Spektrum der subjektiven Lage ansprechen: Sozialisation in
der Familie, Konfrontation mit dem gesellschaftlichen Schénheitsideal fiir
Frauen, Konfrontation mit den Paragraphen 218 (Schwangerschaftsabbruch)
und 177 (Vergewaltigung), Sterilisation, behinderte Miitter, berufliche Erst-
ausbildung behinderter Midchen sowie Haushalt statt Rehabilitation.

Im selben Jahr erschien in den USA eine von betroffenen Frauen verfaBte erste
Analyse der gesellschaftlichen Lage behinderter Frauen (Deegan and Brooks,
1985), die - dhnlich wie die beiden genannten deutschen Arbeiten - thematisch
die objektive sowie subjektive Lage behinderter Frauen aufgniff.

In der Bundesrepublik folgte in den niichsten Jahren mindestens noch eine
weitere Arbeit, ein doppelbindiges Werk unter den Titeln: ,Behinderte Frauen.
Emnfiihrung in ein wenig beachtetes soziales Problemfeld“(Wienhues, 1988) und
,Behinderte Frauen in unserer Gesellschaft. Lebensbedingungen und Probleme
einer wenig beachteten Minderheit“ (Barzen u. a., 1988).

SchlieBlich brachte im Jahr 1991 die ,,Uno-Dekade der Behinderten“ ein Werk
hervor, welches sich der Lage behinderter Frauen widmet (Boylan, 1991). Hier
wird eine weltweite Perspektive eroffnet, wobei die Situation behinderter Frauen
in der sog. ,,Dritten Welt“ im Vordergrund des Interesses steht.
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Ich will in den folgenden zwei Abschnitten einige ausgewahlte Themen der
Situation behinderter Frauen in den achtziger und beginnenden neunziger
Jahren besprechen.

2.2. Zur Situation behinderter Frauen ayf dem Arbeitsmarkt und in der beryflichen
Rehabilitation

Daten zur objektiven Lage behinderter Menschen auf dem Arbeitsmarkt sind
den verfligbaren Statistiken nur in eingeschrinktem MaB zu entnehmen. Es
kann deshalb an dieser Stelle nur um Tendenzaussagen gehen. Die Statistik, die
die Schwierigkeiten der - im folgenden ausschlieBlich offiziell anerkannten -
Schwerbehinderten am Arbeitsmarkt am ehesten beleuchtet, ist die Arbeitslo-
senstatistik der Bundesanstalt fiir Arbeit. Nach dieser hat sich die absolute Zahl
dergemeldeten arbeitslosen Schwerbehindertenin derZeit von 1980 bis 1989 von
67.686 auf 126.881 erhoht, also um Knapp 90 Prozent (Bundesanstalt fiir Arbeit,
1990, S. 68). Tendenz: Verdoppelung der als arbeitslos gemeldeten Schwerbe-
hinderten wihrend der achtziger Jahre. Der Frauenanteil lag 1980 bei ca. 32 Pro-
zent, 1989 bei ca. 34 Prozent. Wir konnen also von ca. einem Dirittel Frauen un-
terden arbeitslosen Schwerbehinderten ausgehen. Diese Zahl miite ins Verhdlt-
nis gesetzt werden zu den auf dem Arbeitsmarkt beschiftigten schwerbehinder-
ten Frauen und Minnem. Entsprechende Statistiken liegen jedoch nicht vor.
Bekannt ist jedoch, daB die Erwerbsquoten behinderter Manner und behinder-
ter Frauen zugunsten der Minner sehr stark differieren.

Den Daten zur Arbeitslosigkeit steht die Statistik zur , Individuelle(n) Forde-
rung der beruflichen Rehabilitation“ gegeniiber. Unter diesem Begriff ist eine
Vielzahl von MaBnahmen der Arbeitsdimter zusammengefal3t, die - grob gesagt
- alle den Zweck verfolgen, behinderte und von Behinderung bedrohte, (zumin-
dest eingeschrinkt) erwerbsfihige Menschen fiir den Arbeitsmarkt zur Verfu-
gung zu halten.

Die Zahl der RehabilitationsmaBnahmen stieg in den 80er Jahren von 9.605 im
Jahr 1980 auf 39.462 im Jahr 1989 (Bundesanstalt fiir Arbeit, 1990, S. 222). Der
Frauenanteil lag zum erstgenannten Zeitpunkt bei knapp 30 Prozent, zum zweit-
genannten bei ca. 31 Prozent. Hier miiSte nun differenziert werden nach jewei-
liger MaBnahmeart, deren Beitrag zur Qualifizierung der Betroffenen und deren
Kosten. Diese zur Beurteilung der Situation behinderter Frauen in der berufli-
chen Rehabilitation notwendige Differenzierung gibt die 6ffentlich zugingliche
Statistik nicht her. Jedoch hat sich zu Beginn der achtziger Jahre - schon bei den
ersten Untersuchungsansiitzen - klar gezeigt, daB behinderte Frauen insbesondere
in den speziellen Einrichtungen zur beruflichen Rehabilitation, den Berufs-
forderungswerken und den Berufsbildungswerken, den méinnlichen Rehabili-
tanden gegeniiber extrem benachteiligt waren (vgl. Schildmann, 1983, S. 93 f).
Die Rehabilitationsforschung nahm das Problem der beruflichen Rehabilitation
von Frauen explizit in Form einer umfassenden empirischen Analyse erst Mitte
der achtziger Jahre auf, als sich das Bundesministerium fir Arbeit und Sozial-
ordnung entschied, eine Untersuchung iiber , Frauen in der beruflichen Reha-
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bilitation® (Institut Frau und Gesellschaft Hannover und Arbeitsgruppe Reha-
bilitation Berlin (West), Bonn 1988) von 1985-1987 zu fordem. Die Arbeits-
gruppe untersuchte Probleme des Zugangs zu beruflichen Rehabilitations-
maBnahmen, rechtliche Rahmenbedingungen der beruflichen Rehabilitation
unter , frauenspezifischen“ Gesichtspunkten, Aussagen der amtlichen Statistik
und Expertenmeinungen zur Beteiligung von Frauen an MaBnahmen der
beruflichen Rehabilitation, Einstellungen minnlicher und weiblicher
Rehabilitanden gegeniiber MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation sowie
Probleme des Rehabilitationsberatungs- und -entscheidungsprozesses. Ziel der
Untersuchung war es, die relativ geringe Partizipation von Frauen an der
beruflichen Rehabilitation differenziert zu begriinden und innovatorische
Vorschlige zu entwickeln. Die Zugangsprobleme der betreffenden Frauen zur
beruflichen Rehabilitation wurdenin dieser Untersuchung festgemacht, einerseits
am System der beruflichen Rehabilitation und andererseits an traditionellen
weiblichen Lebenszusammenhiingen, in denen die eigenstindige Erwerbsar-
beit von Frauen - und erst recht Fortbildungs- und UmschulungsmaBnahmen
gegeniiber der Hausarbeit nachgeordnete Plitze einnehmen.

Im Jahr 1990 wurde von der Kommission der Europiischen Gemeinschaft
("Programm zugunsten der behinderten Mitmenschen™) iiber ein laufendes
europdisches Forschungsprojekt unter Leitung von Mary Croxen John mit dem
Titel ,The Vocational Rehabilitation of Disabled Women in the European
Community“ berichtet, in welchem die inzwischen geliufigen Diskriminierun-
gen behinderter Frauen empirisch fiir die Europiische Gemeinschaft erhoben
WurQen, welches jedoch noch nicht abgeschlossen zu sein scheint.

Erst_m denachtziger Jahren also, so mein Eindruck, wurde die Diskriminierung
behinderter Frauen auf dem Arbeitsmarkt ins offentliche BewuBtsein
aufgf;nf)mmen; erste Untersuchungen, die eine differenzierte Sichtweise
ermqghchen, liegen nun vor. Was daraus oder davon unabhingig fiir die
Arbeitsmarktpraxis folgt, ist derzeit (noch) nicht klar, zumal die DDR-BRD-

Integ,r ation ganz neue, fiir behinderte Arbeitnehmer zumeist nicht vorteilhafte
Bedingungen schafft.

2.3. ZurSituation behinderter Frauen im Bereich derfamilialen Reproduktionsar-beit
g{a““fk’ beit): Zwischen dem Anspruch auf gesellschaft-liche Integration und neuer
ugeni
In den siebziger Jahren wurde die soziale Lage behinderter Menschen in der
Bundesrepublik erstmals gesellschaftskritisch analysiert. Im Zuge der um 1970
entstandenen Integrationsdebatte wurde auch die Frage nach Problemen der
Selbstverwirklichung erwachsener behinderter Menschen laut. Das Thema
w»oexualitit Behinderter*, welches in den beiden davorliegenden Jahrzehnten
von der Heil-und Sonderpiddagogik sowie angrenzenden Wissenschaften extrem
rigide verhandelt worden war, geriet in die Diskussion. Riickblickend 148t sich
fiir die siebziger Jahre sagen: Die Sexualitit behinderter Menschen wurde
diskutiert,und zwar mit demZiel einer - allerdings sehr eingeschridnkten - Libera-
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lisierung, ohne geschlechtsspezifischen Bezug, und das bedeutet in der iiber-
wiegend méinnlich orientierten Wissenschaft und Politik: Die liberal bis kritisch
orientierte Behindertenpddagogik klammerte solche Fragen, die Schwangerschaft,
Gebiren, Kindererziehung und Arbeit im Haushalt betreffen - also gerade die
Fragen, vor die behinderte Frauen sich gestellt sehen - bewuBt oder unbewuBt
aus, wihrend bevolkerungspolitisch orientierte Fachleute diese Themen
wissenschaftlich-ideologisch zu bearbeiten versuchten. Als Beispiel sei hier ein
von der Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Behinderte herausgegebenes
Handbuch unter dem Titel ,Sollen, konnen, diirfen Behinderte heiraten?”
(Kluge/Sparty, 1977) genannt. Bereits dieser Titel weist auf das Bediirfnis nach
bevolke-rungspolitischer Lenkung hin (vgl. dazu Schildmann, 1983, S. 61-65).
Jedoch Ende der siebziger und in den achtziger Jahren setzte eine sichtbare
Erweiterung des Spektrums der Auseinandersetzung mit dem Thema
Reproduktion(-sarbeit) behinderter Frauenein (vgl.2.1.). ZweiRichtungen, zwei
Extreme werden sichtbar, auf die ich im folgenden niher eingehen will:

Zum einen liegen inzwischen einige wenige empirische Untersuchungen vor,
die die Mdglichkeiten der Selbstentfaltung behinderter Frauen im Bereich der
familialen Reproduktionsarbeit thematisieren. Mir sind zwei britische Studien
bekannt, die neue Dimensionen der Ausformulierung von Problemen und
Potentialen der Reproduktionsarbeit behinderter Frauen beschreiben:

In der ersten Studie unter dem Titel , Handicapped Married Couples. A Welsh
Study of Couples Handicapped from Birth by Mental, Physical or Personality
Disorder” (Ann and Michael Craft, 1979) werden Maglichkeiten eines selbst-
bestimmten Lebens in Zweierbeziehungen auBerhalb von Institutionen ohne
und mit Kindern vorgestellt:

Annihernd 50 Paare, von denen mindestens je eine Person geistig oder mehr-
fach geschidigt oder aber psychisch krank war, wurden dreieinhalb Jahre lang
professionell begleitet und systematisch befragt: zu ihrerZweierbeziehung, ihren
Kindemn, ihrer auBerh&uslichen Arbeit, finanziellen Situation, Lebensqualitit
und Unterstiitzung von auBen. Einige der Befragten hatten mehrere Jahrzehnte
in Institutionen gelebt, bevor sie heirateten und die Institution gegen eine eigene
Wohnung eintauschten. Knapp ein Drittel der Paare hatte Kinder (durchschnitt-
lich zwei pro Paar). Die Untersuchung geht auf die Kinderfrage nicht mehr und
nicht weniger ein als auf andere Themenstellungen. Es wird deutlich, daB im
Sinne der Integration behinderter Menschen auch mit Kindemn behinderter
Paare zu rechnen ist und daB gegebenenfalls 6ffentliche Unterstiitzung fiir diese
Kinder einzuplanen ist.

GegenEnde der achtziger Jahre wurde dieses Thema auch in der Bundesrepublik
immer hiufiger diskutiert, m. W. jedoch noch weniger in der Fachliteratur, also
unter theoretisch-analytischen Aspekten, als vielmehr aus der Praxis der
Institutionen heraus, unter alltagspraktischen sowie konzeptionellen Ge-
sichtspunkten.

Die zweite britische Untersuchung, die hier kurz erwdhnt werdensoll, wurde im
Jahr 1984 vom National Childbirth Trust erstellt unter dem Titel ,, The Emotions
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and Experiences of Some Disabled Mothers“. Befragt wurden behinderte
Frauen, die ein moglichst ,normales Leben zu fiihren entschieden waren, was
nachihrereigenen Definition das Gebidrenund Aufziehenvon Kindem einschloB.
Die Interviews umfaBten Fragen zu Schwangerschaft, Geburtsvorbereitung,
Geburtsverlauf unter medizinischen sowie sozialpsychologischen Gesichts-
punkten, Auswirkungen der Mutterschaft auf die Hausarbeit und das tigliche
Leben, zu den eigenen Gefiihlen der Mutterschaft gegeniiber,zum Ehemann als
Vater und schlieBlich zu den Wiinschen behinderter Miitter an den National
Childbirth Trust. Auch wenn diese m. W. erste empirische Untersuchung iiber
behinderte Frauen als Miitter bei einer Stichprobe von 24 Frauen sehr speziell
bleiben muBte (sie umfaBt z. B. Probleme gehorloser und blinder Frauen, die
Situation von Spastikerinnen oder Epileptikerinnen usw.), sind die Ergebnisse
dazu geeignet, der Vereinzelungsolcher behinderter Frauen entgegenzuwirken,
die Miitter sind oder werden wollen. Dariiber hinaus wirken diese Ergebnisse
positiv gegen die gesellschaftlich verfestigte Auffassung, behinderte Frauen
konnten als Miitter sowieso nur versagen. Untersuchungen und Materialien
dieser Art liegen m. W. im deutschsprachigen Raum bisher nicht vor.
Gleichzeitig mit den Bemiihungen um die Durchsetzung eines selbstbestimm.-
ten Lebens behinderter Frauen und Minner unter Leitbegriffen wie Integra-
tion, Normalisierung oder Independent Living formierte sich - nach auBen hin
deutlicherkennbar in den 80er Jahren - eine andere Bewegung, die dem Ansatz
der gesellschaftlichen Integration behinderter Menschen diametral entgegen-
steht: die ,neue” eugenische Bewegung (neu = alte Bewegung im neuen Ge-
wand). Die eugenischen Forderungen - wieder modem geworden durch Repro-
duktionsmedizin und Gentechnologie - richten sich an alle Frauen, keine behin-
derten Kinder in die Welt zu setzen. Behinderte Frauen sind hier jedoch ganz
besonders gemeint; dennihnenwirdeherals nichtbehinderten Frauen unterstelit,
behinderten Nachwuchs zu produzieren.

Die neue eugenische Bewegung, ideologisch angefiihrt von dem australischen
Philosophen Peter Singer, kam in den 80er Jahren - alsowdhrend der Uno-Dekade
der Behinderten, dies ist ein diskussionswiirdiges Phinomen - zu einer in den
70er Jahrennoch nicht denkbaren Bliite. Ob die Vertreter und Férderer der Uno-
Dekade der Behinderten sich dazu geduBert und verhalten haben, ist mir nicht
bekannt. Eine Nachforschung wiirde sich lohnen. Allerdings brachte die neue
eugenische Bewegung eine gegen sie gerichtete Protestbewegung hervor, die
sich u. a. durch zwei hier zu nennende Merkmale auszeichnet:

a) Die in den vorangegangenen Jahrzehnten nur schleppend angelaufene Auf-
arbeitung der alten eugenischen Bewegung, die ihren Hohepunkt im deutschen
Nationalsozialismus gefunden hatte, wurde in den achtziger Jahren verstirkt
betrieben und mit den Phidnomenen der neuen Eugenik in Beziehung gesetzt.
Eine Grundlagenarbeit fur die Aufarbeitung der Zwangssterilisation im
Nationalsozialismus - unter Beachtung der Zusammenhinge zur Gebarpolitik
im speziellen und zur Frauenpolitik im allgemeinen - ist die Arbeit von Gisela
Bock unter dem Titel ,,Zwangssterilisation und Nationalsozialismus. Studien
zur Rassenpolitik und Frauenpolitik“ (Bock, 1986).
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b) An der Diskussion und theoretischen Aufarbeitung der Zusammenhinge
von Gentechnologie, Reproduktionsmedizin, eugenischer Indikation des § 218
sowie Sterilisationspraxis und -gesetzgebung beteiligten sich - und das ist neu -
nun auch behinderte Frauen (vgl. zB. Ewinkel u. a., 1985; K&bsell, 1987; Wald-
schmidt, 1990). Besonders aufmerksam machen will ich hier auf den Aufsatz
einer US-amerikanischen Autorinunter dem Titel,, Was bedeuten die Reproduk-
tionstechnologien fiir behinderte Menschen?“ (Saxton, 1985). Marsha Saxton
diskutiert Probleme einer behinderten Frau mit der genetischen Beratung und
kommt zu dem Ergebnis: ,,Wie kann ich, selbst ein behinderter Mensch und
zugleich eine Frau, die eine Schwangerschaft plant, die Moglichkeit, das Leben
eines anderen behinderten Menschen zu beenden, einschitzen?...Ich hoffe, daB
meine Kinder korperlich und geistig gesund sein werden; aber wenn dies nicht
der Fall ist, dann glaube ich doch, daB ich ihnen die Kraft vermittelnkann, gegen
die sozialen Bameren anzugehen, und daB ich in ihnen die Freude, am Leben zu
sein, verstiarken kann.“ (Saxton, 1985, S. 123 u. 129).

Damit liegen erstmals Analysen zum Thema aus der Sicht behinderter Frauen
vor. Dies besonders zu betonen, scheint mir wichtig, weil es zeigt, daB in den
achtziger Jahren einige behinderte Frauen aus der Unsichtbarkeit hinaustraten,
um - iber autobiographische Publikationen hinaus - politischen Einflu8 in
eigener Angelegenheit zu nehmen. Nach meiner Einschitzung fiihrte der
politisch-ideologische Druck, den die neue Eugenik-Diskussion auslibt, wie auch
die neue Debatte in den USA unter dem Stichwort ,,Wrongful Life zeigt, dazu,
daB behinderte Frauen im o. g. Sinne politisch und wissenschaftlich aktiv
wurden.

3. Ausblick

Das wichtigste Ergebnis der hiervorgelegten Analyse scheint mir zu sein, da8 sich
behinderte Frauen seit Beginn der 80er Jahre einzeln und kollektiv in die
politische und wissenschaftliche Diskussionibersie betreffende soziale Probleme
einmischen. Einige dieser Frauen wurden politisch aktiv im Uno-Jahr der
Behinderten und engagierten sich zunéchst gegen dieses selbst (bezogen auf die
Bundesrepublik Deutschland) und spiter gegen die soziale Diskriminierung
behinderter Menschenunter eugenischen Vorzeichen. Unter diesem Vorzeichen
steht die im letzten Jahrzehnt zugespitzt diskutierte Frage: Welches Recht auf
Kinder haben behinderte Frauen? KritikerInnen erkannten das bevolkerungs-
politische Ansinnen und untersuchten die Geschichte der Eugenik, speziell der
Sterilisation, mit und ohne Einwilligung der Betroffenen. Diese Diskussion
erhielt nicht zuletzt neuen Nihrboden durch das 1990 verabschiedete Be-
treuungsgesetz, in dem die Frage der Sterilisation bei Nichteinwilligungsfihig-
keit der Betroffenen neu geregelt wurde. Wichtig ist es nun - und das wird in der
Praxis erkannt - die Kinder-Frage umfassend unter dem Vorzeichen selbst-
bestimmten Lebens zu diskutieren und auch (wie dies die beiden beschriebenen
britischen Studien belegen) empirische Materialien zur Situation behinderter
Miitter vorzulegen und auszuwerten, um diese an den Maximen von Integration,
Normalisierung und Independent Living messen zu konnen.
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Auf dem Gebiet der Situation behinderter Frauen auf dem Arbeitsmarkt und in
der benuflichen Rehabilitation als Grundlagen fiir eine materielle Absicherung
fir ein selbstbestimmtes Leben wurde wihrend der achtziger Jahre das (fach-)
offentliche BewuBtsein fiir die berufliche Diskniminierung behinderter Frauen
geweckt. Fiir eine entscheidende Verbesserung der objektiven Lage behinderter
Frauen gibtesindiesemZeitraum dagegenkeine direkten Hinweise. Esbestehen
allerdings erste Ansitze, unter dem Gesichtspunkt der gesellschaftlichen Inte-
gration neue Konzeptionen nicht nur fiir den Vorschul- und Schulbereich zu
entwickeln,sonderm auch Alterativen zum Systemder beruflichen Rehabilitation
und insbesondere zu den Werkstiitten fiir Behinderte zu erarbeiten. Soweit mir
die bestehenden Modelle bekannt sind, muB ich allerdings feststellen, daB diese
die geschlechtsspezifische Arbeitsteilung, auf der die kapitalistische Wirtschaft
basiert und durch die behinderte Frauen extrem stéirker benachteiligt werden als
ihre Vergleichsgruppen, noch nicht reflektiert haben. Diesen Themenbereich
ausfiihrlich zu bearbeiten, wird eine der zukinftigen Aufgaben der Frauen-
forschung im Rahmen der Behindertenpsidagogik und -politik darstellen.
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II. Lebenssitmation und Alltagserfahrangen von
Frauen

1. Rundgespriich: ,,... eigentlich fiihre ich ein ganz normales Leben...“
Normal leben - um welchen Preis ?
Lebenskonzepte, Priigungen, Orientierungen

Elisabeth Wacker

In dieser Gruppe hatten sich insgesamt zehn Frauen zusammengefunden. Eine
von ihnen war von Geburt an behindert, wihrend alle anderen Frauen durch
Erkrankung oder Unfall behindert wurden und sich an eine Zeit ihres Lebens
vor der Behinderung erinnem konnten. Die Moderatorin war das einzige
Arbeitsgruppenmitglied ohne Behinderung und wollte sich deswegen darauf
beschrinken, in die Diskussion ihr Fachwissen als Soziologin einzubringen.
Lebenssituationen, Lebenskonzepte und Lebenswiinsche der Teilnehmerinnen
kamen als ganz personliche Beitriige zur Sprache, aber auch die gesellschaftlich
geprdgten Frauenbilder und frauenspezifische Lebensentwiirfe waren Themen.
Die Grundfragen lauteten: Wie bin ich - wie bin ich geworden - wie will ich sein?
Was ist ,,weibliche Normalitidt“? Was ist der Preis der Normalitit flir Frauen mit
Behinderung - und lohnt es sich, ihn zu zahlen?

Es wurde gemeinsam versucht, iiber ,,das Normale“fiir Frauen mit Behinderung
Thesen zu bilden und diese mit Erfahrungen anzureichem.

Ein Leben mit Normen ist normal

Das Normale, eben ein gewohnlicher Zustand, ist so selbstverstindlich, daB es
manchmal erst erkennbar wird, wenn Abweichungen auftreten.

Es begegnet uns im Verhiltnis zu Menschen, z. B. in der Art, wie Minner und
Frauen oder Eltem und Kinder miteinander umgehen. Es beeinfluBt unsere
Wiinsche und Ziele. Das Leben mit Normen ist ein sozialer Faktor, d. h. esgehort
zuder Art, wie Menschen zusammenleben. Essteuert soziales Handeln z.B. iiber
Erwartungen, Wertvorstellungen und verhindert Abweichungen iiber Sanktionen,
z.B. Strafen oder MiBachtung. Normen sind aber auf bestimmte Gruppen und
Gesellschaften bezogen und wandeln sich mit der Zeit. Jeder eignet sich die Nor-
men seiner Zeit und Gesellschaft an auf dem Weg der Sozalisation, d. h. durch
Erziehung und Erfahrung in Familie, Schule, mit Freunden usw. sind wir gefan-
gen in unseren Vorstellungen von Normalitit.

wZwischendurch habe ich totalen Frust, immer ayf einer anderen Ebene als die

anderen zu sein*
Im gemeinsamen Gesprich wurde klar, daB die Stellung von Menschen mit

57



Behinderung von den Vorstellungen der Nichtbehinderten bestimmt wird.
Diese Vorstellungen beziehen sich auf das, was man ihnen zutraut bei der
Gestaltung des eigenen Lebens und bei den alltiglichen Anforderungen in
Familieund Beruf, Die Urteile Nichtbehinderter beeinflussen ihre Einstellungen
gegeniiber Menschen mit Behinderung, d. h. sie machen sich Vorstellungen vom
Behindertsein. Diesen Vorstellungen entsprechend verhalten sie sich dann
verunsichert, distanziert oder mitleidig. Jedenfalls entsteht eine ungleichgewich-
tige Beziehung.

Die Teilnehmerinnen stellten sich nun die Frage: Akzeptiere ich diese
Umgangsweise? Wie komme ichmit mir selberzurechtunter diesen Bedingungen?
Wie bin ich, fihle ich mich, verhalte ich mich, wenn ich Wiinsche duBere,
Forderungen, Bediirfnisse, Erwartungen habe? Wenn Erwartungen an mich
gerichtet sind, wenn ich verzichten muB, wenn ich Grenzen erfahre? Gonne ich
mir, etwas nicht zu tun, was ich eigentlich kénnte? Kann ich mir helfen lassen
ohne Gewissensbisse? Welche Priorititen setze ich?

Alle waren sich einig, da8 im Umgang mit Frauen mit Behinderung bestimmte
Vorurteile in besonderer Weise zum Tragen kommen, da es unterschiedliche
Vorstellungen gibt, was man von Méinnem und Frauen erwartet. Behinderung
bei Frauen stellt damit nicht ein Abweichen von ,Nommalitdt“ an sich dar,
sondem ein Abweichen von ,,weiblicher Normalitit“,

»Ich bin als nichtbehindert geboren und auch als nichtbehindert erzogen worden*

Nach dem FEintreten der Behinderung éndert sich das Leben grundlegend. Die

Auseinandersetzung mit diesem neuen Leben findet aufunterschiedliche Weise

statt.

Eine Frau berichtet:
»Zuerst, als ich mich mit der Behinderung auseinandergesetzt habe, war
es fir mich verpont, mir zu viele Bequemlichkeiten zu génnen, weil ich
dachte, ich muB mit meiner Behinderung was ganz Besonderes leisten.
Irgendwie muB ich da einen Ausgleich schaffen. Das war immer so ein
Kampf, Mit zZunehmendem Alter féllt es mir immer einfacher, das auch
zuzulassen, daB ich das eigentlich gar nicht noétig habe. Das ist so ein
schiones Gefiihl, mich so richtig auf mich zuriickziehen zu kénnen und
das zuzulassen, wo meine Schwichen sind.“

Etwas mit dem anfangen, was da passiert ist, ist ein Bemiihen, das von vielen

Frauen geduBert wird.
,Ich bin sehr sauer, daB das nicht mehr funktioniert, weil ich mochte ja
funktionieren. Aber ich habe ganz arg Angst vor der Laissez-faire-
Haltung, zu sagen: Es ist halt so, es ist nicht zu &ndem. Davor hab’ich arg
Angst; dennichkenne viele Frauen in unserer Kontaktgruppe, die sagen:
‘Ja, das ist halt so, da bleibe ich morgens im Bett.” Eigentlich gibt mir das
schon Kraft, daB ich sagen muB: ‘Ich muB selber meinen A.... raustun.™

Das heiflt aber nicht nur zu funktionieren um jeden Preis, sondern auch zu

lemen, seine Krifte selber - nach den eigenen Priorititen - einzuteilen:
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,»Das ist so eine unterschiedliche Haltung zwischen Resignieren oder
bewut Wahmehmen. Ein Unterschied ist, bewuBt zu schitzen wasich
kann, oder ein Stiickweit einzuschitzen, wo sind meine Grenzen,daB ich
sage: ‘Nein, halt, stop. Ich mochte die Energie, die ich habe, fiir das
einsetzen.’ Es ist dann immer schwierig, sich das Geschrei der anderen
anzuhdoren: “‘Wie kannst du nur! Fiirdein Vergniigen kannst du esjaauch,
aber flir die Arbeit, da willst du es nicht.” Da muBt du den Muthaben zu
sagen: ‘Ja, fiir die Arbeit méchte ich es auch nicht, sondern ichmdchte es
dafiir einsetzen. Ichmdchte nicht den Abwasch machen, sondem topfem.”
Dazu zu stehen, das - finde ich - ist gar nicht so einfach.“

Diese eigenen Prioritdten zu finden, ist kein einfacher Weg:
,,Es ist spannend, mer wieder neue Mittel und Wege zu finden, wie ich
mich mit meiner Situation auseinandersetzen kann. Ich habe diesen
Frauensportverein mitgegriindet, und das ist fiir mich auch so eine Mog-
lichkeit herauszuknegen: wo sind meine Grenzen? Ich méchte auch
nicht bedauert werden von den nichtbehinderten Frauen, die in dem
Verein sind. Es ist spannend herauszufinden: Wie weit bin ich behin-
dert? Wie weit kann ich mit den anderen mitziehen?“

Die Anforderungen und Erwartungen der Nichtbehinderten sind hierzu nicht

unbedingt hilfreich.

Eine Frau berichtet iiber ihre Erziehung:
»Wennich die Erziehung meiner Eltern sehe und die meiner Schwestern
- die ist so anders. Bei meiner Schwester hieB es: ‘Du brauchst nicht, du
heiratest eh.’ Bei mir: ‘Schau zu, daB du einen guten Beruf kriegst. Du
heiratest eh nicht.

Dazu kam die Forderung, besser zu sein als die anderen:
,,Jch muB besser sein als die Kollegen. Ich renne immer etwas hinterher,
was ich nicht will. Wie soll ich euch das erkldren? Damit beschiftige ich
mich schon sehr lange. Innerlich striubt sich da was. Kannst du das
verstehen?“

»Wie hat sich das Leben nach dem Eintreten der Behinderung veréindert?“ war

ein Thema, das die Gruppendiskussion weiter bestimmte.

JJetzt will sie schon wieder was*
Mit der Behinderung erhoht sich fiir die betroffenen Frauen das MaB an
alltdglicher Abhingigkeit. Hilfe zu benétigen, zu erbitten, zu erwarten, Hilfe
anzunehmen und Selbstindigkeit zu wahren, gewinnt groBe Bedeutung im
Leben. Mit dem Hilfebedarf und Hilfeannehmen gehen die Frauen sehr selbst-
kritisch um:
»,Man macht es sich schon manchmal bequem, und ich weiB nicht, ob das
mit meiner Behinderung zusammenhiingt oder mit meiner Erziehung.
Ichmdchte geme dahinterkommen: WoverlaB’ ichmich ganz einfach auf
meine Behinderung und wo aufmeine Erziehung? Und wokannichnoch
was verindern an meiner Situation? Das ist eigentlich fiir mich wichtig.“
Behinderte Frauen quilen sich vielleicht viel mehr mit diesen Fragen, weil die
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angestammte Rolle der Frau eigentlich die der Helfenden ist. o
. und da merke ich immer wieder, daB das ein ganz groBer Konflikt ist,
auch bei den kleinen Alltagsentscheidungen, weil es dann immer in d_le
Nihe kommt oder so aussieht, als wenn man nicht kann - und das will
man nicht -, anstatt zu einem selbstverstindlicheren Umgang zu dem,
was ich will und was ich nicht will, zu kommen.“ )

Es dauert lange, bis man sich zugesteht anszuruhen, bis man sich erlaubt, es sich

bequemer, ein biBchen leichter zu machen: .
,lch muB mich nicht bei jeder Aktion fragen: Ist es aufgrund meiner
Behinderung oder nicht? Sondern ich kann auch gut mal meinem Mann
was sagen. Das macht er, und ich sage ‘danke’. Denn ich denke, mir geht
viel Energie verloren, wenn ich mich stindig reibe zwischen dem, was ist
jetzt aufgrund meiner Behinderung, und was wire, wenn ich die nicht
hiitte “

Sich helfen lassen kénnen und um Hilfe bitten zu miissen, steht aber immer m
einem Spannungsverhiltnis. Selbstkritisch beschreibt eine Frau ihre Haltung
gegeniiber Nichtbehinderten:
»Ich gerate als Behinderte leicht in so ein Anspruchsdenken. Die ande-
ren miissen das doch merken. Stindig stolpert jemand iiber mich.
Konnen die nicht die Augen aufmachen, wenn die wo langgehen?“
Sich dann nicht nur ausgegrenzt zu fiihlen, nicht beleidigt zu sein und ent-
tduscht, ist ein groBes Problem:
»Ich denke dann, daB ich lernen muB, auf die anderen zuzugehen oder
gleich zu sagen, was ich will. Ich kann ja nicht immer erwarten, da8 alle
anderen Hellseher sind.“

Zu sagen, was man braucht, im Alltag und immer wieder gegeniiber denselben
Leuten - das ist miihsam und entmutigend:
»Aber ich merke gleichzeitig, wie es relativ einfach ist, Bediirfnisse zu
duBem in Kreisen, in denen man nicht stindig ist, wo es sich verteilt,
und wie schwierig es ist, wenn sich das nicht verteilt, wenn es immer
wieder die Gleichen sind. ‘Jetzt will sie schon wieder was!” Man merkt es
ja: Bs ist schon eine Belastung. Es wire so einfach, wenn das, was jeden
Tag wiederkommt ... Zum Beispiel ich brauche jeden Tag meinen Elek-
tro-Rollstuhl bei Arbeitsbeginn, und jeden TagmuBichneusagen: ‘Kann
mal jemand meinen Rollstuhl holen?’ usw. Es ist ganz schwierig, wenn so
was regelmiiBig ist und der andere es als Belastung empfindet, wenn das
nicht abgeklirt ist, wenn das nie so richtig angesprochen wurde.“
Vielleichter ist es, auf andere einzugehen, wenn man merkt, die gehen a.uch auf
mich ein. Ist aber diese alltigliche Gedankenlosigkeit im Umgang miteinander
nicht auch ein Teil Normalitit, wird gefragt:
,Ich denke gerade dariiber nach. Das kommt eigentlich auch im norma-
len Leben vor. Das ist die Gedankenlosigkeit, weil jeder auf sich bezogen
ist: Was will ich jetzt, was mach’ ich als niichstes? Bei uns kommt dann
noch zusitzlich was dazu, weil es ja mit unserer Behinderung zu tun hat,
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und das macht mich dann aggressiver, wenn ich Bekannten zum dritten
oder vierten Mal sagen muB: ‘Du weiBt doch, daB ich das nicht kann.*

»Meine Stelle ist nicht im Stellenplan®
Im Vergleich zur ,,weiblichen Normalbiographie“ kommt der beruflichen Arbeit
bei Frauen mit Behinderung eine hdhere Bedeutung zu, die zugleich mit be-
sonderen Benachteiligungen verbunden ist. Die bei Frauen ohnehin schlechte-
ren Chancen auf dem Arbeitsmarkt werden durch die Behinderung noch weiter
reduziert. Zugleich wird ihnen aber die Erwartung entgegengebracht, eher auf
die Anerkennung zu verzichten, die die traditionelle Hausfrauen- und Mutter-
rolle mit sich bringt.
Aus ihrem Arbeitsleben berichtet eine Frau: ]
,Ich habe eine zusitzliche Stelle. Die Leute, die im Offentlichen Dienst
sind, wissen das. Meine Stelle ist nicht im Stellenplan vorhanden. Das
Blode daran ist, ich mache eine Arbeit, die unterbezahit ist. Ich mache
auch die Vertretung der anderen Kolleginnen und Kollegen. Ich habe
mich jetzt neulich um eine Stelle beworben. Da hieB es: ‘Daskonnen Sie
nicht.” ‘Sie kann nicht selbstindig arbeiten.” Da kriegst du einen HaB,
wenn du das hintenherum horst.“
Die Einschitzung, man sei eigentlich iiberfliissig, und keiner traue einem eine
anspruchsvollere Arbeit zu, ist besonders schwer zu verarbeiten, wenn sie nicht
im offenen Gespriach benannt, sondern unterschwellig erfahren wird. In sol-
chen Lagen haben Frauen besondere Probleme, ihre Wut und Enttiduschung zu
artikulieren. Sie reagieren eher passiv.
Die Frau, die sich um eine Aufstiegschance bemiiht hat, meint iiber das
Verhalten ihres Vorgesetzten:
,Da kam jetzt echt das Geflihl raus: Wire ich ein Mann gewesen, nicht
behindert, hitte er sich damit auseinandergesetzt. Ich bin eine Frau und
dann auch noch behindert. Das klappt nicht.“
Wenn es gelingt, die eigenen Wiinschen und Anspriiche ,,cool“ vorzubringen,
wird aber auch das Verhalten des Vorgesetzten respektvoller:
,,Bei unserem Verwaltungsleiter, der hat mit vielen Frauen zu tun. Wir
sind ein reines Frauenreferat. Also unser Verwaltungsleiter geht im
Gesprich mit verschiedenen Frauen ganz verschieden mit denenum ...
Alsodie, die sich nicht durchsetzenkénnen, dahat erauchkeine Zeitoder
handelt die Sache negativ ab. Und die, die relativ ‘cool’ - mindestens
duBerlich - und sachlich auf ihn zukommen, da hat er irgendwie Respekt
(‘Ja, doch, da sprechen wir driiber.”) oder macht von sich aus Angebote,
wann das sein kann. Da ist die Kooperation irgendwie da. Die Selbst-
sicherheit, die irgendwie kundgetan wird, ist es wahrscheinlich.“
Hier anzusetzen, selbstsicherer zu werden, das eigene Verhalten zu dndemn, das
nehmen sich die Frauen vor:
,,Der Punkt ist, daB du zu schnell mit der Abfuhr zufriedenbist. Dufindest
dich ab. An der Sache bleiben, sich nicht abspeisen lassen!“
,»- 1hn kannst du ja nicht verindem in seiner Einstellung. Aber was du
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verdndern kannst, ist dein eigenes Verhalten, obwohl du dir das wiinschst,
daB er sich anders verhalten wiirde. Das kannst du dir bis an dein
Lebensende wiinschen; das wird nichts verdindem. Die einzige Chance,
die ich habe, ist, wenn ich mich anders verhalte. Das ist die einzige
Chance.“
,»Ist das nicht ein Vorsatz, den alle Frauen fassen sollten?“ wird in der Runde
diskutiert. Eine Teilnehmerin meint:
,Das ist nicht nur fiir behinderte Frauen spezifisch. Wenn Widerstand
auftaucht, dann machen die Frauen einen Schritt zuriick - Riickzug! -und
sagen nicht: ‘Hier, das ist ein Widerstand. Jetzt werde ich mal sehen, was
da noch rauszuholen ist fiir mich.™
In vielen Punkten ist die Biografie von Frauen mit Behinderung also doch eine
»normale weibliche Biografie“. Die Verdnderung des Lebens nochmal beson-
ders ins Auge zu fassen, war deswegen ein abschlieBender Schritt, den die
Gesprichsteilnehmerinnen in sehr personliche Worte kleideten.

»Bei mir geht es nur tiber die Trauer”
Jeder Mensch wiinscht sich Selbstindigkeit, die Anerkennung seiner
Anstrengungen und ein gelingendes Miteinander mit anderen. Die
Alltagserlebnisse stehen zu diesen Wiinschen der Frauen mit Behinderung oft
im Widerspruch.
»Und das ist das, was ich oft im Alltag erlebt habe mit Gesunden oder
Nichtbehinderten, daB das Angst und Hilflosigkeit auslést und
Ohnmachtsgefiihle, und die mochte niemand geme haben und nicht
aushalten. Wir sind aber gezwungen, in unserem Alltag das eine oder
andere auszuhalten.“
Angst, Hilflosigkeit, Ohnmacht sind dann die Gefiihle, die beginnen, Besitz zu
ergreifen, die den Alltag bestimmen. Das auszuhalten, ist eine groBe Heraus-
fgrdemng, Deswegen spielt die Trauer, die Erkenntnis und Anerkenntnis der
eigenen Grenzen und der Grenzsetzungen durch andere eine groBe Rolle:
»J8, also fiir mich kann ich sagen: Bei mir geht es nur iiber die Trauer. Ich
kann dazu stehen, oder ich habe gelemt, dazu zu stehen iiber die
Traurigkeit, iiber die Anerkennung dessen, was eben nicht geht.“
Das, ,,was eben nicht geht“, mit Gelassenheit anzuerkennen, ist aber nicht so
einfach. Die Frage ist:
»Wie weit kann ich mir zugestehen, diese Traurigkeit zu zeigen? Ich darf
keine Trauer zeigen. Dann wieder die Angst, ich werde den Leuten ldstig,
wennich sage: ‘Das macht mirzu schaffen - daB ichdas nicht mehr kann.™
Immer wieder ist die unterschwellige Angst da, anderen eine Last zu sein, und sei
es nur durch die eigene Traurigkeit.
Einerseits ist es klar, daB es ganz wichtig ist, sich Zeit fiir alles zu nehmen, auch
fir die Geflhle, die mit der Erfahrung der Behinderung zusarnmenhingen.
Andererseits wird erwartet - auch als Erwartung der behinderten Frauen an sich
selbst -, schnell zu machen, zu funktionieren.
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,,Das gehort ja auch dazu: reibungslos zu funktionieren, keinen Wider-
stand zu geben oder keine Belastung zu sein.
Oder setze ich andere Schwerpunkte? Nehme ich mir Zeit fiir alles und mich?
Eine Teilnehmerin faBt dies so zusammen:
»lLangsamkeit und Behinderung gehtren zusammen. Ich erlebe das
manchmal alsetwas Positives, daB durch die Behinderung die Langsamkeit
etwas Positives sein kann. In unserer Gesellschaft ist ja die Norm eine
andere.“
Nichtbehinderte Frauen (und Minner) kéonnen hier ansetzen. Sie kdnnen
liberlegen, ob der Preis fiir ein ganz normales Leben nicht zu hoch ist, den sie
zahlen, indem sie sich dem alltdglichen Rhythmus des Leistungsdrucks, des
gedankenlosen Miteinanderumgehens, des Verzichts auf eigene Bediirfnisse
bedingungslos unterwerfen.
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2. Kinder oder keine - wer entscheidet?
(Behinderte) Frauen und humangenetische Beratung

Swantje Kobsell
Anne Waldschmidt

Die Warterdume der humangenetischen Beratungsstellen sind voll, und jahrlich
nehmen Tausende von schwangeren Frauen die vorgeburtliche Diagnostik in
Anspruch. In dieser Situation die humangenetische Beratung abzulehnen,
scheint unrealistisch zu sein. Sicherlich widerspricht eine solche Einstellung dem
»Zeitgeist“. Doch unserer Meinung nach sind behinderte Frauen im Grunde
dazu gezwungen, sie zu vertreten. Wir miissen uns gegen genetische Beratung
und Diagnostik wenden, denn es geht um unser Lebensrecht, um das Lebens-
recht behinderter Menschen, das durch die Humangenetik tagtiglich negiert
wird. Um unsere - auf den ersten Blick vielleicht weltfremde - Position verstind-
lich zu machen, wollen wir zunichst auf die Geschichte der Behinderten-
selbsthilfebewegung eingehen.

Wie so viele Protestbewegungen, entwickelte sich auch die Behindertenbewe-
gung in den siebziger Jahren, in dieser Zeit der Rebellion und des Aufbege-
hrens. Behinderte und psychisch Kranke begannen den eigenen ,,Aufstand aus
dem Abseits“. Sie wollten sich nicht Linger von den professionellen HelferIn-
nen bevormunden lassen und griindeten nach Jahrzehnten hinter den Mauem
der groBen Anstalten und Sondereinrichtungen ihre eigenen Gruppen. ,,Selbst-
hilfe“, so hieB der Schliisselbegriff dieser Jahre.

Und es gab etwas ganz Neues: Sogenannte Kriippelgruppen entstanden. Im Ge-
gensatz zu anderen bereits existierenden Selbsthilfegruppen Behinderter war
nicht die Ursache der gesundheitlichen Beeintrichtigung der Ansatzpunkt dieser
Zusammenschliisse. Ob , Arbeitsunfall“ oder ,,Kriegsopfer“, das spielte genau-
so wenig eine Rolle wie die jeweilige Krankheit oder Schidigung, die die Behin-
derung verursacht hatte. Einzig und allein die Aussonderung aus der Gesell-
schaft auf Grund der Behinderung zihlte. Ein weiterer wichtiger Unterschied zu
anderen Behinderten-Selbsthilfegruppen war die Tatsache, daB die ,, Kriippel-
gruppen® wirklich nur fiir , Kriippel“ offen waren. Nichtbehinderte waren also
ausgeschlossen - und das war wirklich noch nie dagewesen!

,Nicht wir als Behinderte sind das Problem, sondem die Gesellschaft, in der wir
leben und die uns als Randgruppe ausgrenzt“, das war der Ansatzpunkt der
,Krippelbewegung®. Behinderung soll als gleichwertige Lebensform von der
Gesellschaft anerkannt werden. , Kriippel“ fordem deshalb die radikale Ver-
dnderung der Lebensumstinde von Behinderten als selbstverstindliches Recht
und nicht als Almosen. , Kriippel“ zu sein bedeutet: sich zu wehren gegen
Anpassung und Normalisierung, stolz zu sein auf die eigene Besonderheit, frech
zu sein und kdmpfend, lebendig und selbstbewult.
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Inunseren Aktivititen gehen wir von einem speziellen Behinderungsbegriff aus.
Wir als Betroffene werden gemeinhin als ,Mingelwesen“ angesehen.
Gesellschaftliche Teilhabe wird ebensowie der Entwurf von Lebensperspektiven
oftmalsunméglich gemacht, weil Behinderte in unserer Gesellschaft ausschlieB-
lich iiber Defizite und nicht iiber Fihigkeiten und Talente definiert werden.
Doch wie kommt es zur Diskriminierung von Behinderten? Behinderung ist
unserer Meinung nach kein statischer Zustand, der - einmal vorhanden - nicht
mehr verinderbar und entwicklungsfihig ist. Behinderung entsteht vielmehrim
Umgang und im Handeln mit anderen. In komplexen zwischenmenschlichen
Interaktionen und vermittelt durch sozialpolitische Instanzen stellt sich die
Behinderung immer wieder her. Jeden Tag aufs neue gelebt, wird sie zur perma-
nenten Lebenserfahrung und damit auch Teil der Identitiit des einzelnen.
Behinderung wird von uns also nicht als Defekt, sondern als Ergebnis eines
sozialen Ausgrenzungsprozesses verstanden, dessen Ansatzpunkt eine
Gesundheitsschiidigung bildet. Damit jemand wegen einer Behinderung sozial
hqmbgewﬁrdigt und ausgestoBen werden kann, bedarf es einer (medizinischen)
Dla§nf>se nach bestimmten - immer auch gesellschaftlichen - Kriterien. Die
Schidigung ist also die grundlegende Voraussetzung fiir den ProzeB der Be-
Hmderung, der immer auch ein Be-hindert-werden durch andere beinhaltet. Ob
dieser ProzeB in Gang kommt und wie er verliuft, dariiber entscheiden soziale
Nonx}en, die definieren, wie die einzelnen sich in unserer Gesellschaft, am
Arbeitsplatz und im Privatleben, im Verhiltnis zu sich selbst und in der Kom-
m}nukatlon mitanderen verhalten sollen. Behinderung bedeutet also: als 6kono-
misch und sozial minderwertig angesehen, d. h. als leistungs- und konkurrenz-
unféhig definiert zu werden.
Hier berelts_ﬁndet sich einer der Griinde fiir den Widerstand der Kriippelinitiati-
ven gegen die genetische Beratung. Wer Behinderung als gesellschaftliches Prob-
lem ansieht, muB es als zynisch empfinden, wenn iiber die Verhinderung der
Betroffenen selbst das Problem gelost werden soll. Doch genau diese Logik liegt
der humangenetischen Beratung und Diagnostik zugrunde.
Weilere Argumentationen gegen die humangenetische Beratung haben die
,,Kmppelfraue':n“, also die in der , Kriippelbewegung“ engagierten behinderten
queq, entwickelt. In unsere Positionen sind feministische Sichtweisen, aber
auch eine kritische Haltung zum ,normalen® Feminismus eingeflossen. Wir
machen durch unsere Fahigkeit, schwanger zu werden und Kinder zu bekom-
men, Erfahrungen, die Méinner - ob behindert oder nicht - nicht nachvollziehen
kénnen. Nichtbehinderte Frauen wiederum stehen unserer Behinderung als
Lebenserfahrung und Lebensform distanziert, manchmal sogar ablehnend
gegeniiber.
Als behinderte Frau in dieser Gesellschaft zu leben, bedeutet allgemein, mehre-
ren Diskriminierungen gleichzeitig ausgesetzt zu sein. Beispielsweise sind wir
viel stirker als ein (behinderter) Mann und eine nichtbehinderte Frau von
Arbeitslosigkeit betroffen. Berufstiitige , Kriippelfrauen“ haben hiufig Arbeits-
stellen, die nicht ihrer Qualifikation entsprechen. Sie werden oftmals unter-
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durchschnittlich bezahlt und haben kaum Karriereméglichkeiten. Doch in weit
groBerem MaBe als eine nichtbehinderte Frau sind wir auf Erwerbstitigkeit
angewiesen. Auf die gingige weibliche , Altemative” zur Berufstitigkeit aus-
zuweichen und ein Leben als Ehefrau, Hausfrau und Mutter zu fiihren, ist uns
oftmals nicht moglich. SchlieBlich gelten wir als ,,geschlechtslose Wesen®.

Im landliufigen Sinne sind wir nicht attraktiv genug, um als Ehefrauemsthaft in
Frage zu kommen. Zudem provozieren behinderte Frauen auch Zweifel, ob sie
korperlich kriiftig, belastbar und mobil genug sind, um als Hausfrau und Mutter
reibungslos zu funktionieren. Und nicht zuletzt stellt sich die Frage, ob wir
liberhaupt gesunden Nachwuchs zur Welt bringen konnen.

Im Vergleich mit nichtbehinderten Frauen ziehen behinderte Frauen jedenfalls
oft genug den kiirzeren. Und dennoch: Viele von uns haben eine befriedigende
Arbeit finden kbnnen. Wir haben Liebesbeziehungen; wir gebdren und erziehen
Kinder. Wollen sich ,, Krippelfrauen“ nicht mit dem vorgezeichneten Weg, mit
Chancenlosigkeit und Isolation abfinden, miissen sie sich ihr selbstbestimmtes
Leben eigenstindig erkimpfen gegen bevormundende Erwartungshaltungen
und negative Wertvorstellungen.

Schonbald nach dem Entstehender Kriippelbewegung hatten wir, Kriippelfrauen“
deshalb das Bediirfnis, uns ohne Minner und ohne nichtbehinderte Frauen zu
treffen, um uns untereinander {iber unsere besondere Problematik klar
werden. Inder Auseinandersetzung mit der Frauenbewegungund den,,normalen
Frauen haben wirsehr bald die groBen Unterschiede auch unter Frauen bemerkt.
Wihrend beispielsweise die nichtbehinderten Frauen sich vor allem gegen die
,Pflichtzum Gebiren®, gegen Abtreibungsverbote und den Druck dermodemen
Fortpflanzungstechniken zur Wehr setzen miissen, sind wir mit einem anderen
Prinzip konfrontiert: mit dem ,Gebirverbot“. Die Gesellschaft reagiert auf
unsere weibliche Gebarfahigkeit mit Abwehr. Zwar ist das gegen uns gerichtete
Gebirverbot nichtals Gesetz, in Verordnungen oder Richtlinien explizit formuliert,
doch es existiert und macht sich im 6ffentlichen Diskurs, auf sprachlicher und
moralischer Ebene bemerkbar. Die Botschaft ist eindeutig: Aufkeinen Fall sollen
wir Kinder zur Welt bringen, die selbst behindert sind oder deren Erziehung wir
nicht selbst libemmehmen konnen.

Im Alltag sind die Mediziner die entscheidende Vermittlungsinstanz des Ge-
barverbots. So erhalten ,, Krippelfrauen“ - im Unterschied zu nichtbehinderten
Frauen - relativ problemlos die Moglichkeit zur Sterilisation. Viele geistig
behinderte Frauen sind in den letzten Jahrzehnten ohne ihr Wissen und ohne ihr
Einverstindnis zwangssterilisiert worden. Anderen ,,Kriippelfrauen“ bietet der
Frauenarzt ohne Umschweife an, ihre Gebdrmutter gleich ganz zu entfemen
oder bei einer Abtreibung die Behinderung als Indikationsgrund anzugeben.
Wir , Kriippelfrauen“ - als mogliche Miitter und gleichzeitig als ,,familiir belas-
tet“ diagnostiziert - sind auch eine der ersten Adressatlnnen der genetischen
Familienberatung gewesen. SchlieSlich haben uns Hausirzte und Frauenirzte
sofort in ihrem Blick, wenn es darum geht, die Geburt von behinderten Kindem
verhindem zu wollen. Umstandslos werden wir an die humangenetische Bera-
tung weiterverwiesen - natlirlich nur zu unserem Besten!
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Doch die genetische Beratung zwingt uns ein fragwiirdiges Wissen auf. Nach
‘eser Prozedur sind unbelastete Entscheidungen iiber weitere Leben als
Frau und ein freies Nachdenken iiber eigene Kinderwiinsche nicht mehr mog-
lich. Ausgehend von unseren eigenen Erfahrungen mit Medizin und Gynéko-
logie konnen wir, Kriippelfrauen“ die humangenetische Beratung und Diagnos-
tik nur als eine Institution zur Kontrolle von Frauen und Frauenkérpem an-
sehen. Weibliche Gebirfihigkeit soll | genutzt werden, umeine gesunde, ,,qualitativ
gute“ Bevolkerung zu erhalten. Uber genetische Beratung wird das Fort-
pflanzungsverhalten und Geschlechtsleben kontrolliert, indem Gebér-Verbote
und Gebir-Gebote ausgesprochen werden, von denen potentiell jede Frau
betroffen ist. Die humangenetische Beratung ist nicht allein zutiefst behinder-
ten-, sondem auch frauenfeindlich; denn nur iiber die mdglichst liickenlose
Uberwachung aller Frauen wihrend der Schwangerschaft kann das Ziel, mog-
lichst wenige behinderte Menschen entstehen zu lassen, verwirklicht werden.
Auf keinen Fall konnen wir die humangenetische Beratung als einen Weg
ansehen, mit dem Frauen groBere Selbstbestimmung erreichen kénnen. Der
feministische Selbstbestimmungsbegriffkann zurbloBen Ideologie verkommen,
wenn seine Geschichte und strategische Bedeutung nicht mitgedacht werden.
Unkritisch verwandt kann die Selbstbestimmung im Falle der humangenetischen
Beratung z7um Deckmante] eines weiblichen Handelns werden, das herrschenden
Imperativen- wie der Pflicht zum gesunden Kind - gehorcht. Notwendig ist also
die Neubestimmungdesfeministischen Selbstbestimmungsbegriffs. Der Ausweg
aus dem eugenischen Dilemma kann schlieBlich auch nicht heiBen, Frauen
moglicherweise einen ,,Gebdrzwang fiir Behinderte“ aufzuerlegen und damit
den ,Lebenschiitzemn“ und Abtreibungsgegnem entgegenzukommen.
Neben diesen Argumenten gibt es auch sichere historische Fakten, die auf eine
bestimmte Kontinuitiit in der gesellschaftlichen Behandlung von behinderten
Menschen hinweisen. Offenbar sind Herabwiirdigung, Ausgrenzung und
Aussonderung von Behinderten nur erste Schritte aufeinem Weg, derin Auslese
und Ermordung enden kann. So begannen die Nationalsozialisten gleich nach
der Machtergreifung, behinderte Menschen, die sie als ,nicht-lebenswerte
Ballastexistenzen“ definierten, radikal ,auszumerzen®. Bereits im Juli 1933
wurde das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses“ verabschiedet mit
dem Ziel, Behinderte und psychisch Kranke tiber Zwangssterilisierung an der
Fortpflanzung zu hindem. Der Beginn des Zweiten Weltkrieges ging dann mit
ihrer ,fabrikmiBig“ organisierten massenhaften Ermordung im Rahmen der
,,Buthanasie“einher.Bis zum Endedes,,Dritten Reichs“sind mindestens 300.000
Menschen Opfer des Zwangssterilisierungsgesetzes geworden. Die Zahl der
Getoteten wird auf 100.000 bis 275.000 geschitzt.
Fir die brutale Rassenhygienepolitik der Nationalsozialisten ist die bereits
bestehende Aussonderung von Behinderten eine wichtige Voraussetzung
gewesen. , Kriippel, ,Idioten“ und andere auffdllige Menschen werden seit
Jahrhunderten weggeschlossen, hinter Mauern und Tiiren aus der Gesellschaft
verbannt. Die in den Anstalten lebenden, von ihren Familien getrennten,
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schutzlosen Menschen konnten von den Nationalsozialisten fast reibungslos
erfaBt, abtransportiert und vemichtet werden.

Bei der Beschiftigung mit dieser Geschichte entstehen fir Behinderte fast
zwangsldufig die Fragen: Wire auch ich wihrend des Nationalsozialismus
gequdltund getotet worden? Ist die Geschichte wiederholbar? Gibt es heutzutage
neue Tendenzen, die wieder in die Richtung ,,Ausmerzung und Auslese be-
hinderter Menschen“ als , lebensunwertes Leben“ gehen konnten? Und hier
gerdt die humangenetische Beratung ins Blickfeld. Ist sie die moderne Einrich-
tung zur Selektion und Vemichtung von Behinderten?

Die zum Ende des letzten Jahrhunderts entstandene Wissenschaft von der
Verbesserung der menschlichen Erbanlagen - die zunichst ,Eugenik genannt
und spiter von den Nationalsozialisten in ,,Rassenhygiene“ umbenannt wurde -
und die heutige Humangenetik haben tatsichlich viele Gemeinsamkeiten: Bei-
de sind Wissenschaften zur Exforschung der menschlichen Erbkrankheiten, und
ihre Erkenntnisse sind immer dazu bestimmt gewesen, gezielt zur Verhinderung
dieser Krankheiten eingesetzt zu werden. , Kranke Gene“ sollen vermindert,
gesunde Gene weitergegeben werden. In beiden Wissenschaften spielt das
Prinzip der Auslese eine groBe Rolle. Frither wurde geborenes, heute wird
ungeborenes Leben einer Bewertung nach Qualititsmerkmalen unterworfen,
die auf den ersten Blick rein medizinisch sind, aber beim niheren Hinsehen sich
vor allem als gesellschaftlich begriindet erweisen. Zwar ist nach 1945 auf dem
Gebiet der menschlichen Veerbungslehre einiges geschehen. Die Gentechno-
lo-gie hat ihre Methoden revolutioniert und zu einem sehr groBen Erkennt-
nisgewinn beigetragen. Die Modemisierung und Perfektionierung der Metho-
den hat jedoch die eugenische Grundlogik, den Auslesegedanken, nicht ent-
scheidend verdndert.

Das friiher fehlende Wissen zur vorgeburtlichen Selektion ist ilibrigens ein
wichtiger Unterschied zwischen der Eugenik von friiher und der Humangenetik
von heute. Damalige Beratung hat lediglich Wahrscheinlichkeitsaussagen auf
Grundlage der Erbgesetze nach Mendel machen, aber keine konkreten
Hilfsangebote bieten konnen. Methoden zur vorgeburtlichen Untersuchung des
Embryos gab es zu jener Zeit noch nicht. Die Fruchtwasseruntersuchung
(Amniocentese)-als erste invasive Erhebungsmethodefotaler Zellenim Mutterleib
- und die Chromosomenuntersuchung sind erst in den finfziger und sechziger
Jahren dieses Jahrhunderts entwickelt worden. Heute ist die vorgeburtliche
Diagnostik fast eine Routineangelegenheit. Ihr Endergebnis ist bei, krankhaftem*
Befund so gut wie immer die Abtreibung desbetreffenden Fotus. Obgleichkeine
Therapieimherkommlichen Sinne, isteine Abtreibung auf Grund dereugenischen
Indikation mittlerweile als medizinische ,,Behandlung® weithin anerkannt.
Jefriiher die eugenische Selektion erfolgt, desto eher wird sie offenbar akzeptiert.
Hierstelltsich dieschwierige Frage, ob die Abtreibung vonals, nichtnormgerecht“
diagnostizierten Ungeborenen mit der Totung von behinderten Erwachsenen,
wie sie von den Nationalsozialisten praktiziert wurde, verglichen werden kann.
Auch unsere Antwort kann nur vorldufig sein: Abtreibung und NS-Massenmord
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sind auf keinen Fall gleichzusetzen. Die individuelle Entscheidung einer Frau -
hiufig genug unter sozialem Druck - unterscheidet sich wesentlich von dem
Emordungsprogrammeinestotalitdren Staates. Doch esgibt eine Gemeinsamkeit:
Inbeiden Féllen wird tiberden,, Wert“ des Lebensentschieden, ein Qualititsurteil
uber ein Menschenleben gefdllt.

Humungenetische Beratung, Amniocentese und die Genomanalysen gehoren
heute zum medizinischen Dienstleistungsangebot, werden von Arztinnen und
Arzten durchgefiihrt und iiber die Krankenkassen finanziert. Eugenisches Han-
deln ist also zur Heilbehandlung, zur Therapie geworden. Entsprechend
argumentieren die Humangenetikerlnnen, wennsie auf die dunkle Vergangenheit
ihrer Wissenschaft angesprochen werden. Als Arztinnen und Arzte wollten sie
nur individuclles Leid verhindem und hiitten mit eugenischen Zielen nichts im
Sinn. SchlieBlich habe sich die alte Eugenik als Teilbereich staatlicher Bevdl-
kerungspulitik verstanden undseigegenden Willen der Betroffenen durchgefiihrt
worden, wahrend die humangenetische Beratung und Diagnostik heutzutage
von den Patientinnen und Patienten selbst eingefordert wiirde.

Uud tatsachlich: Staatlicher Zwang und Druck, offene Repression und polizeiliche
Kontrolle werden heute nicht mehr angewandt; sie sind einfach iiberfliissig
geworden. Dieeinzelnen brauchen keine direktiven Ratschlige mehr. Sie verhalten
sich schon freiwillig“ entsprechend der sugenischen Logik. Heute findet Eugenik
unter Beteiligung und mit Zustimmung der Individuen statt. Sie funktioniert
suzusagen ,Wie von selbst*, als Eugenik ,,von unten“, befiirwortet und praktiziert
von der Frau und dem Mann auf der StraBe. Polizei und Behorden brauchen
nicht mehr auf den Plan zu treten. Selbst die Humangenetikerlnnen brauchen
nur noch den Bitten ihrer Klientinnen zu entsprechen. Uber die Strategie des
Sachzwangs, unter dem Banner der individuellen Verantwortung und
Selbstbestimmung hat sich das eugenische Prinzip durchgesetzt und bee influBt
kaurn mecklich unser Handeln. Mittlerweile erscheint genetische Selektion als
¢twas ganz Normales, als etwas Vemninftiges und Selbstverstindliches. Die
Uberwachung der menschlichen Fortpflanzung und der Qualitit der Genehatin
der vorgeburtlichen Diagnostik ihren vorlaufigen Hohepunkt erfahren. Die wei-
tere Entwicklung ist am Horizont bereits sichtbar, Der casante Erkenntnisgewinn
der Humangenomforschung und die Fortschritte bei den Fortpflanzungstechniken
lassen flr die Zukunft eine weitere technische Perfektionierung erwarten.

Die humangenetische Beratung kann also als das modemste Instcument zur
Auslese begritten werden. Unbeachtet bleibt dabei die Tatsache, daB die
,Normalitat, die als S:lektionskriterium fungjert, einem stetigen Wand-
lungsprozeB unterworfen ist. Parallel zum humangenetischen Wissen, dasdurch
immer neue Untersuchungsmethoden gewonnen wird. und beeinfluBt von der
gesamigesellschaftlichen Entwicklung wandelt sich das: was gesellschaftlich als
,nomal“ zu gelten hat.

Deshalb zum Schlul3 noch einige Bemerkungen zu der Angst vor Behinderung,
die mittlerweile als normal® angesehen wird und mit der immer wieder die
Inanspruchnahme der humangenetischen Beratung und Prinataldiagnostik
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begrindet wird. Was ist mit dieser Angst? Was versteckt sich hinter ihr? Meist
ist es eine ganze Reihe von Angsten, die sich hinter ihr verbirgt: die Angst vor
dem Unbekannten und dem Andersartigen, das negativ bewertet wird. Es ist
auch die Angst vor (eigener) Krankheit, Leid, Schmerz und Tod. Hinzu kom-
men die Angste vor den Reaktionen der Umwelt, vor Stigmatisierung, sozialer
Achtung und Isolation. Vor allem wihrend der Schwangerschaft als einer Phase
groBer korperlicher und psychischer Verletzbarkeit, in der Hoffnung auf eine
neue Lebensperspektive oder auch verunsichert und alleingelassen, sind viele
Frauen mit diesen Angsten konfrontiert.

In den letzten Jahren ist die Angst vor Behinderung - anstatt bewuft und
behutsam mit ihrumzugehen, anstatt sie beispielsweise als eigene Projektion, als
Reflexion der allgemeinen und individuellen Lebensbedingungen zu erken-
nen - im Offentlichen Diskurs geniihrt und geschiirt worden. Das hat auch
politische Griinde, z.B. als Ablenkung von der verseuchten Umwelt, von den
groBen und kleinen Okologischen und gesundheitlichen Katastrophen, die
allgegenwirtig sind und uns alle betreffen (als Stichworte: Tschemobyl, Chemi-
sierung der Umwelt, Ozonloch, Golfkrieg, Umbruch in Osteuropa, Armut in der
Dritten Welt ...).

Bei der Bewiltigung der aktuellen Lebens- und Zukunftsingste werden Behin-
derte , gebraucht®; sie miissen als ,,Stindenbdcke®, als individuelle und soziale
Projektionsflichen herhalten. Die technische Losung von Lebensproblemen
scheint auch viel einfacher zu sein, als politische und soziale Losungen her-
beizufiihren. Deshalb sind die gesellschafilichen Auswirkungen der human-
genetischen Beratung und Diagnostik so bedrohlich - sicher fiir alle Menschen,
aber vor allem flir Menschen mit Behinderungen. Diejenigen, die liber Pridna-
taldiagnostik und humangenetische Beratung verhindert werden sollen, haben
Angst um ihre Zukunft. SchlieBlich gibt es keine Behinderung ohne Behinderte.

(Unser Beitrag ist eine Uberarbeitung und Zusammenfassung folgender Aufsiitze: Swangje Kobsell/Anne
Waldschmidt, JPriinatale Diagnostik, Behinderung und Angst® in: Bradish, Paula/Feyerabend, Erika/
Winkler, Ute (Hrsg.): ,Frauen gegen Gen-und Reproduktionstechnologie®. Beitriige vom 2. Bundesweiten
KongreB8, Miinchen 1989, S. 102-107, und: Anne Waldschmid, ,Zur Norm verpflichtet® - Die Kritik der
Krlippelinitiativen an der humangenetischen Beratung, in Schindele, Bva: ,Gliserne Gebdir-Miitter
Vorgeburtliche Diagnostik - Fluch oder Segen®, Frankfurt/Main_ Fischer, 1990. S. 219-238.)
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3. ,,Rundgespriich: Was Autonomie fiir mich heiBt ...
Trotz Pflegeabhiingigkeit selbstbestimmt leben(?)

Heidrun Metzler
Jutta Riitter

Teilnehmerinnen: In dieser Gruppe fanden sich insgesamt sieben Frauen zu-
sammen: die beiden Moderatorinnen, drei Frauen mit Behinderungen und zwei
,Helferinnen“,

Thema: In der Vorbereitung zur Tagung war iiberlegt worden, daB die Ar-
beitsgruppe moglichst zwei unterschiedliche Gruppen von Frauen ansprechen
sollte:

Essollte einerseits umdie Frauen gehen, die in elementaren Situationen pflege-
und betreuungsabhingig sind, d .h. die dauernd auf andere Menschen angewie-
sen sind, um ihren Alltag zu bewiltigen, um morgens aufstehen zu kénnen und
sichanziehen zu konnen, etwas zu essen zu bekommen, die Wohnung verlassen
zu kénnen usw.

Andererseits sollten Frauen beriicksichtigt werden, die solche Hilfen leisten, die
beruflich mit behinderten Menschen zu tun haben oder die freiwillig oder
ehrenamtlich (besser miiBte man sagen ,unbezahlt®) behinderte Menschen
betreuen.

Die Fragen, die von diesen beiden Seiten aus behandelt werden sollten, waren:
- Wie geht es Frauen mit Behinderungen in solchen Situationen der Betreuung?
Welche Wege hat frau fiir sich gefunden, mit der damit verbundenen Abhéngigkeit
umzugehen?

- Wie sehen Frauen, die Hilfen leisten, ihre Situation? Wasiist ihre Motivation zu
helfen? Wie gehen sie mit der Macht und der Uberlegenheit um, die sie
unweigerlich besitzen?

Ein mogliches Ziel dieser Uberlegungen wurde darin gesehen, ganz konkrete
Forderungen und Aussagen zu finden, wie Pflegesituationen gestaltet sein
miissen, um fur beide Seiten befriedigend zu sein. Dabeisollten sowohl materielle
Rahmenbedingungen der Hilfe als auch die personlichen Beziehungen zwischen
Helferinnen und Pflegeabhiingigen beriicksichtigt werden.

Verlayf des Rundgesprdchs:
In einer ersten Runde wurde versucht, das Thema fiir zu konkretisieren. Als

Fragestellungen, die flir alle Frauen von groBem Interesse waren, kristallisierten
sich dabei heraus:

- Austausch zum Wohnen, zum Autonom-Leben: Unter welchen individuellen
Bedingungen leben Frauen mit Behinderungen? In welcher Weise haben sie sich

befriedigende Bedingungen schaffen konnen? Wo bestehen Schwierigkeiten,
was ist unbefriedigend?
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- Die Frage, wie frau Hilfe annehmen kann: Wie geht frau damit um, in
Situationen, die sie frither selbstindig bewdltigte, auf Hilfe angewiesen zu sein?
Wie kann frau in Hilfesituationen ihr SelbstbewuBtsein aufrechterhalten?
-Die Frage, wie Hilfe geleistet werden kann: Wie kann ich als Helferin herausfin-
den,ob meine Hilfeerwiinschtund angebrachtist? Wie gehe ich damit um, wenn
ich zuriickgewiesen werde?
In der Diskussion dieser Fragen stand zuniichst die persénliche Lebenssituation
jeder Teilnehmerin im Vordergrund. Fast alle hilfeabhingigen Frauen waren
nicht von Geburt an behindert. Ihre Behinderungen traten vielmehr als Folge
von Krankheiten oder Unfillen auf. Die Tatsache der Behinderung stellte ihr
bisheriges Leben abrupt oder auch in einem lingerdauemden ProzeB auf den
Kopf. Vorherrschend war dabei das Bemiihen, wenigstens Teile des friiheren,
selbstindigen Lebens aufrechtzuerhalten, d.h. einen bestimmten Lcbensstil
beizubehalten, frithere Interessen weiter zu verfolgen, aber auch der immer
wieder untemommene Versuch, sich nicht helfen zu lassen, sich nicht in die
»Bequemlichkeit“ der Hilfe zu ergeben.
Dieser Anspruch, den alle Frauen deutlich vertraten, wurde jedoch durch die
Rahmenbedingungen und durch die Einstellung der ,,Helfer“ immer wieder in
Frage gestellt. Dazu ein paar Beispiele:
Eine Frau, die in einer eigenen Wohnung einer betreuten Wohnanlage lebt,
erhilt Hilfe nur auf Anforderung. Siesiehtsich dadurch in vielen Situationen vor
die Entscheidung gestellt, ob sie versucht, sich selbst zu helfen, oder ob sie Hilfe
anfordert. Wenn siesich fiir eine Fremdhilfe entscheidet, muB sie erkldren, wie
dringend die Hilfe benétigt wird, da aufgrund des Personalmangels in der Regel
zu wenige Betreuer abrufbar sind. Hier weigert sie sich aber konsequent. Flr sie
bedeutet es einen Rest von Stolz, nicht immer alles erkliiren und rechtfertigen zu
missen. Wennsieschon auf Hilfe angewiesen sei, mchte sie diese ohne weitere
Bedingungen erhalten.
Eine andere Frau, die mit ihrem Ehemann und einer Tochter zusammenlebt,
erhilt regelmiBige Hilfe durch eine Krankenschwester und Zivildienstleis-
tende. Problematisch ist diese Hilfe fiir sie oft dadurch, daB sie auf elementare
Dinge beschrinkt bleibt und weitergehende Wiinsche nicht beriicksichtigt. Da
ihr duberes Erscheinungsbild ihr immer sehr wichtig war, méchte sie z.B. auch
in ihrer jetzigen Situation auf eine gepflegte Frisur, Make-up usw. nicht verzich-
ten. Diese Wiinsche werden aber insbesondere von der Krankenschwester nicht
erfullt, die Pflegebedarf offensichtlich nur unter medizinischen Gesichtspunkten
betrachtet. Dies veranlaBt die betroffene Frau zu der Einschitzung, daB die
Pflegeperson nurdas,,Bild des hilflosen Kriippels, nicht aber das der attraktiven
Frau“ akzeptieren konne.
Diese und weitere Beispiele fiihren die Diskussion zu der grundsiitzlicheren
Frage, wie die Beziehungen zwischen Helfern und Pflegeabhingigen beschaffen
sind.
Frage nach der Motivation der Helfer: Warum leisten sie Hilfe, wenn sich
dadurch weder viel Geld noch viel Ansehen erzielen 1i3t? Besteht nicht immer
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die Gefahr, daB Hilfeleisten zur Stirkung des eigenen Selbstwertgefiihles

miBbraucht wird, das auf den anderen abhéngigen Menschen angewiesen ist?

Esbesteht bei vielen Helfern der Eindruck, daB sie eine gewisse Arroganzzeigen,

nicht nur gegeniiber denjenigen, denen sie helfen, sondem auch gegeniiber

anderen Menschen (,,Seht her, wie selbstlos ich bin!”). Hilfreich wire, Hilfe als

reine Dienstleistung anzusehen, die auf einem Vertrag beruht.

UngelGst bleibt dabei aber nach wie vor das Problem der personlichen Bezie-

hungen: Helfer bekommen zwangslidufig das gesamte Privatleben mit, bekommen

Einblick in die intimsten Angelegenheiten. Wie konnen diejenigen, denen
geholfen wird, damit umgehen? Wie geht es ihnen damit, daB wildfremde
Menschen sie aus-und anziehen, sie aufdie Toilette begleiten usw.? Hier kommt
auch das Problem zur Sprache, daB in der individuellen Schwerstbehinder-
tenbetreuung vorrangig Minner (ZDL) eingesetzt sind und da8 der Wunsch von
pflegeabhingigen Frauen nach einer weiblichen Betreuung in der Regel nicht
erfillt wird. Dabei geht es nicht nur darum, da8 in manchen Situationen,
insbesondere der Korperpflege, die Hilfe einer Frauunbefangenerangenommen
werden kann. Die Teilnehmerinnen berichten vielmehr auch von ihrer Angst vor
sexuellen Ubergriffen, die ihr Verhiltnis zu minnlichen Helfern oft bestimme.
Diese Angst ist nicht grundlos. Erfahrungen, da8 Minner Hilflosigkeit ausnutzen
und behinderte Frauensexuell belistigen, werden von etlichen Tellnehmerinnen
berichtet.

Wie geht es den Helfern und Helferinnen? Sie sehen das Problem, daB sie
unabhingig von ihren eigenen Bediirfnissen in das Privatleben hineingezogen
werden, Stellung beziehen miissen, als Biindnispartner bei innerfamiliiren
Konflikten dienen miissen. Wie gehen Helfer damit um, daB sie selbst ein ganz
anderes Leben fiihren konnen, daB sie nicht auf Hilfe angewiesen sind? Lost es
nicht Neid aus, wenn sie von diesem Leben berichten, wenn sie die Menschen,
die sie betreuen, an ihrem Leben teilhaben lassen? Wie ist es mit der Hilfe von
Partnem und Freunden?

Hier besteht die relativ einhellige Meinung, daB Partner nicht zu Hilfeleistungen
herangezogen werden sollten. Die Begriindung dazu ist einerseits eine politi-
sche: Die Tendenz, Hilfeleistungen zu privatisieren, auf die Selbsthilfe der
Betroffe-nen und ihrer Familien oder ihres sozialen Netzes zu vertrauen, darf
nicht unterstiitzt werden. Andererseits gibt es aber auch emotionale Griinde:
Partner-schaften werden iiberfordert und in Frage gestellt, wenn umfassende
Hilfen geleistet werden miissen. Die Beziehung besteht nicht mehr zwischen
zwei gleichberechtigten Partnern, sondern wird einseitig. In diesem Zusam-
menhang stellt sich die Frage, ob dies nicht eine typisch weibliche Riicksicht sei,
den Partner nicht zu iiberfordem und zu iiberlasten. Es wird die Vermutung
geduBert, daB Manner unbefangener auf Hilfe durch ihre weiblichen Partner
vertrauen und daB diese die Hilfe auch unbefangener leisten bzw. sich eher dazu
verpflichtet sehen. Beruht also die Entlastung der Partner nicht eher auf der
Furcht, daB diese gehen konnten, wenn sie mit Hilfeleistung konfrontiert
werden?
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Diese Uberlegungen flihren zu einem weiteren Thema: dem Verhiiltnis von
behinderten Frauen zu Minnem, die Moglichkeit, Beziehungen einzugehen.
Das Bild, das in der Gesellschaft von behinderten Frauen besteht, ist von der
Vorstellung geleitet, daB ,behinderte Frauen froh sein miissen, wenn sie iiber-
haupteinenMannabkriegen“. Dies setzt die Frauen nach ihren eigenen Aussagen
besonders unter Druck, eine Beziehung zu einem Mann einzugehen, und
moglichst zu einem nichtbehinderten. Partnerschaften, die vor der Behinde-
rungbestanden, gehenin der RegelindieBriiche. Wenndann neue Partnerschaf-
ten entstehen, muB oft der Eindruck der,,Normmalitit“ aufrechterhalten werden,
d.h. die Tatsache der Hilfeabhiingigkeit aus der Beziehung ausgeblendet
werden.

Ergebnisse

AbschlieBend wurde versucht, die Ergebnisse der Diskussion in einem
Forderungskatalog znsammenzufassen. Dabeistellte es sich als schwierig heraus,
eindeutige Bedingungen zu nennen, unter denen ein selbstbestimmtes Leben
trotz Pflegeabhiingigkeit mdglich ist. Die Tatsache der Abhiingigkeit 148t sich
nicht aufheben, es lassen sich hochstens individuell unterschiedliche Wege
aufzeigen, wie mit und trotz dieser Tatsache ein befriedigendes Leben gefiihrt
werden kann.

Fir die Bereiche ,,Wohnen®, ,Partnerschaft“ und ,,Beziehungen zwischen
HelferInnen und Hilfeempfingem*wurde versucht, Wiinsche und Forderungen
zu formulieren und zugleich die Bedingungen zu benennen, die diese Wiinsche
behindern. Dabei wurde eine Darstellungsform gewaihlt, die von , zwar - aber”
Aussagen geleitet ist:

- Wohnen

Eine wesentliche Voraussetzung fiir ein selbstbestimmtes Leben ist die Mog-
lichkeit, die eigene Wohnformindividuell wiahlen zu konnen. Einschrankungen
ergeben sich jedoch durch

- fehlende Rahmenbedingungen, insbesondere den Mangel an behinder-
tengerechten Wohnungen,

- ein unzureichendes Angebot an Hilfeleistungen (es fehlen Mittel, Hilfs-
organisationen, Helfer),

- unzulédngliche Information.

- Partnerschgft/Familie

Wenn Partnerschaften zu und Freundschaften mit Mannem gewiinscht werden,
dirfen diese nicht dadurch belastet werden, da der Partner oder Freund zu
Hilfeleistungen verpflichtet wird. Auch wenn behinderte Frauen nicht alleine
leben, sondern in Beziehungen mit anderen Menschen, muB ein Anspruch auf
Hilfe von auBerhalb bestehen bleiben.

Dies kann aber nicht zugleich bedeuten, daB Pflegeabhingigkeit geleugnet wird.
Diese muB von den Partnern vielmehr als ein Teil der PersOnlichkeit akzeptiert
werden. Damit ist eine bestimmte Verantwortlichkeit des Partners gefordert,
liber die er sich bei Aufnahme der Beziehung im klaren sein muB.
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- Beziehungen zwischen HelferInnen und Hilfeempfdangern

Hilfe zu leisten, braucht kein SendungsbewuBtsein. Eine wesentliche Voraus-
setzung flir HelferInnen ist, daB sie zu den Hilfeempfingem eine positive
Beziehung eingehen konnen, daB sie Zeit haben, auf Bediirfnisse und Wiinsche
einzugehen, daB sie Hilfebediirftige als Person respektieren kbnnen.
Hilfeleistung kann jedoch nicht nur auf eine humanitire Motivation bauen.
HelferInnen bendtigen vielmehr auch professionelle Distanz, die sie insbesondere
befdhigt, mit Macht und Ohnmacht, Abhiingigkeit und Selbstbestimmung
umzugehen. Dazu ist Helfen auf Anleitung, Ausbildung, Supervision und
(Selbst-)Kontrolle angewiesen.

Hilfeleistungen sind Dienstleistungen, die entsprechend bezahlt werden miis-
sen. Um Hilfeleistungen auf diese sachliche Basis stellen zu kdnnen, miissen
Hilfebediirftige und HelferInnen ihre Bescheidenheit aufgeben, die unter-
schiedliche Hintergriinde hat: Hilfebediirftige sind bescheiden, um nicht
aufzufallen; HelferInnen sind bescheiden, weil Helfen ja nichts besonderes ist.
Wenn es gelingt, diese Struktur aufzubrechen und Helfen als Dienstleistung
zu charakterisieren, konnen Hilfebediirftige auch eher souverin iiber Umfang
und Art der Hilfeleistungen entscheiden.
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4. Rundgespriich: Erziehung zur Selbstiindigkeit - Erziehung zur Anpassung?
Wozu erziehen wir (behinderte) Miidchen - Wozu wurden wir erzogen?

Ines Bader
Eleonore Geist

1. Arbeitsphase: Mddchenerziehung

(Ines Bader)

Bis heute werden Verhaltensunterschiede zwischen Midchen und Jungen
beschrieben. Midchen wird eine bessere verbale Fahigkeit zugesprochen. Sie
sind sozial abhingiger; dementsprechend ist auch ihre soziale Wahmehmung
besser: Sie zeigen mehr Interesse an anderen Menschen als Jungen.

Jungen gelten als aggressiver; sie haben bessere rdumliche und mathematische
Fahigkeiten. Ihr Spracherwerb steht jedoch hinter dem der Miidchen zuriick. Auf
der Grundlage eines Fischer-Taschenbuches (1977) von Ursula Schey, ,,Wir
werden nicht als Middchen geboren - wir werden dazu gemacht® reden wir
dariiber, wie es wohl zu diesen Unterschieden kommt.

Die unterschiedliche Erziehung beginnt schon in der Siuglingsphase. Miitter
behandeln Midchen und Jungen verschieden; es gibt entscheidende Unter-
schiede. Allespiteren Entwicklungensind dadurchangelegt. Das Eltermverhalten
ist in der Regel unbewuBt. Miitter haben Miihe, diese Unterscheidungen
anzuerkennen. In der Neugeborenen-Phase werden Jungen und Midchen in
ihrer Bediir-fnisbefriedigung schon unterschiedlich behandelt. Es ist sogar
vorstellbar, daB Miitter sich bereits in der Schwangerschaft dem werdenden Kind
gegeniiber anders verhalten, ,wenn es ein Junge wird“. Jungen und Midchen
erhalten als Neugeborene unterschiedliche Beriihrungs- und Bewegungsreize.
Sie werden anders angefaBt, anders gestreichelt. Jungen erhalten mehr
Korperkontakt zur Mutter als Middchen. Damit wird die Basis fiir die weiteren
Fahigkeiten im kognitiven und sozialen Bereich gelegt. Jungen werden hiufiger
aufgenommen, linger umhergetragen, erfahren wesentlich mehr Korperkon-
takte als Mddchen. Sie erhalten von ihren Miittern mehr Aufmerksamkeit.
Dadurchsind Jungenleichterirritierbar als Mddchen. Sie schreien hiufiger. Dies
entspricht der Beobachtung, daB Jungen wie auch Ménner eine kompliziertere
psychische Konstellation haben, also viel labiler, storanfdlliger sind. Frauen
dagegen sind ausdauernder und belastbarer.

Auch der Umgang mit Sprache verlduft unterschiedlich. Der Junge lernt andere
Geriuschekennenals das Midchen. Die Mddchen ahmen ihre Mutter nach. Fiir
die Mutter ist es eine ganz andere Erfahrung, eme Tochter zu haben als einen
Sohn. Es gibt eine Art unbewulter Achtung vor der minnlichen Autoritit.
Midchenwerden kiirzer gestillt als Jungen, miissen linger warten, wenn sie ein
Bediirfnis anmelden. Die Mutter paBt sich dem Rhythmus des Jungen an. Frith
schon wird den Jungen eine relative Autonomie gewihrt. Midchen sollen sich
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anpassen. Thre Sauberkeitserziehung ist strenger. Spiter, wenn es daram geht,
selbstindig essen zu lernen, schneiden die Midchen besser ab; ihnen gelingt es
schneller. Bei den Jungen wird auch iiber das zweite Lebenssjahr hinaus noch
geholfen, bei den Midchen ist das nicht der Fall. Vergleichbares gilt fir das
Anziehen. Middchen werden in den Bereichen gefordert, die flir die
Betreuungsperson entlastend sind. Gleichzeitig werden sie auf ihre spéteren
Aufgaben vorbereitet.
Mit dem dritten Monat gibt es einen Wechsel im miitterlichen Verhalten. Jetzt
hort der korpernahe Umgang bei den Jungen eher auf, Zirtlichkeit und Kontakte
richten sich eher auf das Midchen. Bei den Jungen werden die motorischen
Fahigkeiten gefordert. Sie sollen sich den Objekten zu- und vom Menschen eher
abwenden. Bei den Midchen ist das anders. Sie erhalten eher mehr Zuwendung,
werden weniger zum autonomen Umgang mit den Dingen erzogen. Das
Explorativnsverhalten der Mddchen wird dadurch eher verhindert. So entsteht
ein ganz unterschiedliches Spiclverhalten, bei dem die Miidchen hdufiger alsdie
Jungen zur Mutter zuriickkehren. Jungen und Midchen spielen bis heute noch
mit geschlechtsspezifisch unterschiedlichem Spielzeug. Den Méidchen werden
bevorzugt Blumen, Engel, Puppen zugeschoben, den Jungen die Autos, die
Schiffe, das Flugzeug. Je jlinger die Kinder sind, um so eher gibt es ge-
schlechtsneutrales Spielzeug; je dlter sie werden, desto mehr differenziert es sich.
Immer wieder diirfen Madchen mit dem Spielzeug der Jungen spiclen. Die
Jungen greifen seltener auf Midchenspielzeug zuriick. Hier gibt es in der
Gegenwart sicher Verdnderungen; grundsitzlich aber mag es trotzdem noch
gelten.,
Alles, was zur minnlichen Rolle gehort, wird als Norm gesetzt, dieerstrebenswert
ist, und diese Wertung ist wichtig. Jungen erhalten Konstruktionsspiele. Diese
Spiclmaterialien fiir Jungen sind teurer und aufwendiger als die der Middchen. Je
schwieriger diese Spicle werden, desto hiufiger werden auf der Verpackung
Jungen abgebildet. Midchen bevorzugen Rollenspiele. Spielen Méddchen und
Jungen zusammen, schligt sich die iibliche gesellschaftliche Rollenverteilung in
threm Spiel nieder. Midchen spielen eher Einzelspiele, wihrend Jungen eher in
Mannschaften spiclen, ZB. Seilspringen, Gummi-I'wist, ,,Ball an die Wand®.
Dubei erreichen Midchen groBe Virtuositiit. Sie sind aber durch diese Spiele an
einem Platz festgehalten. Bei Bilderbiichem und bei Medien gibt es in der
Gegenwart deutliche Veridnderungen. Hier wird stirker auf eine Gleichwertigkeit
fir Midchen und Jungen geachtet.
Unlersuchungen haben gezeigt, daB die unterschiedliche Behandlung von
Midchen und Jungen in der Schule weitergeht. Selbstverstindlich wird davon
ausgegangen, daB Midchen in den naturwissenschaftlichen Fachem nicht so gut
sein konnen wie die Jungen. In reinen Midchenklassen zeigt sich jedoch, daB
Midchen diese Fiacher genauso gut erlernen kénnmen wie Jungen. Jungen
beteiligen sich starker am Unterrichtsgesprich. Sie nehmen 50% bis 70% der
Redeceit in Anspruch. Lehrerinnen haben die Erfahrungen gemacht, daB sie -
subald sie versuchen, Jungen und Madchen ausgeglichen zu behandein - das
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Geflihl haben, die Jungen zuriickzusetzen. Diesist ein Merkverbot,dem besonders
Frauenunterliegen. Selbst noch die so erzogenen erwachsenen Frauen bewerten
ihre Fahigkeiten als Frauen nicht genligend. Die Felder, in denen Frauen ihre
Stirke haben, gelten nicht so viel wie die mannlichen Bereiche.

Behinderte Middchen stehen vor einer doppelten Schwierigkeit. Sie kdnnen als
Frau und als Behinderte benachteiligt werden. Sie haben groBere Miihe, sich zu
verweigem, weil die menschlichen Abhiingigkeiten groBer sein konnen. Es ist
vorstellbar, daB Midchen von ihren Vitem rigider behandelt werden als Jungen.
Eine Teilnehmerin erzihlt, wie sie in ihrer Jugend stiindig liberfordert wurde,
weil sie nicht nur der allgemeinen Bildung gerecht werden sollte, sondem auch
noch durch vielfdltige Bewegungsiibungen gegen ihre Behinderung ankimpfen

mubBte.

2. Arbeitsphase: Die Situation einer behinderten jungen Frau

(Eleonore Geist)

Meine Tochter ist gesund geboren. Mit elf Monaten hatte sie einen Tumor hinter
derRetina. Sie wurde operiert; beide Augen muBten entfermt werden. Sie wurde
entlassen, muBte aber noch regelmiBig zur Kontrolle. Ich aber hatte mich
innerhalb von ganz kurzer Zeit auf ein behindertes Kind einzustellen. In der
Anfangszeit war sie zu Hause, dann kam sie in den Kindergarten. Ich arbeitete in
dieser Zeitschon wieder und nahmsie selber mit. Ich bin Fachlehrerinund leitete
zu der Zeit einen Modellversuch flir Sozialerziehung im Kindergarten. Jetzt bin
ich im Schuldienst, im Schulkindergarten. Ich habe meine Tochter also am
Anfang selber dabei gehabt. Als ich dann in den Schuldienst kam, war sie im
Regelkindergarten - mit mehr oder weniger Erfolg. Sie wurde dann in die
Grundschule an der , Nikolaus-Pflege“, einer Blindenschule, eingeschult. Nach
der Grundschulzeit ging meine Tochter die ersten drei Jahre in die Regelschule,
und weil alles ganz gut lief, wechselte sie innerhalb derselben Schule auf das
Gymnasium. Sie ist jetzt - am Ende der Klasse 11 - noch an dieser Schule. Im
Moment {iberlegt sie gerade, ob sie ihre letzten zwei Jahre dort beendet oder ob
sie ins Intemat nach Marburg geht. Morgen startet sie zu einer Erkundung, eine
Woche Orientierung. Marburg ist das einzige Blindengymnasium in Deutschland.
Was ich nun anbieten kann, ist der Bericht liber einige wichtige Erfahrungen,
zum Teil ganz konkrete Dinge. Ich habe die Erkrankung meiner Tochter
personlich als sehr belastend erlebt. Es war fiir mich schwer und schmerzlich,
plotzlich ein behindertes Kind zu haben. Ich habe Jahre gebraucht, um damit
fertig zu werden. Heute ist es flir mich kein groBes Problem mehr. Aber immer
wieder einmal iberkommt mich die Trauer, daB mein Kind dieses Schicksal hat.
In der Anfangszeit hatte ich sehr viel Angst. Ich selber bin nicht blind, nicht
behindert, habe mich als wenigkompetent erlebt. Ich wuBte nicht, wasich diesem
Kind anbieten sollte, damit es ein selbstiindiger Mensch werden kann. Ich hatte
wirklich Angste, ob ich es groBziehen kénnte.

Ich habe oft gefiihlt, daB ich unter einem sozialen Druck stehe, die Aufgabe
moglichst gut zu meistern. Dabei muB ich erkldren, daB damals alles, was es an
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Friihbetreuung gab, der Besuch eines Grundschullehrers war, der einmal im
Jahr kam. Ich habe diesen Besuch eher als Kontrolle und nicht als Unterstiit-
zungerfahren; denn der Mann kam mit einem Katalog von Fragen. Er versuchte,
den Entwicklungsstand zu erfassen. Er fragte mich und machte dann Hikchen
hinter seine Liste. Ich konnte ihn zwar ansprechen und zu bestimmten Dingen
fragen; aber der Besuch war so aus dem Alltag herausgelGst, setzte nie an
konkreten Problemen an, daB er wirklich nicht sehr hilfreich war.
Ich habe oft erlebt, daB ich als Mutter mit einem behinderten Kind - hnlich wie
die Behinderte selber - zur AuBenseiterin in der Gesellschaft gemacht wurde,
sicher nicht so stark. Bs gibt sehr viele Miitter mit Kindern, die vorsichtig werden,
die abriicken, die nichts mit Behinderten zu tun haben wollen. Ein Beispiel aus
der Anfangszeit: Als Carolin ins Krankenhaus eingeliefert wurde, gab es auch in
der Verwandtschaft Menschen, die sich bemiiBigt gefiihlt haben z7ukommenund
Zu sagen: ,,So ein Kind LiBt man doch sterben!“ Da fiihlte ich schon, daB ich mit
meiner Entscheidung, es anders zu machen, nach auBen gedringt wurde. Ich
habe erlebt, daB das ganze Erziehungsklima, der Umgang zwischen Mutterund
Kind oder den Eltern und dem Kind, durch die Behinderung und die ganze
umgebende Situation sehr beeintrichtigt wurde. Das mag vielleicht noch ein
Unterschied sein, wenn ein Kind behindert geboren wird - da bin ich nicht
k(_)mpetent. Die Beziehung zwischen Mutter und Kind bekam durch die neue
Situation eine Schwere. Ich habe erlebt, daB auch die Partnerschaft zum Teil
belastet wurde. Das war wechselnd. Wenn ich nur daran zuriickdenke, wieviel
Tra}ler und Angste gerade die Anfangszeit belasteten! Da war es sicher fiir
memen Partner nicht einfach, mit mir umzugehen. Mein Mann und ich haben
lange gebraucht, um uns in der neuen Situation einzurichten. Ich kann mir
vqrstellen, daB sicher auch ein Spannungsfeld entsteht, wenn es noch mehrere
Kinder in der Familie gibt.
Wie war die Situation fiir meine Tochter? Sie war bei ihren Erziehungspersonen
- angeiangen bei mir - sicher einer ungeheuren Anspannung ausgesetzt und
konnte ihre Kindheit nicht so entspannt oder freudvoll erleben, weil sie einfach
spuren mufite, was allesan Problematik aufuns zukam. Der Entwicklungsproze8
war davon wenig beriihrt. Sie konnte, stehen, als sie ins Krankenhaus kam,
stehen. Ich war jeden Tag in der Klinik in Tibingen. Dreimal habe ich Kleider
mitgebracht, um das Kind mit nach Hause zu nehmen. Immer wieder wurde die
Entlassung verschoben. Irgendwann einmal mu8 ich von einem Zlteren Arzt
beobachtet worden sein, der mir dann sagte, er habe das Gefiihl, er konne mir das
Kind mitgeben. Ich habe diese Wertung entwiirdigend empfunden. Lange Zeit
hatten wir Angst, daB der Tumor wiederkommt, Einige Jahre lang muliten wir
regelmiBig zur Kontrolle. Dieser Tumor war an sich nicht bisartig (er Wichst am
Sehnerv entlang ins Gehim), aber wenn bei der Operation nicht alles entfernt
wurde, konnte er wieder wachsen. WirmuBten zB. am Anfang immer noch den
Kopfumfang messen und sonstige Beobachtungen machen.
Wie erlebte meine Tochter die Behinderung? Alssie ungefihr drei Jahre alt war,
interessierte sie iberhaupt nicht, ob sie behindert war oder nicht - sie war einfach
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ein Kind. Aber mit z7unehmendem Alter machte sie dann Entdeckungen, daB sie
bestimmte Dinge nicht so konnte wie andere Kinder, und sie fragte auch nach.
Das war ungefahr zwischen vier und sechs Jahren.

(Zwischenfrage: Kinnen Sie sich erinnern, wann Ihre Tochter sich als Méddchen
entdeckz hat?)

Das kann ich nur sehr schwer sagen. Sie ist immer sehr unbefangen mit Jungen
und mit Middchen umgegangen. Es geht ihr heute noch so, daB sie mit Buben aus
der Nachbarschaft so umgeht, als wiren es Midchen. Sie ziert sich nicht, nimmt
keinen Abstand, so, als sei das nicht relevant. In der Schule fand sie es immer
schon seltsam, daB Grenzen gesetzt werden. Der beste Schulkamerad in der
Grundschule war ein Freund, mit dem sie auch im Schullandheim im Zimmer
zusammen gewohnt hat. Nachher - wihrend der Regelschule - fand sie es oft
komisch, wenn die Jungen nichts mit Mddchen zu tun haben wollten.

Bis heute gibt es immer wieder Krisen. DaB sie sich immer wieder mit ihrer
Behinderung auseinandersetzen muBte, fing an, als sie noch relativklein war. Sie
driickte das einmal in einem Bild aus:,,Ich habe immerwieder das Gefiihl, gegen
eine Wand zu rennen.“ Sie erfihrt die Behinderung als etwas Statisches. Sie kann
nichts dagegen tun, auch wenn sie es geme tun wiirde. Es gibt Zeiten, in denen
sie mit der Behinderung ganz unbefangen umgehen kann, sogar Witze dariiber
macht; aber es gibt auch andere Situationen. Sie hat immer wieder erlebt, daB sie
als AuBenseiterin in die Gesellschaft hinweinwichst, daB sie in vielen kleinen
Situationen erleben muB, als ,,Mensch zweiter Klasse“ eingeordnet zu werden.
Es ist schwierig fur sie, jetzt im Moment auszuhalten, daB sie sich als Middchen
als nicht so begehrt erlebt. Daran trigt sie schon schwer, und es ist fiir sie auch
schwer, sich die Zukunft vorzustellen und hoffnungsvoll zu sein: ,Ich schneide
mir schon mein Stiick vom Kuchen ab!“

DaB Carolin in eine normale Regelschule geht, hat als halb-illegale Geschich-
te angefangen. Sie hitte es damals nicht gedurft. Das war eine Absprache mit
der Schulleitung und mit den Lehrem. Wir hielten Stillschweigen dariiber und
machten es einfach so. Nach einiger Zeit gab es neue Erlasse. Dadurch wurde es
offiziell méglich. Am Anfang war einfach gut, daB die Lehrer bereit waren, sie
aufzunehmen, sich auch freiwillig dazu meldeten. Alles, was Carolin fiir die
Schule braucht, miissen wir herbeischaffen und bezahlen. Soist die Situation bis
heute geblieben. Nachdem der Schulbesuch offiziell moglich war, haben wir
vieles untemommen, viele Gespriche geflihrt, das Ministerium besucht; aber wir
haben bis heute nicht erreicht, daB uns irgend jemand die Kosten abnimmt.
Wenn man sich jetzt die letzten zwei Jahre an der Schule vorstellt, wenn der
Unterricht im Kurssystem gegeben wird und keine Lehrbiicher mehr auf dem
Tisch liegen, dann wird eine Unmenge an Material gebraucht. Diese Menge
Material herbeizuschaffen - das schaffe ich nicht mehr. Bisher konnten wir es
irgendwie alleine leisten; aber jetzt ist eine Grenze erreicht, weil der Unterricht
sich so grundlegend veridndert. Auch fiir die Lehrer ist es eine ganz verdnderte
Situation. Der Unterricht verliduft eben ganz anders. In den Kursen miissen sie
uns das Material lange vorher geben, damit Carolin iberhaupt mitarbeiten kann.
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Es ist wirklich noch einmal ein groBer Einschnitt. Sie kann trotzdem in der Schu-
le bleiben, und wir wiirden ihr auch weiter helfen. Aber alle Beteiligten - auch
Carolin - miissen das noch einmal genau priifen, und dann miissen wir auch zu
der Entscheidung stehen. Daher jetzt der Versuch mit der Marburger Schule.
Es gibt in Nordrhein-Westfalen in Soest schon eine Materialzentrale, die 13
Schiiler betreut. Auch Schleswig-Holstein hat ein besseres System als wir. Sie
haben wohl eine Schreibzentrale, aber sie haben eine ambulante Schule. Baden-
Wiirttemberg ist in all diesen Dingen schwerfillig.
(Zwischenfrage: Deine Tochter hat sich als weniger begehrt erlebt. Spricht das nicht
fiir das Zusammenleben in der Blindenschule?)
An dem Punkt wiirde sie lieber hierbleiben, weil sie den Schritt in die Blinden-
schule als einen Schritt ins Getto empfindet. Das Problem ist: Ich kann mich
darstellen, wie ich will - ich bin fiir die anderen nicht so begehrenswert. Sie ist
attraktiv, aber bei der Partnerwahl scheinen doch zuerst die duBeren Dinge eine
Rolle zu spielen, also auch die Blindheit. Das verindert sich stindig, wenn sie jetzt
dlter wird. Da hat sich auch schon vieles entwickelt. Wihrend sie alle in der
Pubertit waren, war es schon hart, und sie wire manchmal lieber davongelaufen,
anstatt unter den Nichtbehinderten zu bleiben, wobei sie nie wieder in die
Blindenschu-le zuriickwollte. Die hat sie wohl als wenig gut empfunden. Sie war
jain den ersten fiinf Jahren dort, und soweit ich das erkennen kann, hat sie sich
dort erstals wirklich behindert erfahren. Ich fand diese Schule damals auch
nicht gut. Es war so eine schreckliche Pddagogik, die nur darauf ausgerichtet
war, irgendwelchen Normen nachzukommen und so zu tun, als ob die Behin-
derung nicht bestehe. Damit driickte sie den Kindern erst recht einen Stempel
auf. Wir haben mit die-ser Schule viele Auseinandersetzungen gehabt. Es lief
keinerlei Elternarbeit. Es dauerte Jahre, bis die Eltern einbezogen wurden. Als
wir dann soweit waren, Carolin auf eine Regelschule schicken zu wollen, hie8 es
in der Schule: ,Ja, was ist dann, wenn es nicht klappt? Das f4llt ja dann auf alle
Blinden zuriick!“
Diese Dinge haben sich heute ganz stark veridndert. Es ist alles nicht mehr so
angespannt. Es ist eine groBere Offenheit da. Die Schiiler, die jetzt auf eine
normale Schule gehen, werden inzwischen auch von der Blindenschule drei
Stunden pro Woche betreut. Die Lehrer werden beraten - ein Proze8 ist in Gang
gekommen. In Baden-Wiirttemberg sind esjetzt sechs blinde Schiiler, die in eine
normale Schule gehen.
Die Blindenschule hat ein Internat. Damals wollte man nicht einsehen, da8 un-
ser Kind nach Hause ging, obwohl wir nur finf Minuten entfernt wohnten. Das
hat sich jetzt alles verbessert. Insgesamt ist meine Erfahrung, daB es fiir einen
behinderten Menschen ungeheuer schwer ist, und fiir die Midchen vielleicht
noch schwerer, unter all diesen Bedingungen - in der Familie, in der Gesellschaft
- SelbstbewuBtsein zu entwickeln. Die Behinderten bekommen in ihrer
Entwicklungszeit so viele Narben, daB sie es wirklich schwerhaben. Dieser Punkt
macht mir bis heute immer noch Schwierigkeiten. Fs tut mir weh, daB meine
Tochter bis heute nicht so selbstbewuBt auftreten kann wie andere junge Leute.
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Ein richtig gesundes SelbstbewuBtsein, wie ich es bei anderen jungen Leuten
erlebe, wenn sie 18 Jahre alt sind, daB sie in die Welt hineinsehen und sagen:
wJetzt will ich einmal sehen, was sie mir bietet! - da geht meine Tochter schon
zogerlicher los.

(Zwischenbemerkung: Auch die gesunden AchtzehnjGhrigen haben heutzutage sicher
viele Angste.)

Ich glaube, es ist ein Unterschied, ob man die ersten Schritte mit einem solchen
Handicap macht - mit solchen Erfahrungen, die man als Kind gemacht hat, als
man sich an vielen Stellen (bei den Erziechem und in der Gesellschaft) als
behindert erlebte.

3. Arbeitsphase: Leben mit geistig behinderten Frauen in der Anstalt Stetten

( Ines Bader)

Es gibt ein Phinomen, das auf viele Bewohnerinnen unseres Heimes zutrifRt,
niamlich daB sie von der Grundausstattung her, die sie bei ihrer Geburt und inder
frihen Kindheit mitbekommen haben, nicht geistig behindert sein miiBten.
Viele dieser Frauen kommen aus ganz schwierigen sozialen Situationen. Der
Lebenslauf, den viele von ihnen haben, sieht folgendermaBen aus:

Miitter, die nicht verheiratet waren und die zum Teil selbst in sehr schlechten
soaialen Verhiltnissen lebten, haben oft im,,Olga-Heim®in Stuttgart entbunden.
Das ist ein Krankenhaus, in dem es fur diese Miitter die Moglichkeit gab, in der
ersten Zeit nach der Geburt dort zu leben. Es gab fur sie zwei Wege: entweder
die Freigabe des Kindes zur Adoption oder die Heimanfnahme flir dus Kind. D4
war zunichst das Kleinkinderheim (,,Hebsack“ gehorte damals schon zur Anstalt
Stetten). Konnte das Kind sich dort normal entwickeln, kam es in eine Art
Erziehungshilfeeinrichtung oder, wenn es Gliick hatte, in eine Pflegefamilje.
Viele Kinder wurden geistig behindert, weil sie als Kinder schlecht betreut waren
oder vielleicht auch, weil sie einfach schon in einem Heim der Anstalt Stetter,
waren. Dann kam das Kinderheim, das zu Stetten gehorte, und von da kamen sie
in die Sonderschule nach Stetten. Die Institutionen flir eine Sondefbehandlung
waren da und wurden gefiillt. Heute ist dieser Lebenslauf nicht mehr typisch.
aber flir Frauen, die bei uns leben und heute ungefihr 50 Jahre alt sind, trifft ex,'
zu. Sieerscheinen alsleicht behindert, konnen aberlesenund schreiben ung sind
lebenspraktisch sehr geschickt.

In den jeweiligen Heimgruppen, in denen diese Frauen lebten, warep sie in
kurzer Zeit fr jlingere Kinder oderschwerer behinderte Personen verantwortlich
-inder eigenen Gruppe oder in einer anderen Gruppe des groSen Heimes, Dag
zieht sich durch ihre Geschichte hindurch. Wenn sie iber ihre Kindheit und
Schulzeit berichten, erzihlen sie, wen sie alles gepflegt und erzogen habey
(Zwischenryf: Die Gesellschaft macht ihre Behinderungen selbst!) )
Dasgilt nicht flir alle Behinderten in der Anstalt Stetten, aber flireine gan e Reihe
der Frauen ist das ein typischer Lebenslauf. In einer anderen sozialen Sityagjon,
wiren diese Personen entweder als Lembehinderte aufgetreten ogey ganz
normal aufgewachsen. So aber sind sie in der Anstalt geblieben. Dag ist ein
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Teilaspekt, der in einer bestimmten historischen Situation eine groBe Rolle
gespielt hat. Dazu kommt die schlechte Situation der nichtverheirateten Frauen,
die ein Kind bekamen - gerade in diesem ,,Olga-Heim®. Dies gilt fiir die Frauen
mitleichter geistiger Behinderung.
Es gibt bei uns auch geistig schwerbehinderte Frauen. Die Gefahr, eine solche
Behinderung erst zu schaffen, liegt schon darin, daB es iiberhaupt diese aus-
grenzenden Einrichtungen gibt. Wennein Mensch hiereingeliefert wird, entwickelt
er im Laufe seines Lebens durch die Ausgrenzung in diesen Ein-richtungen
irgendeine Art von Behinderung. Weil diese Frauen nun zufillig in die Anstalt
Stetten kamen, entwickelte sich eine geistige Behinderung. Damals wurde
picht der Versuch gemacht, die Midchen in eine normale Regelschule zu
Integrieren. Das war zu der Zeit gar nicht méglich. Sie lebten in der Anstalt - also
gingen sie in die Anstaltssonderschule. Diese verfligte damals iiber ein gutes
schulisches Angebot, nur eben nicht mit einem anerkannten AbschluB und
damit ohne Zugangsmoglichkeiten zu einer weiteren Berufsausbildung, um
selbstéindig zuleben. Es gab iiber die Berufsbildungswerke die Moglichkeit einer
Ausbildung; dashat beiuns schon eine lange Tradition. Diese Moglichkeit wurde
Jedoch verstirkt von den jungen Minnem wahrgenommen. Es gab bei guter
sozialer Anpassungsfzhigkeit viele Moglichkeiten, liber einen Lehrberuf aus der
Anstaltentlassen zu werden, einen JobauBerhalb zu findenund dann selbstéindig
z.ulebt?n. Dassind Lebensliufe, die jetzt nicht mehr mdglich sind, weil die Perso-
nen, die bei uns in der Anstalt leben, andere Formen von geistiger Behinderung
mitbringen.
DasBemebﬂdungswerk-ﬁﬁhereinintegmlerBestandteﬂ derGeistigbehinderten-
Arbeit - ist jetzt ganz ausgegliedert worden und hat riumlich einen anderen
Standort. Die Zuginge kommen von auBen - Sonderschiiler, Lernbehinderte
oder Hauptschiiler, die Probleme hatten. Die Mdglichkeit, einen beruflichen
AbschluB zu machen, wurde immer héher gesetzt. Was urspriinglich fir geistig
behinderte Menschen da war, dient jetzt anderen. Auch hier kann man wieder
den ProzeB sehen, daB dadurch, daB es Einrichtungen wie die Berufsbildungs-
werke gibt, so eine Art , Stigmatisierungsproblem* entsteht fiir Menschen, die
unter den jetzigen Arbeitsbedingungen nur eingeschriinkte Chancen hitten.
Weil es diese Einrichtungen gibt, setzt man sich mit diesen ,,eingeschrinkten
Mer}schen“ nicht mehr auseinander, sondern bringtsie einfach dorthin. Sonder-
emnrichtungen tragen also schnell dazu bei, daB Menschen aus ihrem normalen
Lebensumfeld herausgenommen werden. Sie erflillen aber kompensatorische
Qufgaben, vor denen sich allgemeine gesellschaftliche Einrichtungen driicken
Onnen.
Es gibt viele Menschen, die zusitzliche Hilfe - Training, Forderbedingungen flir
ihre Lebensperspektive-benotigen. In einem gesellschaftlichsehr wichtigen Feld
zeigen Geistigbehinderte eine Abweichung - auf der Leistungsebene (Arbeits-,
Leistungsverhalten, intellektuelle Fihigkeiten).
(Zwischenryf: Man nimmt ihnen vonvornherein jede Méglichkeit, an die Regelschule

zu gehen. Die Voraussetzung, die allgemeinen Lernziele zu erreichen, scheinen bei
Geistigbehinderten nicht gegeben.)
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In anderen Bundeslindemn gibt es sehr wohl Integrationsklassen, die gute
Erfahrungen gemacht haben, sowohl fur die behinderten als auch fiir die
nichtbehinderten Kinder.

(Zwischenfrage: Wer entscheidet, was gemacht werden soll? Welche Tests werden
gemacht, um Kinder so gravierend auszugrenzen?)

Die Frage richtet sich an die Schulen im allgemeinen: Wie lduft der Zuschrei-
bungsprozeB? In Stetten ist die Zahl derer, die durch die Behandlung zu Geistig-
behinderten und durch den gesellschaftlichen ZuschreibungsprozeB ausge-
grenzt wurden, recht klein. Das sind schon eher die Frauen, die ich vorhin
beschrieben habe; aber es ist nicht die Mehrzahl der Behinderten. Die meisten
der Menschen, die auf der ,,Hangweide“ leben, sind eindeutig geistig behindert.
Sie haben eine zerebrale Schiidigung und sind aufgrund ihrer Fahigkeiten im
sprachlichen, lebenspraktischen und motorischen Bereich anders. Sie haben
andere Entwicklungsprozesse durchgemacht. Durch das Lebenim Heimund die
hospitalisierenden Auswirkungen prégte sich die Form der Behinderung weiter
aus. Sie haben sicher nie die persdnlich optimale Betreuungssituation finden
konnen, um sich mit ihrer Behinderung gut zu entwickeln - das mu8l man immer
sehen. Die Menschen, mit denen wir umgehen, sind behinderte Menschen, aber
auch Menschen mit einer individuellen Lebensgeschichte. Die Sozialisations-
erfahrungen, die sie mitgebracht haben, bestimmten ihre Mdglichkeiten und
Fdhigkeiten genauso mit wie ihre Behinderung.

(Zwischenfrage: Wo liegen die Mapstibe fir eine geistige Behinderung?)

Die Bewohnerinnen beiuns, soweit sie ihre Lage iiberhaupt reflektierenkdnnen,
empfinden sich alle als anders - als behindert. Man redet dariiber auch. Die
Alteren sagen oft: ,,Wir sind die Pfleglinge. Das ist der Sprachgebrauch von
friiher. Aber sie empfinden sich einer anderen Gruppe zugehérig als die Nicht-
behinderten. Wenn sie eine Familie haben, fiihlen sie sich dieser Familie zuge-
horig. Wir haben z.B. eine funfzigjdhrige Frau, die ihre Mutter noch hat, die jetzt
schon iiber 80 Jahre alt ist. Der Mutter gegeniiber empfindet sie sich noch sehr
stark als Kind, als Tochter. Gegeniiber ihren Schwestern wirkt sie aberjiinger. Sie
hat jetzt schon GroBneffen und -nichten; denen fiihlt sie sich zugehorig. Es
stimmt mit ihremrealen Alter iiberhaupt nicht mehr iberein; aber sie empfindet
sich als viel jlinger als ihre Schwestem. Das zeigt auch, wie sie von der Familie
angesprochen wird. In der Heimgruppe selber gehort sie zu den leichter
Behinderten; sie ibemimmt Verantwortung. Innerhalb der Familie aber blejbt
sie Kind.

Im Heim ist es schwierig, Perspektiven des Erwachsenseins zu entwickeln: iiber
die Wohnform, die Arbeit, mehr Autonomie, Uber Partnerschaft, Alle
Lebensbereiche, die Erwachsensein ausmachen, fehlen im Heim,
(Zwischenbemerkung: Das fiihrt aber doch vermehrt in die Behinderung hinein])
Es ist ein Dilemma, was die Interaktionen zwischen Behinderten und
Betreuerinnen/Betreuern anbelangt. Frauen als Mitarbeiterinnen - Frayep als
Behinderte: Es ist schwierig, ein Bild voneinander zu entwickeln, In meiner
Gruppesind behinderte Frauen, die Hilfe benGtigen. Sie erscheinenmiraufgmnd
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der Hilfe, die sie in Anspruch nehmen, als sehr jung. Aber sie sind schon 30, 40
oder 50 Jahre alt. Fiir mich als Mitarbeiterin ist es schwierig, hier ein stimmiges
Bild zu entwickeln und differenziert auf die Merkmale dieser Personen einzu-
gehen. Die Neigung ist eher, sich an einem Merkmal festzuklammem und die
Person dann in allen Lebensbereichen so zu sehen. Also wenn jemand in der
Lebenspraxis Hilfe braucht (beim Anziehen, beim Aufs-Klo-gehen), dannbraucht
er auch woanders Hilfe.
(Zwischenryf: Da mijBte man auch nachunseremSelbstbildfragen, wiewir Behinderte
einschdtzen.)
Es ist allgemein menschlich, nicht allzu stark zu differenzieren. Aber in der
besonderen Situation der Geistigbehinderten ist es wichtig; denn geistigbehin-
derte Menschen sind in ihren Verhaltensweisen nicht sehr stimmig. Es sind
Menschen, die in den verschiedenen Bereichen ihrer Personlichkeit inaller Regel
groBe Differenzen aufweisen, besonders wenn korperliche oder Sinnesbe-
hinderungen dazukommen. Man kann nie genau beschreiben, wie sie sind oder
was sie konnen. Ich muB lemen, diese verschiedenen Lebensbereiche differen-
ziert und individuell zu sehen und entsprechend zu handeln, um ihnen im Alltag
verschiedene Mglichkeiten zur Verfligung zustellen. Das ist das Spannende an
meinem Beruf.
Auf der anderen Seite ist es aber auch schwierig; ich denke dabei an die
Wohngruppenarbeit. Es sind neun Frauen, die alle sehr verschieden sind. Jede
einzelne ist dann noch einmal sehr differenziert zu sehen und zu behandeln. Bei
dem Versuch, einen individuellen Alltag zu gestalten, st68t man schnell an
Grenzen.
(Zwischenryf: In den Bereichen, in denen sie es kénnen, mijfite man sie_ja wohl zur
Selbstidndigkeit erziehen.)
Das ist einc? Fiktion, der wir sehr oft unterliegen. Ein wesentlicher Aspekt ist flir
mich oft, die verschiedenen Bereiche, in denen Hilfe geleistet werden muB und
wo eine Bediirftigkeit besteht, so zu organisieren, daB es in partnerschafilicher
Weise passiert, daB das Gefillle zwischen Helferin und der Hilfesuchenden sich
nichtin der Beziehungsebene ausdriickt; daB es eine Form von Kooperation ist.
(Zwischenryf: Die Behinderte ist in diesem Fall immer die Schwdchere. Ich habe
meine Ezfahrunge'n m C:'hr?stophsbad in Gdppingen gesammelt. Da wird den
sogenannten .Behinderten®einfach alles selbstverstéindlich aus der Hand genommen.
Die Tendenz der Behinderten ist natilrlich auch, sich auszuliefern, wenn sie nicht
gefordertundgefordert werden.[Daswird von mehreren Tejlnehmerinnen bestiitigt.])
So mdchte ich das nicht sehen. Das Gefille zwischen Helferin und Behinderten
legt das natiirlich nahe: Ich bin diejeni ie dich i :
B n digjenige, die dj fordert und
fordert. Ich weis, wie deine Selbstandigket fiy g, Lo o Lo
X eiB, wie deme Selbstandigkeit fiir dich aussieht; ich entwickle da
ein Betreuungskonzept und verhelfe dir zu deiner Selbstéindiékeit-
Das ist eine paradoxe Mitteilung.
(Zwischenryf: Hilfe zur Selbsthilfe!)
. edeutet ja nicht nur, in der personlichen
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Autonomie eingeschrinkt zu sein. Es bedeutet auch eine Art sozialer Beziehung.
Speziell in Heimsituationen, wo so etwas wie individuelle Nihe sehr selten ist,
bedeutet gerade die Pflegesituation, daB die Behinderte tatsidchlich einmal einen
Menschen flir sich haben kann.

(Zwischenryf: Die Hilfe myf aber doch iiberlegen, was sie damit einprdgt.)

Die Behinderte wird dadurch aber nicht autonomer, so daB sie sich selber
waschen und anziehen kann, wenn sie dazu nicht gleichzeitig einen Schliissel
und die Moglichkeit bekommt, das zu tun, was sie wilL. Wenn sie sich nur
waschen und anziehen soll, um anschlieBend in die Werkstatt geschickt zu
werden, ist das fiir sie kein Erfolg.

(Zwischenryf: Wir miissen doch auch morgens ayfstehen, uns fertigmachen und
kénnen uns auch nicht jede Tdtigkeit aussuchen.)

Wir haben uns aber in der Regel den Arbeitsplatz ausgesucht und bekommen fiir
unsere Tétigkeit nicht nur ein Taschengeld.

Was zwischen den behinderten Erwachsenen und ihren Betreuemn abliuft, spielt
sich doch auch in jedem ErziehungsprozeB ab. Miitter und Viter machen im
Umgang mit ihren Kinder eine Gratwanderung. Eskommtdaraufan, dieKinder
als Partner ernstzunehmen.

Das Gefiihl, das ich von Behinderung in mir trage, gebe ich ja auch weiter. Ich
muB es doch immer hinterfragen. Welches Bild von Behinderung habe ich?
Ich mochte ein Beispiel sagen: Selbstbestimmung ist auch fiir behinderte
Menschen im Heim ein wichtiges Lebensmotiv;aberich muB von der einzelnen
Person ausgehen, was sie flir sich als autonom empfindet. Das kann bedeuten,
daB die eine Frau sich geme ihre Kleider selbst aussucht oder etwas besitzt, was
ihr Freude macht. Dann muB ich versuchen, ihr diesen autonomen Bereich zu
ermoglichen, selbst wenn sie sich aus irgendwelchen Griinden nicht anziehen
kann. Ichkenne eine ganze Reihe von Personen, die sich geme helfen lassen, weil
sie dadurch ihren Willen zum Ausdruck bringen und der Betreuerin sagen
konnen, was sie fr sie tun soll; selbst {iber andere bestimmen und nicht nur zu
erleben, wie bestimmt wird.

Ich muB mich in der Arbeit mit Behinderten sehr stark fragen, ob ich nicht die
Behinderten in dem Bereich fordere, in denen es fiir mich als Betreuerin eine
Entlastung bringt. DaB dieses aber unter dem Etikett , Selbstindigkeit® lduft, ist
fraglich.

(Zwischenbemerkung: Die behinderten Frauen, die ich betreue, haben viel Freizeit, die
sie selbst gestalten konnten: aber das nehmen sie kaum wahr. Sie haben keine
Interessen, was natiirlich etwas damit zu tun hat, daf3siefiiralleihre Unternehmungen
Hilfe brauchen. Allein geht es nicht; es myf3 abgesprochen werden.)

Es ist eine Erfahrung, die ich mit geistig behinderten Menschen mache, daB sie
in der Mehrzahl aktiv und neugierig sind, sich auf neue Erlebnisse einzulassen.
Ich mache geme mit ihnen Dinge, die ich eigentlich will und die bei ihnen sehr
gut ankommen. Im Freizeit- und Bildungsbereich machen wir nicht so
behindertenspezifische Dinge, wie wir machen konnten; sondem Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen gehen von ihren eigenen Interessen aus und bilden dann
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eine Gruppe - sehr bunt; aber ich kann mit Behinderten machen, was ich geme
tun will. Dannverschwindet die Grenze zwischen mirund ihnen. Helfen muBich
dabei; sie konnten nie alleine nach Stuttgart ins Konzert fahren. Aber es ist
trotzdem anders. Die Hilfe ist nicht das Wichtigste, die Unternehmung steht im
Vordergrund.

(Frage: Wenn ichim Dialog mit ihnen bin, ist es doch anders, als wenn ich alles selbst
bestimme?)

Das darf nicht das Kriterium flir alle T4tigkeiten sein; denn das hieBe jaauch, daB
die Behinderten sich an mich anpassen mii8ten. Aber in diesem kulturellen
Bereich, den sie nicht alleine besuchen kénnten, ist es ein gutes Vorgehen, davon
auszugehen, was mir Freude macht.

Ich will noch einen Aspekt benennen, der mir wichtig ist, nimlich wie so eine
Anstalt strukturiert wird, welche Moglichkeiten es gibt und welche Ausstattung
das theoretische Konzept hat. Mitbestimmungsmaoglichkeiten miissen in der

StrukturerfaBtsein. Beriicksichtigt miiBte sein, daB die Personlichkeit das Kapital
der Behinderten ist.
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5. Wir behinderten Frauen - das abgesprochene Geschlecht

Aiha Zemp

Soschrecklich es tont, aber wir miissen es immer wieder sagen: Wir sind Frauen
und wir sind auch noch behindert. Wir sind also im doppelten Sinne behinderte
Frauen!Als Frauen haben wir eine Geschichte der Unterdriickung, als Behinderte
eine Geschichte der Aussonderungbis zur Ausmerzung. Obwohl Andersartigkeit
als groBe Selbstverstindlichkeit schon immer zur Natur gehort hat, steht
Behindertsein durch die ganze patriarchale Geschichte hindurch immer wieder
auBerhalb jeder sozialen Erwartung.

Flir mich ist sehr wichtig, die Geschlechterdifferenz nicht auf die biologischen
Unterschiede zwischen Frau und Mann zuriickzufiihren, sondem sie als Folge
eines historisch-soziokulturellen Formungsprozesses, also der Sozialisation, zu
verstehen. Das Patriarchat in seiner Geschichte ist eigentlich nichts anderes als
der gescheiterte Versuch der Ménner, sich im psychosozialen Bereich aus dem
michtigen EinfluB der Miitter zu befreien, kulturell urspriinglich aus dem
matrizentrischen Erbe, psychischnoch heute im LosreiBen ausder Verbundenheit
mit der Mutter. Sie haben es versucht mit der konsequenten Verleugnung des
eigenen Ursprungs und damit der Verdringung der eigenen Abhiingigkeit. Einer
SAutonomie“ als Abgrenzung mit der ihr immanenten Tendenz zur Bezie-
hungslosigkeit steht eine Unfdhigkeit zur Bewiltigung von emotionalen Proble-
men gegeniiber und eine enorme Hilflosigkeit gegeniiber Leiden, Alterund Tod.
Deshalb werden Menschen mit einer Behinderung ausgegrenzt. Aber diese
Emanzipation, weder von der fursorgenden Macht der Mutter noch von der
Natur, zu der die Leiden des Lebens im Zyklus von Geburt und Tod gehoren, ist
dem Manne bis heute - trotz aller Unterwerfung der Frau und ihrer Verkiirzung
auf die von ihm gedachte ,,Weiblichkeit“ - nicht gelungen. Frauen haben der auf
Abgrenzung basierenden Norm noch nie entsprochen. Daher auch die doppelte
Diskriminierung behinderter Frauen. Sie haben unter denselben Unterwer-
fungsmechanismen wie die nichtbehinderten Frauen zu leiden. Aber wihrend
diese zum Teil noch ,profitieren“ konnen vom Scheingefecht der Idealisierung
der Fray, miissen behinderte Frauen vom Manne noch mehr verdréngt werden
in immer neuen Abwehrstrategien gegen das Eingestindnis der eigenen
Schwichen. Da die Minner anscheinend aber leider noch nicht imstande sind,
die Emmungenschaften der patriarchalen Kultur als kompensa-torischen Traum
und Selbsterh6hung zu entlarven, miissen wir uns vorerst damit begniigen, die
sozialen Geschlechterrollen mit ihren stereotypen Zuweisungenvon Fahigkeiten
und Eigenschaften zu hinterfragen; denn durch diese wird festgelegt, worin die
Geschlechter sich unterscheiden sollen, um dem Bild ,,normaler* Weiblichkeit
oder Minnlichkeit zu entsprechen. Geschlechtszuge-hdrigkeit muB gelemt und
dargestellt werden, damit eine eindeutige Zuordnung moglich ist, d. h. sieist vor
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allem das Produkt eines kulturellen und individuellen Lemprozesses.
Alle Konzepte, die sich am Defekt und an einer ,Normalitit“ orientieren,
disknminieren behinderte Frauen und Minner; allerdings Frauen ganz generell
sehrviel mehr, weil die herrschende Normalitit minnlich ist. Diesen Konzepten
ist immanent, daB sie damit vor allem Betroffenen, aber auch sich selber das
gesellschaftsverindernde Moment des Nicht-Assimilierenden vorenthalten und
gleichzeitig eine wichtige emanzipatorische Kraft in der Erziehung und Beglei-
tung von Menschen mit einer Behinderung verpassen. Gleichzeitig wird die
Autonomie besonders von behinderten Frauen im Sinne von Selbstdefinition
verhindert. Vor allem flir Frauen mit einer Behinderung kénnen Belege fiir ein
anderes als das patriarchale Geschlechterverhiltnis sehr befreien.
Aus der biologistischen Sicht ergibt sich eine Festlegung auf diejenige
Geschlechterdifferenz, die in der Gesellschaft vorherrscht. Sie dient den Interes-
senderjenigen, diesieals Alltagstheoriedurchzusetzen vermdgen - im Patriarchat
also die Unterordnung der Frau unter die Interessen des Mannes. Diese Art von
Festschreibung der Geschlechterdifferenzist wohleinerderwichtigsten Griinde,
warum Behinderte auch noch in der Postmodeme kaum als Frauen und Ménner
wahrgenommen und als solche akzeptiert werden. Wenn wir aber das Frau-und
Mann-Werden als Produkt von Sozialisation verstehen, dann kénnen wir uns
vonden vorgegebenen Mustem distanzieren und unsnach Alternativen umsehen.
Eine derartige Verdnderung erstarrter Rollenstereotypen wire nicht nur eine
wesentliche Erleichterung fiir nichtbehinderte Frauen,sondern konnte kreativere
und addquatere Moglichkeiten im Leben von Menschen mit einer Behinderung
aufzeigen. Wir konnten erkennen, daB der Zwang zur Aneignung der in unserer
Gesellschaft giiltigen Geschlechterrollen eines der wesentlichen Momente der
Diskriminierung ist, weil Behinderte diesen zugedachten Rollen kaum gerecht
werden konnen. In den Zeiten des Patriarchats widerspiegeln Menschen mit
einer Behinderung der ,normalen“ Welt - und das ist die vom Mann definierte
Normalitit - ,Fehlbarkeit, , Leiden, Anderssein usw. Wenn diese Projektionen
nicht als solche erkannt werden, werden aus dieser BewuBtlosigkeit heraus die
unfreiwilligen Projektionstriigerinnen und -triiger abgeschafft in der Meinung,
damit das,,Leiden®an sich aus der Welt zu schaffen. Die Wissenschaft kiimmert
sich bekanntlich weniger um das, was ist, als um das Kurieren zur besseren
Verwert- und/oder Ausbeutbarkeit.
Damit verkommt unsere Utopie, daB8 Andersartigkeit in einer patriarchalen und
kapitalistischen Gemeinschaft ein , Gleichwertig-mit-sein“ sein kann, zu einer
Illusion. Als behinderte Frauen haben wir deshalb eine doppelte Aufgabe: uns
von den biologistischen Rollenbildern zu befreien, um zu unserem Frau-Sein
zu finden, gleichzeitig aber auch uns von den stigmatisierenden Anhiingseln
wie Krankheit, Leid und Tod, die an uns als Projektionen wie Pech kleben, zu
reinigen.
Diese theoretischen Ausfiihrungen mgchte ich nun anhand meiner eigenen
Lebensgeschichte belegen:
Ich wurde 1953 als dlteste Tochter einer Schneiderin und eines Schmieds in
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einem katholischen Bauerndorf mit Arm- und Beinstiimpfen geboren. Zum
Gliick war ich eine Hausgeburt, sonst wire ich wohl bereits im ersten Augen-
blick mit einer vollig liberforderten Medizin konfrontiert worden, die ich gar
nicht notig hatte; denn auBer Armen und Beinen fehlte mir ja nichts. Stattdes-
sen wurde es moglich, daB mein GroBvater, der zwei Stunden nach meiner
Geburt zu trauernden Leuten in der Wohnung meiner Eltern stieB, mit mir auf
den Armen die Weinenden trostete mit einem einzigen Satz: ,Man kann es
jedenfallsherumtragen undliebhaben.“Und das brauchte ichzu diesem Zeitpunkt:
jemanden, der einfach mal bedingungslos ,ja“ sagte zu mir, zu meinem Leben.
Andemntags wollte mich mein Vater zur Taufe anmelden, wie das damals beiden
Katholiken noch so iiblich war. Aber der Pfarrer weigerte sich, mich zu taufen,
weil er ,nicht mit diesem Sakrament noch den Fluch segnen“ wolle, der iiber
einer Familie lasten miisse, wenn ein solches Kind geboren werde. Erst als Vater
drohte, bei der Kirchenpflege um den Schliissel zur Kirche zu fragen und einen
auswdrtigen Pfarrer zu suchen, willigte er schlieBlich ein mit der Auflage, daBjetzt
sofort ein Heim fiir mich gesucht werden miisse, weil ich aus dem Haus gebracht
werden solle, bevor meine Mutter eine Beziehung zu mir gefunden habe. Die
Hebamme, die groBe Frauaus dem Hausvonnebenan, meinte ganz pragmatisch:
,Hans, wenn ihr dieses Kind wollt, dann schaffen wir das schon.“

Vaters und GroBvaters Namen waren richtungweisend fiir den Fall eines Sohnes
als erstes Kind meiner Eltern. Doch im Falle eines Maddchens entschlossen sie
sich fuir ,,Maria“ Aber dieser Name sollte mir dann - geboren ohne Arme und
Beine - nicht zustehen, so meinte der Vikar: Maria ist die Empfangende und die
Gebdrerin. Dem werde dieses Midchen mit einer solchen Behinderung nie
gerecht werdenkonnen (ich bin noch nie einer solch reduktionistischen Definiton
von Mann begegnet, die ihn auf die Funktion des Samenspenders beschriinkt!).
Er empfahl meinen Eltern, mich , Theresia“ zu taufen, weil die heilige Theresia
die Schutzpatronin der Armen sei. Damit wurde mir der Konflikt, als Behinderte
nie dem offiziellen Frauenbild (welch eine Verstimmelung der Frau iiberhaupt!)
entsprechen zu konnen, an meinem zweiten Lebenstag in die Wiege gelegt - ein
Konlflikt, der mich fast dreiBig Jahre lang immer wieder verfolgtund gequilt, aber
auch in ganz besonderem Ma@ herausgefordert hat.

Manchmal horte ich meine GroBmutter zu andern Leuten sagen: ,,Zum Gliick
ist es ein Miadchen und nicht ein Knabe. Sie wird es mal Ieichter haben.“ Als ich
schon bald einmal wissen wollte, warum ich es als Midchen einfacher haben
solle, anwortete frau mir: ,,Frauen ertragen es besser, nicht heiraten zu kénnen.“
Erst viel spiter verstand ich den Klartext dieser Aussage, nimlich daB Frauen
besser ohne Sexualitit leben konnen; Midnner miissen sie haben. Ab da verstand
ich auch, daB mit der Aussage, ,,du wirst nie heiraten kénnen“ immer gemeint
war: ,,Du wirst nie eine richtige Frau werden, nie empfangen und gebéren
konnen.“ Dazu war ja nach damaliger Moral die Sexualitit der Frau allein
geduldet, und auch noch heute kimpfen wir gegen die Reduaierung von uns
Frauen auf die Rolle der Mutter.

Die nichste Hiirde, die meine Eltem fir mich zu nehmen hatten, war die
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Einschulung. Nach dem Reifetest, den ich mit vielen anderen zusammen
machte, konnten sie alle mit ihren Miittern wieder nach Hause. Ich muBte noch
sitzen bleiben, und vier Manner kamen: einer von der Invalidenversicherung, der
kantonale Inspektor, der Schulpflegeprisident vom Dorf und mein Vater. Ich
horte, wie diese Minner iiber mich verhandelten: Der Mann von der Inva-
lidenversicherung wollte mich im Heim wissen; dort kénne man mich speziell
fordern, und es sei besser, wennich mich méglichst friih ans Heim gewdhne. Der
Kantonsinspektor wollte mich nicht in der Schule des Dorfes haben, weil Eltern
von den anderen Kindem sicherlich friiher oder spiter das Gefiihl hitten, ihr
Kind komme leistungsmiBig zu kurz wegen mir, weil man das Tempo an mich
anpassen miisse. Der Schulpflegeprisident wollte es versuchen, und mein Vater
war ganz vehement gegen eine Fremdplazierang.
Es war ein schwieriges Gesprich. Die Wortfetzen flogen hin und her, bis
schlieBlich die Lehrerin, die bis dahin schweigend dabei gestanden war, bat,
mannmoge ihrdoch einen Versuchbis Weihnachten erlauben. Es ging problemlos
mit der Schule. Die Fenstereinteilungen ersetzten mir beim Rechnen die Finger,
schreiben und zeichnen konnte ich mit dem Mund, und ich war sehr gliicklich.
In den Ferien war es mir langweilig. Ich fiihlte mich immer als sogenanntes
gewohnliches Midchen: Ich stritt mich mit den anderen, versuchte, meine
Dickschidelideen durchzuboxen, heckte Streiche aus, bettelte bei anderen mit
besseren Pausenbroten, wetteiferte um Noten usw. So gab es flir mich auch
keinen Grund, mich nicht zu verlieben. Mein Schulschatz und ich verbrachten
einen groBen Teilunserer Freizeit zasammen mitanderen beim,, Eidgendsserlen”
und ,,Indianerlen“. Heute weiB ich, daB gerade diese kindliche Selbstverstind-
lichkeit, mit der wir in diesen Spielen zusammen waren, mir Kraft und das
Vertrauen gegeben hat, ein SelbstbewuBtsein als Mddchen aufzubauen, und das
entgegen allen immer wiederkehrenden Mahnungen, nie heiraten zu konnen,
sprich: nie eine richtige Frau zu werden.
In der funften Primarklasse meinte der Lehrer, ich solle aufs Gymnaium, was
mich sehr freute. Meine Eltern fanden zwar zuerst, das sei ,,nur fiir Doktors und
nicht fiirso gewhnliche Leute wie wir“. SielieBen sich dann aber vom Argument
des Lehrers iiberzeugen, daB eine gute Schulbildung fiir mich sehr wichtig sei, da
ich spéter sicher nie Hausfrau und Mutter sein kénne. Diese Begriindung hat
meinen Eltemn eingeleuchtet. Da gab es zuerst aber massive Schwierigkeiten mit
der Invalidenversicherung, die liberzeugt war, daB eine Biirolehre flir mich gut
genug, ein Studium aber libertrieben sei. Ich muBte dann zu den Tests (Intelli-
genz-, Neigungstest usw.). Eine Woche danach wurde ich fiir den Intelligenztest
ein zweites Mal aufgeboten, weil esunmaglich sei, daB ein behindertes Middchen
einen solch hohenIntelligenzquotienten aufweisen konne. Sie miiten mireinen
schwerer geeichten Test geben (beim zweiten hatte ich drei Punkte mehr!).
SchluBendlich stand dem Gymnasium eigentlich nichts mehr im Wege, auBer
daB es in unserem Dorf keines gab und es flir mich unméglich war, alleine mit
offentlichen Verkehrsmitteln ins niichstgelegene zu kommen. Also kam nur ein
Internat in Frage. Wihrend dieser Vorstellungsgespriche erfuhr ich selber zum
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ersten Mal bewuBt, was ,,Ausgrenzung® hei3t: Am ersten Ort wimmelte , Frau
Nonne“ mich ab mit der Begriindung, mein Anblick sei den anderen Midchen
vorallem im Speisesaal nicht zumutbar (ich bin also ekelerregend oder zumindest
unappetitlich). Am nichsten Ort wollten sie mich aufkeinen Fall aufnehmen, bis
nicht sicher war, wie ich mich mit der Mens verindem wiirde (Behinderung und
Frau=Hexe) usw. Nach diesen erfolglosen Gesprichen ging es mirsehrschlecht,
und ich muBte ein Jahr linger in die Pnmarschule gehen.

Ein Jahr spiter fanden wir drei Wochen vor Schulbeginn ein kleines Internat fiir
Midchen, das ganz neu erdffnet worden war. Gliicklich und auch stolz war der
Anfang, abernurkurz; dennder Lateinlehrerlehnte michabmit der Uberzeugung,
daB ,,solche zu Hause beten sollen; sie gehtren aber nicht in ein Gymnasium®,
Nachdem ich wiahrend drei Jahren nie von ihm aufgerufen worden war, wennich
mich flir eine Antwort gemeldet hatte, hielt ich es nicht mehr aus. Gleichzeitig
wurde ich von der Leiterin des Studentinnenheimes sexuell ausgebeutet. Ich
verstand zwar lange Zeit nicht, was mit mir beim Waschen und Baden immer
geschah, da ich damals noch nichts wuBte von Homosexualitit bei Frauen. Aber
ich litt in der Zwischenzeit an Schlafstérungen, Magersucht und massivem
Leistungsabfall in der Schule. Wegen letzterem wurde ich einmal mehr von der
Invalidenversicherung getestet:,,Sexuelle Probleme®, lautete das Ergebnis. Meine
Eltern unterschoben mir zuerst ,,zu viele Knaben im Kopf®, an die ich schon
kaum mehr denken konnte vor Scham. Erst als ich endlich formulieren konnte,
was mit mir eigentlich gemacht wurde, ging die Sucherei nach einer neuen
Moglichkeit wieder los. Ich konnte dann in ein groBeres Intemat weit vom
Eltemhaus weg. Dort habe ich fiinf Jahre spiter mit dem Abitur abgeschlossen
und danach ein Studium angefangen.

Mit zunehmendem Alter habe ich auch an den mirmit dreiJahren verpaBten und
immer wieder neu angepaBten Beinprothesen gelitten. Ich konnte nur unter
groBter Anstrengung ein wenig laufen, keine Treppen gehen, nicht selber
aufstehen und mich setzen. Zudem haben sie immer ein Drittel meines
Kormpergewichts ausgemacht, waren also viel zu schwer, und haben meinen
Riicken vollig verformt, so daB ich heute mit einer doppelten Skoliose zu leben
habe. Mann hat mich an eine Norm angepaBt, ob ich das wollte oder nicht. Das
Schlimmste waren die dauernden Klinikaufenthalte, die fiir diese Prothesen-
anpasserei immerwiedernotig waren. Immerwieder, auchnochals Pubertierende,
in einem Horsaal vor 150 Studenten nackt vorlaufen zu missen - eine
frauenunwiirdige Situation! Die Prothesen wurden mittels Vakuum an mir
festgemacht und mufiten wegen der Kiirze meiner Beinstimpfe ganz weit
hinaufkommen. So quetschte mann die Schamlippen kurzerhand auch in den
Prothesenschaft, und wenn man mich tragen muBte, wurde meine Klitoris
eingeklemmt. Ich dachte, daB ich im Genitalbereich wohl auch nicht ,normal“
sei, daB mich das beim Tragen so schmerzte, und wenn das ,Normal“ wire, hitte
mann mit mir dariiber gesprochen.

Das war fiir mich eine wirkliche Qual, und ich fiihlte mich damit sehr allein.
Meine Eltern verboten mir, ohne Prothesen das Haus zu verlassen. Im Internat
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durfte ich abends, wenn ich sie bereits ausgezogen hatte, nicht ei.nmal fnei}r
hausintern ans Telefon. Am Abend nach der Abiturfeier lieB ich mir die
Prothesen ausziehen. Seither habe ich nie mehr welche angezogen; sie querp
im Hause meiner Eltern im , Prothesenmuseum® vor sich hin! Vor Eintritt in die
Pomarschule versuchten sie, mir auch noch Armprothesen zu montieren.
Wieder drei Monate Spitalaufenthalt, Gipsabdriicke, stundenlanges Ballspiel
zum Muskeltraining, dann Essen, Trinken, Schreibeniiben. Angepaftzu werden
an die Normalitit war fliirmich gleichbedeutend damit, als Mensch zum Robpter
zu verkommen. Unten auf Stelzen gestellt, oben in drehbare Maschinen
eingeschraubt - und was blieb da noch von mir? Zum Gliick habe ich dep
Dickschidel, den manche an mir schon verwiinscht haben. Er half mir, mich mit
sieben Jahren wenigstens den Amprothesen zu verweigem. Diese Erfahrung,
daBichmichjaauch wehrenkann, warfirmein weiteresLeben ausschlaggebend.
Trotz all der bisherigen Versuche, mich als Neutrum zu erziehen, habe ich mich
auch als werdende Frau nie unterkriegen lassen. Tief inmeinem Urgrund warich
angeschlossen an ein gesundes weibliches BewuBtsein, das zwar immer wieder
bis in die Wurzeln erschiittert wurde, mir aber nicht genommen werden konnte.
Sowarder Tag meiner ersten Mens ein unglaublicher Gliickstag fiir mich. Ich war
zwar mit meiner Freude sehrallein, aber das konnte meinen Triumph tiber all die
gestellten Prognosen nicht mindem: Ich hatte es ja immer gewuBt, daB ich eine
richtige Frau bin, und die Mens war mir dafiir weit mehr Zeichen, als daB ich
wegen meiner Behinderung Vaters Schuhe nicht putzen konnte!
Erschiittert wurde meine weibliche Identitit von da an aber immer haufiger,
denn mit zunehmendem Alterverloren wir die kindliche Unschuld. Im Teenager-
Altergab eszwarviele, die es toll fanden, mit mir halbe Nzichte durchzudiskutieren
oder mit mir tanzend in der Disco andere vor den Kopf zu stoBen, die aber sehr
erschraken, wennich das Geheimnis liiftete, daB ich verliebt sei. Mit dem Ausruf
»Was, das passiert dir auch?!“wurde dieses Thema oft schnell und klarabgewurgt-
Ich erlebte auch, daB nach kurzer Freundschaft derjunge Medizinstudent mitder
Mitteilung kam, er wolle unsere Freundschaft beenden, da seine Freunde ihn
auslachten, er bekomme nicht einmal eine ,Normale, und seine Eltern fanden,
erkonne doch nicht eine im Rollstuhl als kiinftige Arztfran an seiner Seite habeFl.
Ich fiihlte mich abgelehnt und verletzt, und die schlimmste Krinkung war in
solchen Momenten fiir mich, daB ich mich nicht anerkannt, tiberhaupt nicht
erkannt fiihlte als die, die ich war, und als die, als die ich mich fiihlte.
Gleichzeitig klatschten mir all die normierten Schonheiten, die tiberall von den
Plakatwinden herunterléchtelten, alsgrobe Ohrfeigen genau in die schmerzenden
Wunden. Ich konnte mir nichts, gar nichts vormachen. Ich wubBte in aller
Deutlichkeit, daB ich solchen ,Schonheiten“ nie werde entsprechen konnen.
Mein Charakter, der eher zu Optimismus als zu Resignation neigt, polxt1§ch&c
BewuBtsein und eben die Verbundenheit mit meinem weiblichen UrquelllieBen
mich aus dieser Krise zwar angeschlagen, aber ungeknickt wieder auftauchen.
Von der Verbundenheit mit der Urquelle des Weiblichen bis zu deren Befreiung
war ein langer und schmerzvoller Weg, den zu gehen ich ohne gute Begleitung
vermutlich nicht gewagt hitte. Es war ein ProzeB des Trauemns liber so viel
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Ablehnung und Zuriickweisung, iiber so viel Nicht-Erkannt-Worden-Sein in
meinem Reichtum auch als junge Frau - es war ein Mich-Freischaufeln von
unglaublich viel Negativitit, um dann schlielich zu mir als Frau und meinem
weiblichen Korper zu finden.

Ich bin nach so vielen Jahren Befreiungsarbeit liberzeugt, daB jeder, der mich
mangels schoner Beine nicht als Frau akzeptieren will oder kann, meiner auch
nicht wiirdig ist.

Seit etlichen hundert Jahren haben wir Frauen uns durch all die patriarchale Zeit
in unserer Weiblichkeit reduzieren lassen auf die Miitterlichkeit (Empfangen
und Gebiren sind dabei lingst zu Symboleigenschaften geworden, die die meiste
Arbeit von Frauen ihr ganzes Leben hindurch charakterisieren, nicht nur in der
Phase der korperlichen Mutterschaft). Fiir viele von uns behinderten Frauen fallt
genau dieser Teil duBerlich weg und triigt damit wesentlich zu unserer Nicht-
Existenz als Geschlecht bei. Genau darin liegt ein groSer Teil unserer Diskri-
minierung, aber auch unseres moglichen Potentials, wenn wir es uns nehmen!
Ichmeine, daB wir behinderten Frauen gerade hier eine wichtige Aufgabe hiitten,
auch gegeniiber unseren nichtbehinderten Schwestem: danach zu suchen, was
allesdenn Weiblichkeit ausmacht, und uns zu befreien aus diesen gesellschafilichen
Amputationen, die wir uns (haben) zufiigen lassen. Wir miissen den Mut finden,
uns nicht mehr nur als Miitter definieren zu lassen, die jeden Mist auffangen und
versuchen, daraus noch Lebbares zu gestalten; die immer allzeit bereit sind, ihre
Minner und S6hne fir diese Welt aufzubereiten und ihre Tochter wieder in
genau derselben Aufgabe zu unterweisen. Wir wollen die als kiuflich
vorgegaukelten Normbeine hinterfragen und uns nicht mehr an ihnen messen
lassen. Definieren wir uns als Frau doch endlich selber - auch wir behinderten
Frauen!

Das verlangt von uns, Rollen iber den Haufen zu werfen, unsere Stirken zu
leben, auch wennsie vielleicht als minnlich verstanden werden. Wir miissen z.B.
- wenn an diesem Punkt in einer von uns die Stirke liegt - unseren Intellekt
fordern und hier unsere Weiblichkeit hineinbringen. Die Welt wire vermutlich
wenigerlebensfremd! Wir miissen den Mutfinden, z. B. aufjemanden zuzugehen,
auch wenn diese Rolle noch heute inmanchen Kreisen den Mdnnem vorbehalten
ist. Es kimen eventuell ein paar Minner weniger in Stress, und es wiirden
vielleicht ein paar Frauen weniger rehiugig auf der langen Bank warten! Und wir
miissen - last but not least - ab und zu Minnem die Freude gdnnen, auch mal
pflegen zu diirfen, und nicht nur als Wichtigtuer mit dem Aktenkofferchen
irgendwelchen fiktiven Karrieren nachstressen zu miissen! Nur miissen wir da
wiederumaufder Hutsein, daB sie unsnicht sexuell ausbeuten unter dem Motto:
,Diekann ja froh sein, daB iiberhaupt einer ...!* Nein, wir sind uns mehr wert, als
daB wir uns mit jedem dahergelaufenen Schlappschwanz abgeben oder sogar
Zufrieden geben missen! Wir definieren unser Leben und damit auch unsere
Sexualitit selber und sagen ab jetzt auch ,,nein“!

Ich weiB, es ist ein steiniger Weg. Es braucht viel Geduld und viel Mut zur Be-
gegnung mit sich selber, um sich als liebenswerter Frau begegnen zu kénnen.
Aber auch wir konnen als behinderte Frauen genauso GefiBe sein, die aufneh-

97



men, bergen und flieBen lassen, die schopfen. Es kostet uns allerdings das Risiko,
aktiv zu werden oder aktiv und kreativ zu sein. Und dieses Risiko hat sich
mindestens in meinem Leben gelohnt. Ich lasse mich in meinem Frausein von
keinen Normen und keinen Rollen mehr behindern und von keinen gesell-
schaftlichen Zwingen mehr amputieren. Aber ich bin geme bereit, auch mein
Weibliches in diese WelteinflieBen zulassenund damitkreativan der Schopfung
teilzunehmen. Beruflich tue ich das als Psychotherapeutin. Seit elf Jahren habe
ich eine eigene Praxis, wo ich pro Woche 16 - meist weibliche - Klientinnen
empfange und sie auf ihrem Weg begleite. Da ich durch meine langjihrige
Erfahrung in der Arbeit mit Frauen zur Fachfrau im Themenbereich der sexuel-
len Ausbeutung geworden bin, biete ich auf diesem Gebiet seit drei Jahren auch
Weiterbildungen flir Professionistinnen (Multiplikatorinnen) an.
Ich weiB es sehr zu schitzen und fiihle mich gliicklich, mit diesem Beruf eine
Arbeit ausfiihren zu konnen, die mir SpaB macht, auch wenn sie oft tonnen-
schwer wiegt, die mich immer wieder aufs neue herausfordert, die groBe Neu-
gierde und Kreavitiit verlangt - eine Arbeit, in der ich meine eigene Frau und
Meisterin, und als solche auch geachtet und geschitzt bin. Ich fithle mich pri-
vilegiert, daB ich dieses menschenverachtende Spiel nicht mitmachen muB, wo
in Arbeits-kriftemangelzeiten der Korperbehinderte als potentielle Arbeitskraft
entdeckt wird, aberauch dazuerst derbehinderte Mann, dann die nichtbehinderte
Frau und ganz zum SchluB auch noch die behinderte Frau. Und in der gleichen,
einfach umgekehrten Reihenfolge wird dann zuriickgedreht in Zeiten der
Rezession, wie wirsie jetzt haben. Ich weiB es sehr zu schitzen, daB ich mich nicht
durch sogenannte niitzliche Arbeit in einer sogenannten geschiitzten Werkstitte
fiir mein von der Gesellschaft nicht gerade sehnlichst erwiinschtes Dasein
rechtfertigen muB. Aber ich erfahre natiirlich auch tiglich, da8 es ein Mythos ist,
in den wir fliehen, wenn wir meinen, die unermiidliche Titigkeit, wie sie uns von
dernichtbehinderten Welt vorgegaukelt wird, sei dasallein seligmachende Mittel
Zu einem akzeptierten Sein. Obwohl ich mit meiner beruflichen Tétigkeit der
Mittelschicht angehore und mein Geld selber verdiene, bin und bleibe ich phy-
sisch in vielem abhingig und muB mir somit von meiner Hauspflegevermittlerin
sagen lassen, daB ich wohl auch nicht so viel Seidenwische hitte, wenn ich selber
waschen miiBite. Und vor der zunehmenden Behindertenfeindlichkeit bin ich -
trotz meines Berufes - nicht besser geschiitzt und muB auch Begegnungen iiber
michergehenlassen wie diejenige mit dem ca. 30jahrigen Mann im Bahnhofsbuffet
in Ziirich, der mir sagte, ich solle mir doch endlich eine Kugel durch den Kopf
schieBen; dann wiire ein Schmarotzer weniger. So ist bei mir der Mythos, da3
Arbeitallein oderin erster Linie meine Existenz rechtfertigt, in den letzten Jahren
immer wieder ganz klar entlarvt worden, und diese Entmythologisierung méchte
ich geme weitergeben, weil es vielleicht einige - nicht nur von uns behinderten
Frauen - entlasten kann. In dieser Gesellschaft jedoch zu einer anderen, eigenen
Sinngebung zu finden, verlangt BewuBtseinsarbeit und Solidaritit, und dafiir
winsche ich uns von Herzen viel Kraft.
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6. Rundgesprich: ,,Ungleiche Schwestern?“ Frauensolidaritit -
Franenkonkurrenz zwischen behinderten und nichtbehinderten Franen

Monika Krduter

Ebira Martin

Monika Strahl

Bericht: Gerlinde Barwig
Riickblick: Elira Martin

Die Frauen in der Arbeitsgruppe

Wir sind eine Gruppe von 20 Frauen. Uns verbindet das Interesse am Thema.
Unsere Lebenssituationen sind sehr verschieden: Unter uns sind alleinlebende,
verheiratete und geschiedene Frauen, Fraueninlesbischen Beziehungen, Frauen
in Freundschaften.

Wir sind titig als Familienmiitter und Hausfrauen, Studentinnen, Kauffrauen.
Viele von uns sind in sozialen und piddagogischen Berufen titig, manche in der
traditionellen Behindertenarbeit, andere in Selbsthilfeprojekten, in der Politik, an
Hochschulen. Einige haben ein abgeschlossenes Studium, einige haben die
Erfahrung von frithzeitigem Ruhestand, einige von Arbeitslosigkeit.

Unter uns sind behinderte und nichtbehinderte Frauen, und dies bedeutet fiir
unseren Alltag sehr Unterschiedliches: Einige von uns brauchen alltigliche
Assistenz. Beiihnenarbeiten Zivildienstleistende, odersie erhalten dienotwendige
Unterstiitzung in der Familie, in der PartnerInnenschaft. Auchdie Behinderungen
sind sehr unterschiedlich, mehr oder weniger sichtbar.

Das Thema hat exdstentiell mit uns zu tun

,Ungleiche Schwestem?“ - Viele von uns haben gelemt, daB wir mit Frauen
solidarisch und schwesterlich sein sollen. Wir sollen uns nichts neiden,
iibereinander nicht schlecht reden, nicht in Konkurrenz um etwas
Wiinschenswertes miteinander wetteifem. Stattdessensollen wir uns gegenseitig
anerkennen, verstehen und zusammenhalten und - wo immer es nétig wird -
einander helfen.

DaB wir nicht in gleichen Lebenssituationen leben, daB wir verschieden sind, ist
unstigliche Erfahrung. Warum aber wird aus unserer Verschiedenheit soschnell
bewertende Ungleichheit? Wie ist das mit der Konkurrenz zueinander? Ist sie
verwerflich? Wozu dient sie - privat und Offentlich?

Sehrschnell wurde unsklar: Es geht uns zunéchst nicht daram, wie wir Solidaritit
miteinander herstellen; es geht um das tabuisierte Thema von Konkurrenz unter
uns Frauen, um Ungleichheit, Furcht vor Bevormundung, vor Defmitionen
durch die andere, also ganz konkret um Macht. Es geht daram, da wir unsere
Erfahrungen mit Machtausiibung nichtbehinderter Midnner und Frauen haben,
daB sie sich z.B. immer verantwortlich fiihlen, immer eingreifen, helfen, uns
Dinge abnehmen.
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Teilnehmerin:1ch habe die Erffahrung gemacht, daB immer, wenn Nichtbehinderte
dabeisind, sie nach einer Weile dasHeft inder Hand haben, auchin Frauengruppen.
Meine Behinderung ist nicht so sichtbar. Ich habe mich angestrengt, daB sie
unauffilligist. Die Unterscheidung zwischen Behindertenund Nichtbehinderten
mag ich ebenso wenig wie die Gleichmacherei. Ichsucheeinenanderen Weg. Ich
erlebe ,ungleiche Schwestem“ immer auch bei nichtbehinderten Frauen.
Teilnehmerin: Bs ist flir mich eine schmerzliche Erfahrung, unsere Unterschied-
lichkeit so oft zu spiiren. Ich habe zu oft Auseinandersetzungen vermieden, ich
habe mich angepaBt. Vielfach kann ich aber gar nicht erst dorthin kommen, wo
ichgeme dabei wire, z.B. bei Frauentreffen oderanderen Veranstaltungen, weil
ich mit meinem Rolistuhl nicht hineinkomme.

Teilnehmerin: ,,Behinderte® ist fir mich keine Kategorie, die tatsichlich etwas
anssagt. weil Behinderte nicht als etwas Besonderes, Eigenes gefat werden
kénnen. Unsere Situationen sind unter uns zu vielschichtig und dann wieder
nicht zu unterscheiden von Leuten ohne Behinderung.

Teilnehmerin: Ich arbeite in einer Firma, bei der man jung, dynamisch und gut-
aussehend sein soll. Ich bin seit 26 Jahren im Rollstuhl. Ich habe immer das
Gefiihl, obwohl ich mich nicht unterwiirfig gebe, daB ich gerade dafiir geeignet
sei, das Los bei der Tombola zu ziehen.

Thesen zum Thema

vorbereitet von Frauen der Bremer Kriippelfrauengruppe

These 1:

Die gesellschaftliche Diskriminierung behinderter Frauenist qualitativeine andere
als die von nichtbehinderten Frauen:

- ungleiche Arbeits-, Aus- und Weiterbildungschancen

- Mutterschaft wird behinderten Frauen nicht zugetraut/abgesprochen (sie
konnte dem Staat zur Last fallen)

- die Biographie behinderter Frauen weicht in der Regel von der nichtbehinderter
Frauen ab. Behinderte Frauen haben aufgrund ihrer Sozialisationserfahrungen
andere Voraussetzungen als nichtbehinderte Frauen (z.B. Heimerfahrung,
Krankenhausaufenthalte, asexuelle Erziehung).

These 2:

Wir sind fiir nichtbehinderte Frauen keine Konkurrenz - umgekehrt ist dieses
sehr wohl so:

- PartnerInnensuche

- Arbeitssuche (Entfaltung am Arbeitsplatz, Fortbildung, Lohne, Karriere usw.)
- Wohnungssuche

- Selbst- und Fremdeinschitzung (zundchst Wahmehmung als ,,die Behinderte“
und nicht als eigenstindige Personlichkeit - als behinderte Frau).

These 3:
Behinderte Frauen konnen flir nichtbehinderte Frauen eine Bedrohung sein, da
sie Reprisentantinnen ihrer eigenen Verletzlichkeit sind.
- Asthetik, Schonheitsideal (,versehrte“/“verzerrte“ Korperlichkeit als duBere
Erscheinungsform und Ausdruck von Behinderung)
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- Angst vor der Auseinandersetzung mit ,,Andersartigkeit (Selbst- und Fremd-
einschitzung)

- Ausdruck von Hilflosigkeit (Abhingigkeiten - rollenspezifischist es die Frau, die
pflegt.)

- libersteigerter Gesundheitsbegriff

These 4:

Selbstbestimmtes/selbstindiges Leben zuleben, bedeutetfiir behinderte Frauen
ein HochstmaB an Organisation, Ausdauer und Beharrlichkeit.

- Unser Leben ist dadurch stirker strukturert.

- Organisation von Assistenz, ohne in Abhingigkeiten zu geraten (z.B. in einer
Liebesbeziehung)

- Leben am Existenzininimum (Abhingigkeit von Sozialhilfe)

Aus der Diskussion in der Arbeitsgruppe

Zu These I :

(Diegesellschaftliche Diskriminierungbehinderter Frauenist qualitativeineandere
als die nicht behinderter Frauen.)

Ungleichheit zwischen Frauen mit und ohne Behinderung beginnt bereits durch
unsere Erziehung zur Frau, durch das Lemen unserer Geschlechtsrolle. Diese
Entwicklung erleben die Frauen in der Arbeitsgruppe sehrunterschiedlich. Viele
beschreiben diese Entwicklung so, daB sie wie asexuelle Wesen behandelt
wurden:

Teilnehmerin:1ch z.B. bin auch asexuell erzogen, eben nicht mit der Bestimmung,
zu heiraten und Kinder zu haben. Asexuell heiBt fiir mich, daB ich als Frau nicht
von Interesse bin. Fiir mich behinderte Frau ist dies eine ganz andere Art von
Asexualitit als die, die du beschreibst: diese Aufsparung fiir spiter, wenn Du
heiratest.

Teilnehmerin:Die nichtbehinderten Frauen wurden zum ordentlichen Anziehen
erzogen, damit sie keinen AnstoB erregen, niemanden anregen. Das
Lebenskonzept meines Lebens sah so aus: Du muBt eine gute Schulausbildung
und Berufsausbildung haben, muBt selbst Geld verdienen, denn du wirst ja nie
heiraten konnen. Irgendwie empfinde ich jetzt dieses Lebenskonzept auch als
Chance, aus herkdmmlichen gesellschaftlichen Zwidngen herauszutreten, als
Frau anders leben zu miissen und zu kénnen.

Teilnehmerin: Wir diskutieren hier verschiedene Konzepte von asexueller
Erziehung, aber esliegen Abgriinde dazwischen. Einmal heiBt es: ,,Du darfst dich
nicht herausputzen.“ Das unterstellt, daB du sexuell attraktiv bist. Dahinter liegt
untergrindigdie Vorstellung vonsexueller Ausstrahlung. Anders istes, wenn wir
behinderten Frauen als asexuelle Wesen erzogen werden und dahinter die
Vorstellung liegt, daB wir eigentlich als Frau gar nicht existieren.

Teilnehmerin: Ja, einen Freund zu haben, war fir mich z.B. wie , Afrika“, Es gibt
natiirlich auch Unterschiede zwischen uns behinderten Frauen. Es kommt
daraufan, wie und seit wann ich behindert bin. Es ist auch wichtig, inwieweit man
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mir meine Behinderung ansieht, mwieweit ich der giangigen isthetischen Norm
entspreche. Uns behinderte Frauen emt iber, daB wir alle emnen ungcn.lein
briichigen Weg hinter uns haben. Ich beneide nichtbehinderte Frauen um Lhre
ungebrochene Identitit. Sie haben gelemt: JIch bin eine Frau.“ Meine Idennm
als Frau besteht aus Scherben, hat viele Spriinge. Ich will damit konstruktiv
umgehen, aber ich smpfinde auch Neid, Wut und Trauer um mich selbst. Ich
beneide nichtbehinderte Frauen trotz meines inzwischen vorhandenen
SelbstbewuBtseins, trotz meines Hineinwachsens in diese Situation. Es gibt aber
immer wieder Augenblicke, wo diese anderen GeRihle, diese Verletzungeu fir
mich wichtig werden, mich bedrdngen. Deshalb hore ich auch immer ganz genau
hin, wenn es heiBt, Behinderung sei eine Chance. Behinderung ist fir mich nur
dann eine Chance, wenn ich die I'rauer darliber akzepliere.

Teilnehmerin: 1hr idealisiert das Nichtbehindertsein. Es ist so einfach zu sagen:
»Gesunder Korper, volle Beweglichkeit, also ungebrochene Identitat als Frau!®
Aber so ist das nicht. Wir haben nicht alle diese ungebrochene Identitat in
unserem Frau-Sein.

Teilnehmerin: Was bedroht dich denn daran, daB du nicht aushalten kannst, wenn
wir uns als behinderte Frauen abgrenzen?

(Keine von uns geht auf diesen Konflikt zwischen den behinderten und
nichtbehinderten Frauen ein.) Stattdessen berichter Z.:

Ich mGchte such eine sehr konkrete Lebenserfahrung erzihlen: Ich hatte mit
24 Jahren einen Freund; wir waren verlobt. Dann kam meine Querschnitts-
ldhmung, Mein Verlobter sagte mir bald, ich sei fiir ihn keine Frau mehr. Ex
miiBte etwas darstellen mit einer Frau. Er fiel jetzt mit mir aufgrund der Behin-
derung nur auf. Er hat die Verlobung geldst. Alle, die mich damals trosten woll-
ten, haben gemeint, daB er mir sowieso nicht treu geblieben wire. Das war fr
mich aber kein Trost. Ich habe dann noch verschiedene Partner gehabt, kirzere
Episoden. Immer dachte ich - wenn die Beziehung zu Ende ging -, daB dies auch
etwas mit meiner Behinderung zu tun hitte. Manchmal dachte ich: ,,Die finden
dichvielleicht nur interessant, weil sie wissen wollen, wie das mit einer geldhmten
Frau ist.“ Sexualitit ist jetzt fiir mich kein Thema mehr; es gibt zuviele Probleme
damit, z.B. die Inkontinenz u.a.

(Es folgt betroffenes Schweigen in der Gruppe. Diese Schilderung legt die
eigenen Krinkungen bloB und zeigt auf radikale Weise die Probleme auf.)
Teilnehmerin: Wir haben als Frauen fliruns immer wieder den Anspruch, dal wir
zwischen uns keine Unterschiedlichkeiten aufkommen lassen wollen. Aber es
gibt diese Unterschiedlichkeiten sogar sehr deutlich. Das spiire ich jetzt. Ich
erlebe das auch in unserer Sportgruppe ,,Umwerfend“. Diese Sportgruppe ist fur
behinderte und nichtbehinderte Frauen da. Mit der Zeit sagten die
nichtbehinderten Frauen, daB sie sich in der Gruppe nicht auspowem konnten,
daB sie auch einmal nur unter sich Sport treiben wollten. Wir behinderten sie,
weil sie auf uns Riicksicht nehmen miiBten.

(Wir sprechen dariiber, daB sehr schnell die Behinderung herangezogen wird,
wenn Freundschaften gelost werden, und kommen aufein schr heikles Problem:
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Wenn mich jemand nicht mag, dann bringe ich das oft mit meiner Behinderung
zusammen. Ich denke, er oder sie zieht sich wegen meiner Behinderung zuriick.
Oder: Wenn ich mit behinderten und nichtbehinderten Frauen zusammen bin,
fiihle ich mich im Solidarititszwang zu den behinderten Frauen, obwohl ich sie
teilweise total blode argumentieren hore.)

1eilnehmerin: Wenn mich jemand nicht mag, bringe ich das auch sofort mit
Behinderung in Zusammenhang, besonders in Bereichen, in denen ich sehr
sensibel bin, z.B. Sexualitit.

Teilnenmenin: Das Losen von Freundschaften, das Herstellen von Beziehungen
bringt uns in Konkurrenz zwischen Frauen.

Zu These 2:

(Wir sind fur nichtbehinderte Fraucn keine Konkurrenz - umgekehrt ist dieses
sehr wohl so.)

Einleitend werden einige Problemfelder aufgezeigt: Behinderten Frauen wird
die Moglichkeit, Konkurrentin zu sein, nicht beigebracht. Konkurrenz unter
Frauen erleben wir als unerbittlicher und subtiler als die zwischen Mann und
Frau. Die vielgenannte Fraucnsolidaritat - ist sie nur ein Mythos der
Fruuenbewegung? Hat sie nicht vielmehr dazu gefiihrt, daB Konkurrenz unter
uns Fruuen verdeckt und als verwerflich diskriminiert wurde und schlieBlich
nicht mehr sein durfte, schon gar nicht zwischen Feministinnen?
Ieilnehmenn:Zundchst ist mir klar - und daraufbin ich auch gefaBt -, daBich keine
Chancen habe in Bezug auf Minner, z.B. im Berufsleben. Doch jetzt kommt
hinzu, daB ich auch keine Chancen habe in Bezug auf nichtbehinderte Frauen;
es ist dasselbe. Frau konnte in dem Augenblick mit mir hervorragend solidarisch
sein, wenn ich von ihr als Konkurrentin nicht emstgenommen wurde. Es ist fiir
michaberwichtig, wennich als Kriippelfrau emstgenommen werde. Konkurrenz
ist auch deshalb fiir uns Frauen ein Problem, weil uns moralisch der Anspruch
»Frauensolidaritidt* entgegen gehalten wird. Das produziert Schuldgefiihle, wenn
wir Interessen gegen eine Frau haben. Das blockiert mich im Handeln, aber das
Problemn bleibt.

Ieilnehmenin: Ich habe Privilegien als nichtbehinderte Frau; das habe ich jetzt
verstanden. Aber wie gehen wir miteinander damit um? Das mochte ich wissen.
(Es tdllt uns Fruuen in der Arbeitsgruppe schwer, diese Spaltung zwischen den
behinderten und nichtbehinderten Frauen auszuhalten,)

Zu These 3:

(Behinderte Frauen konnen fiir nichtbehinderte Frauen eine Bedrohung sein, da
sie Reprasentantinnen ihrer eigenen Verletzlichkeit sind.)

Hier wird die Verletzlichkeit der nichtbehinderten Frau ins Spiel gebracht: ihre
eigene Angst, vorgegebenen Werten von Schonheit und Asthetik nicht zu
entsprechen, selbst hilflos zu werden und gesundheitliche Einschrinkungen
hinnehmen zu miissen. Diese Angste fiihren zur Abgrenzung und Distanzie-
rung von behinderten Frauen. Die Diskussion dreht sich zunichst weiter um das
Konkurrenzverhdltnis.
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Teilnehmerin: Frauen werden in der Gesellschaft als Nicht-Konkurrentinnen

gesehen, die sich mit Mdnnem sowieso nicht messen konnen. Deshalb lduft die
Konkurrenz um so stirker unter uns Frauen ab.
Teilnehmerin: Es ist fiir mich wichtig, anerkannt und gemocht zu werden und
dazuzugehéren.
Teilnehmerin: Die Konkurrenz hat auch damit zu tun, daB sich Frauen an
Miinnem orientieren. Ménner lassen Frauen um sich konkurrieren.
Teilnehmerin:Frauenleben zunehmend separatervoneinander. Sie teilen immer
weniger ihre Lebensrdume miteinander. Stattdessen konkurrieren sie: ,,Mein
Haushalt ist super. Meine Kinder sind super,“ usw. Wir leben in einer langen
Tradition der Vereinzelung, und dazu gehort wohl auch die Konkurrenz
zueinander.
Teilnehmerin: Da wir in Bereichen wie Arbeit und Politik nicht vorkommen, weil
dies Ménnerdominen sind, haben wir deutlich weniger Lebensbereiche, in
denen wir dann noch gegeneinander in Konkurrenz treten. Da wir unsere
Konkurrenz nicht vordergriindig austragen diirfen, kommt sie durch die Hinter-
tiire herein. Vorrangig fangen wir dann bei unserem eigenen Geschlecht an.
Teilnehmerin:Es ist fiir mich fraglich, ob die Konkurrenz unter Frauen hérter ist.
Zweifellosistsie mirunangenehmer. Esist oft nicht klar, warum wir konkurrieren.
Die Konkurrenz zu Frauen ist bei mir sehr stark von Unbehagen und Schuld
begleitet.
Teilnehmerin:Beiuns st die Konkurrenzauchinder Arbeitswelt stark vorhanden.
InmeinemBetrieb werden wirnach Gehaltsstufen bezahlt. Jede versucht, aufder
Leiter nach oben zu kommen. Das ist dann auch noch sichtbar durch die
Uniform, die wir tragen. Wir haben unterschiedliche Farben. Es gibt auch
Abstufungen zwischen ganztags- und teilzeitbeschiftigten Frauen. Eine behin-
derte Frau kommt auf dieser Aufstiegsleiter schon gar nicht vor. Bei allem spielt
Konkurrenz eine Rolle: bei Stellenausschreibungen, internen Schulungen,
fachlichen Beurteilungen. Es kommen immer nur wenige nach oben, schein-
bar die , Besten®,
Tgilnehmen'n: Ich will noch einmal etwas zur Konkurrenz im Beruf sagen. Diese
Hierarchie gibt esauch unter Minnem in der Wirtschaft. Vielleicht gehen sie viel
offener damit um. Ich war Konkurrentin fiir meine nichtbehinderte Kollegin.
Ich wurde bevorzugt aufgrund von Wissen. Mich reizt das, wenn ich merke, es
kommt Widerstand. Ich kiimpfe dann ganz gem. Wenn wiruns bilden und Chan-
cen haben, miissen wir diese auch niitzen und sie in den Vordergrund stellen.
Konkurrenz kann auch Spa8 machen.
Teilnehmerin: Fiir mich gibt es verschiedene Aspekte der Konkurrenz: Konkur-
renz in persénlichen Beziehungen und Konkurrenz im beruflichen Arbeitsfeld.
In der Arbeit gibt es nur begrenzte Ressourcen. Jede Frau muB schauen, wie sie
vorwirts kommit. Ich weiB nicht, was Solidaritit heiBen kann, wenn es fur viele,
die sich darum bewerben, nur eine Stelle gibt. DaB ich als behinderte Frau
Konkurrenz nicht gelemt und mich uninteressant gefiihlt habe, habe ich mehr
auf den privaten Bereich bezogen. Was unterscheidet mich als Kriippelfrau von
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nichtbehinderten Frauen? Ich war von vomherein uninteressant und habe
Konkurrenz nicht gelemt. Wer wollte schon mit mir konkurrieren?
Teilnehmerin: Emotionale Konkurrenz gibt es auch unter behinderten Frauen.
Untersich konkumeren sie auch, z.B.um die Gunst der wenigen Nichtbehinderten.
AuBerdem konkurmiere ich auch damit, daB ich so normal und angepaBt wie
moglich scheine.

Teilnehmerin: Mir ist hier die Konkurrenz zu Minnem oder im Beruf nicht so
wichtig, sondemn unser Thema ,,Ungleiche Schwestern“. Meine Schwester und
ich wurden wie Zwillinge angezogen. Sie ist nicht behindert. Sie versuchte, mich
mitmeiner Behinderung fertig zu machen und ich sie intellektuell. Wir habenuns
friih in Konkurrenz geiibt.

Teilnehmerin: Konkurrenz unter Kriippelfrauen - ja, das habe ich auch erlebt.
Aber von zuhause habe ich nicht mitbekommen, wie ich mit Konkurrenz fertig
werden soll, nicht einmal, daB ich mit Konkurrenz konfrontiert werde.
Teilnehmerin:Mir widerstrebt, daB ich irgendeine Fraumitirgendetwas libertreffen
muB. Mich drgert es auch, wenn gesagt wird, daB das {iber das Aussehen bei mir
sowicso nicht geht. Ich drgere mich dariiber, eine Frau iibertreffen zu miissen,
weil ich dann gleich mit meinen Defiziten konfrontiert bin.
Teilnehmerin: Wenn eine behinderte Frau qualifiziert ist, hatsie bessere Chancen.
Aber das ist keine Konkurrenz. Konkurrenz entsteht dann, wenn gleiche
Qualifizierung bei den Nichtbehinderten da ist. Aber da kann ich eben - trotz
meiner Ausbildung - nicht in Konkurrenz treten, weil mir die anderen
Voraussetzungen dafiir fehlen.

Eine Teilnehmerin fragt eine andere:

Wie war das bei dir? Du hast mit einer behinderten Freundin in einer Wohnung
zusammengelebt. Was passierte? Warum ist eure Beziehung schwierig geworden?
Teilnehmerin: Ja, es war eine Konkurrenz da; aber wir haben nicht dariiber
gesprochen. Es gab Situationen, in denen sie die gesamte Aufmerksamkeit auf
sich zog. Sie hatte eine Traube von Freunden um sich. Sie stand immer im
Mittelpunkt. Sie erhiclt Zuwendung und Aufmerksamkeit, auf die ich neidisch
war. Aber dariiber haben wir nicht gesprochen.

Teilnehmerin: Eine dhnliche Situation habe ich mit meiner Schwester erlebt. Sie
ist ein Jahr dlter als ich. Durch meinen Unfall habe ich viel Zuwendung erfahren.
Meine Schwester wurde darauf neidisch. Aber ich mochte diese Form der
Zuwendung gar nicht. Die Leute fiihlten sich moralisch verpflichtet, und ich
wurde dann miBtrauisch: Die meinen nicht mich, sondemn meine Hilflosigkeit.
Teilnehmerin: Wenn ich mit meiner Schwester verreise, hat sie sofort Kontakt,
und ich stehe abseits, weil ich aufgrund meiner Sprachbehinderung nicht so
einfach Kontakt aufnehmen kann. Das ist sehr schlimim fiir mich.
Teilnehmerin: ,Behindert - nichtbehindert“ - fir mich ist das ein viel zu grobes
Raster. Frauen mit verschiedenen Behinderungen bringen schon riesige Unter-
schiede mit sich, verdeckte und offensichtliche. Vor allem aber gibt es die
Grauzone der verdeckten Behinderung. Ich bin froh, daB ich nicht mehr den
StreB3 habe mit meiner Behinderung, daB ich z.B. nicht mehr im Rollstuhl sitze.
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Teilnehmerin: Friiher habe ich immer versucht, so nichtbehindert wie méglich zu
sein. Das ist sehr anstrengend.

Teilnehmerin: Welche Behinderung jemand hat, macht einen groBen Unter-
schied; nicht so sehr zwischen Geistig- und Kérperbehinderten, sondern zwi-
schen den verschiedenen Korperbehinderten. Esist ein Unterschied, ob ich quer-
schnitts- oder spastisch geldhmt bin. Ich kann mich noch weniger einbringen als
eine Querschnittsgeldhmte, gerade wegen meiner Sprachbehinderung.
Teilnehmerin: Weil viele nicht bereit sind z7uzuhéren - vielleicht auch, weil das
eine Anstrengung ist -, wirst du in diese Situation gebracht. Ich finde esjedenfalls
mutig, daB du hier bei uns bist.

(Diese Aussage16st bei den Frauen nun sehr unterschiedliche - auch sehr heftige
- Reaktionen aus. Die angesprochene Frau antwortet:

Ich denke, ich habe eine ganze Menge Fihigkeiten. Ich habe es nur schwerer, sie
einzubringen.

Teilnehmerin: Ich habe groBe Probleme mit dem, was du vorhin gesagt hast,
nidmlich daB du es mutig findest, daB M. da ist. Dabeiwird eine komische Art von
Mitleid ausgedriickt in dem Sinne: ,,Ach, das ist aber schon, daB unsere M. auch
unter uns ist.“

M. antwortet: Ich bin doch auch eine behinderte Frau, und diese Tagung ist fiir
behinderte Frauen. Weshalb sollte ich dann nicht kommen?

Teilnehmerin: Ich mochte noch einmal darauf zuriickkommen, warum Wir so
energisch reagieren, wenn ein Funke Mitleid oder Bedauemn in einer Aussage
iber uns zu horenist. Gerade dann flihlen wir so stark unsere Ungleichheit. Auf
deranderen Seite ist in der Aussage , ich finde es mutig, daB du hier beiuns bist*
auch etwas wie Hochachtung und Anerkennung: Eine Frau, die es deutlich
schwerer hat als ich, stellt sich immer wieder dieser Schwierigkeit. Vielleicht hat
es auch etwas mit unserer These zu tun, daB nichtbehinderte Frauen Angst vor
behinderten Frauen haben, weil sie Angst vor der Hilflosigkeit und der
Abhingigkeit haben.

Teilnehmerin:Dasstimmt. Ich habe totale Probleme, Hilfe anzunehmen. Deshalb
ist das flir mich so schwierig. Die Vorstellung, was wire, wenn ich eine andere
Behinderung hitte, erschreckt mich. Ich habe hiufig das Gefiihl, daB Frauen
mich als Bedrohung erfahren, z.B.:,,Mensch, die geht in die Sauna, und ich habe
Probleme mit meiner Cellulitis oder mit meiner Hingebrust. Die entspricht ja
noch weniger der Norm und trotzdem geht sie in die Sauna. Dann muB ich jetzt
aber auch einmal an meiner Hingebrust arbeiten.«

Teilnehmerin: Meine Mutter sagt mir auch hiufig: ,,Es gibt noch viel Schlimmeres
als deine Behinderung.“ Dieser Vergleich mit anderen ist mir nicht so hilfreich.
»Schlimm® ist flir mich eine Empfindungssache.

Zu These 4:

(Selbstbestimmtes/selbstindiges Lebenzuleben, bedeutet fiir behinderte Frauen
ein Hochstmal an Organisation, Ausdauer und Beharrlichkeit.)

Das Leben behinderter Frauen ist stirker strukturiert. Wenn ich nicht in Ab-
hingigkeit geraten will, muB ich eine viel hbhere Organisationsleistung erbringen,
um selbstbestimmt leben zu konnen.
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Wirsprechen dartiber, daB Nichtbehinderte das Leben miteinerBehinderungoft
kaum nachvollziehen kénnen und kaum etwas iiber die Organisationsleistungen
wissen, die im Alltag nétig sind.

Teilnehmerin:Ichmochte noch einmal meine Unsicherheitgegeniiber behinderten
Frauen ansprechen. Ich bin total unsicher dariiber, ob ich etwas iiber die
Behinderung fragen darf oder nicht.

Teilnehmerin: Mich stort das, wenn ich gefragt werde: ,,Was hast du flir eine Be-
hinderung?“ Vor allem stort es mich, wenn die Beantwortung der Frage nur eine
Neugierde befriedigt. ,,Sagen Sie mal, was haben Sie eigentlich?“ Oft weil ich gar
nicht, was die anderen daran so interessiert, und was diese dann mit dieser
Information machen.

Teilnehmerin:Wennich etwas iibermeine Bechinderungerzihle, dann ist dasauch
Aufkldrung. Ich spreche dann iiber Probleme von Spastikern mit
Artikulationsschwierigkeiten.

Teilnehmerin: Im Betricb ist das total blode, wenn ich nicht offen angesprochen
werde.

Teilnehmerin: Die Fragen haben auch etwas mit Schubladen zu tun, mit
aufgesetzten Kategorien: Welche Behinderung ist wie schlimm usw. Das stort
mich sehr.

Teilnehmerin: Was bin ich eigentlich, oder was bin ich eigentlich mehr: Frau,
behinderte Frau, Behinderte oder...?

Teilnehmerin: Bevor ich im Rollstuhl saB, hatte ich mit behinderten Frauen
iiberhaupt keine Berlihrungspunkte. Ich hatte keine Ahnung von Behinderung.
Heute habe ich hiufig das Bediirfnis aufzuklidren. Ich wuBte z.B. nicht, daB Blase
und Darm geldhmt sind, und ich habe das Bediirfnis, dariiber aufzukldren. Ich
finde es gut, wenn Leute neugierig sind.

SchiyB

Wir miissen dieses Gesprich ziemlich abrupt beenden, da die vorgegebene
Arbeitsgruppenzeit zu Ende ist. Viele Probleme - beispielsweise die dritte These
- haben wir nur andeutungsweise behandelt. Viele Teilnehmerinnen wiinschen,
daB solche Gespriche zwischen behinderten und nichtbehinderten Frauen
unbedingt fortgesetzt werden.

Offen blieb eine Bewertung von Konkurrenz und Konkurrenzverhalten.
Konkurrenz, die Auslese und Herrschaft zur Folge hat, wurde anhand vieler
Alltagsbeispiele beschrieben. Sie wurde als krinkend und abwertend erlebt.
Andererseits beschrieben einige Frauen, wie sie Konkurrenz durchaus auch
genieBen, wie persdnliche Leistung und hervorgehobene Anerkennung ihnen
SelbstbewuBtsein geben. Im Wettstreit mit anderen zu stehen, kann auch
bedeuten: als Person emstgenommen zu werden. Der Erfolg ist nicht schon
Ausbruchausder Frauensolidaritit; aber da damit oft Machtzuwachs verbunden
ist, ist der Umgang damit schwierig, besonders wenn die Mittel, diezur Konkurrenz
eingesetzt werden, so ungleich verteilt sind.

Die Frauen wiinschten zum SchluB noch eine Anderung des Titels des Rund-
gesprichs:,Wir sind nicht ungleiche, aber unterschiedliche Schwestem.*
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Gedanken zum Rundgesprich
EbWira Martin

Wenn ich aus der Erinnerung heraus den Verlauf der Arbeitsgruppe und die dort
gefiihrten Diskussionen Revue passieren lasse, gibt dies zunichst einmal ganz
subjektiv Auskunft dariiber, was mir wichtig geworden ist, was mich weiter
beschiftigt hat und mirin der Auseinandersetzung mit dem Thema, Frauen und
Behinderung - Frauen mit Behinderungen“ neu war. Schon wihrend der
Vorbereitungsphase der Arbeitsgruppe warallen daran beteiligten Frauendeutlich
geworden, daB das Thema ,Ungleiche Schwestern? - Frauensolidaritdt und
Frauenkonkurrenz zwischen behinderten und nichtbehinderten Frauen“ ein
hohes MaB an Sensibilitit und gegenseitigem Vertrauen fordern wiirde. Jetzt - in
der Riickschau - sind diese sensiblen Bereiche fiir mich klarer zu benennen,
werden fir mich zum eigentlichen Kem der Erinnerung an das Geschehen und
die Gespriche in der Arbeitsgruppe.
Als erstes wird in meiner Erinnerung die - eigentlich schon banale - Erkenntnis
sichtbar, daB die Kategorie ,,behinderte Frauen“ zu grob, zu einfach bleibt. Nicht
nur der Begriff , Frauen mit Behinderungen“ verdeutlicht stirker, daB die
Betroffenen zunichst einmal Frauen sind, denen im Rahmen ihrer vielfiltigen
Eigenschaften und Merkmale gemeinsam ist, daB sie eine Behinderung haben
(analog zu ,behinderte Menschen“ und ,Menschen mit Behinderungen®).
AuBerdem deutet die Wortwahl ,mit Behinderungen“ an, daB es ganz unter-
schiedliche Behinderungen gibt, die die betroffenen und nicht betroffenen
Frauen (die nicht mit dem, was landliiufig unter, Behinderung* verstanden wird,
leben) damit vor jeweils ganz verschiedene Formen des Umgangs stellt.
Besonders deutlich wurde mir diese Problematik im Verlauf der Arbeitgruppe
durch einige Frauen, deren Behinderung nicht (oder nicht gleich) sichtbar war,
was immer wieder Thema in meinereigenen Lebenssituation ist. Wirsind haufig
damitkonfrontiert, aufdenersten Blick- fiiranderescheinbar- ohne Einschrankung
iiber die Beweglichkeit unserer Korper oder iiber unsere Sinne verfligen Zu
kénnen. Das bedeutet im Alltag, daB wir anderen Menschen gegeniiber immer
wieder erkliren miissen, warum wir dieses oder jenes nicht - oder nicht so gut,
perfekt oder schnell - konnen. Offensichtliche Behinderungen entheben hier
eher von Erklirungen.
Diese Erklirungen abgeben zu miissen, heiBt: jedesmal wieder sich selbst
anderen gegeniiberals,behindert“zu definierenund damit die Gefahreinzugehen,
daB die eigene Person hinterdieser Kategorie villig zu verschwinden droht. Wir
filhlen uns weder bei den einen (den Frauen mit Behinderungen) noch bei den
anderen (den Frauen ohne Behinderungen) am rechten Platz. Wir identjﬁzier;n
uns eher (und lieber) mit den Frauen ohne Behinderungen, werden aber im
Alltag zwangsliufig immer wieder mit unserer Behinderung konfrontiert.
Aufder anderen Seite erweist essich jedoch oft als schwierig, Gemeinsamkeiten
mit Frauen mit schwereren Behinderungen zu finden und finden zu wollen und
von diesen als ebenfalls von Behinderung Betroffene anerkannt zu werden. Dies
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liegt aber weniger an einem vermeintlichen Unverstiindnis dieser Frauen uns
gegeniiber,sondem auf der Ebene der Beziehungen spielt gerade die Ambivalenz
dereigenen (nicht so offensich tlichen) Behinderung gegeniiber im Spannungsfeld
zwischen Solidaritit und Konkurrenz eine wichtige Rolle.

An dieser Stelle knlipft meine zweite Erinnerung an, die in der Riickschau
bedeutsam wird. Es sind Gedanken zu dem Stichwort ,,Konkurrenz® die im
Verlauf der Arbeitsgruppe geduBert wurden und weiter in mir nachhallten. Da
war zunichst die Aussage, daB Konkurrenz zwischen Frauen unerbittlicher,
hirterund erbarmungsloser sei, daB Frauen ihre Konkurrenz untereinander viel
subtiler austragen wiirden als Minner. Eine solche Aussage steht zuniichst in
einem geradezu unertraglichen Kontrast z7u dem Wunschnach Schwesterlichkeit
unter Frauen und zu dem jahrelangen Betonen und Beschworen, daB Frauen
untereinander solidarisch sein sollten und miiBten: Solidaritiit unter Frauen als
(notwendige) politische Strategie, um sich neue (Lebens-) Riume zu erschlieBen,
aber auch eine Strategie, die die Unterschiedlichkeit und Gegenliufigkeit von
Frauen und ihren Intercssen wegzudefinieren versuchte.

Konkurrenz und das Verstindnis von Konkurrenz unter Frauen zeigt eine
deutliche Polarisierung: Sie wird geme als vollig unpraktikables, nichtfunk-
tionierendes Bezichungsmuster abgelehnt und weit von sich gewiesen, unterliegt
damit aber dem Wunschdenken, daB nichtverhandelte Konflikte und Kon-
kurrenzsituationen tatsiichlich nicht vorhanden sind.

Ein Bereich, in dem die Spannung zwischen diesen Polen offensichtlich ihren
unfruchtbaren und blockierenden Ausdruck findet, ist das Verhiltnis zwischen
Frauen mit und ohne Behinderungen. Einige Frauen in der Arbeitsgruppe
formulierten es so: Als behinderte Frau flir eine andere (nichtbehinderte)
Konkurrentin zu sein, bedeutet, auch und zuerst als Frau emstgenommen zu
werden, die um Beziehungen, Arbeitsplatz, Erfolg u.a. konkurrert. AuBer
Konkurrenz zu bleiben bedeutet gleichermaBen, eine falsche Solidaritit zu
bekommen, mit der die Lebenssituation einer behinderten Frau nicht in vollem
Umfang zur Kenntnis und emstgenommen wird. Die Beziehung bleibt nur auf
einen sehr diffus existiecrenden Anspruch zwischen Mitleid, Hilfsbereitschaft
und Einfiihlungsvermd&gen ausgerichtet. Diese Artder Solidaritit und Beziehung
sichert nichtbehinderten Frauen die Illusion, nicht zu direkt mit der eigenen
Verletzlichkeit konfrontiert zu werden. Besonders den Frauen, die schon seit
ihrer Kindheit mit ihrer Behinderung leben, ist ein Leben und BewuBtsein auBer
Konkurrenz immer ein Zeichen ihres Stigmas gewesen. Konkurrentin zu sein
oder zu werden, bedeutet, eine Grenze zu iiberschreiten, ein Stlick ,,Normalitit“
Zu leben mit allen Widerspriichen, die ein solcher Anpassungsdruck an eine
vermeintliche ,,Normalitit“ mit sich bringt.

So bleibt nur ein dritter Weg: uns in Beziehungen zwischen Frauen mehr mit
Konkurrenz und ihrer Funktion zu beschifligen und sie als Bestandteil von
Beziehungen emstzunehmen. In der Arbeitsgruppe haben wir begonnen, die
Dinge, die uns trennen, beim Namen zu nennen. Dies mag ein ungewdhnlicher
Beginnfiir eine Beziehung sein. Aufalle Fille aber hat der Begriff, Behinderung®
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neue Dimensionen bekommen und fichert sich in unzihlige Aspekte auf, die es
inihrer beziehungsstiftenden und beziehungsverhindernden Funktion zwischen
Frauen noch lange und intensiv zu ergriinden gilt.
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7. Korper und Politik als Thema in Autobiographien behinderter Franen
Ulrike Schildmann

1. Einleitende Uberlegungen zum Thema

1.1 Kérper - Politik

Der Beschiiftigung mit dem Verhiiltnis von Kérper und Politik in  Autobiogra-
phien behinderter Frauen stelle ich einige grundsiitzliche Uberlegungen zu den
Begriffen, Korper#,, Bevolkerungspolitik“ und , individuelle Korperpolitik“voran.
Zunichst zum Begriff , Korper<:

»In jedem Augenblick meines bewuBten Lebens befinde ich mich in einer
Situation ... jede Situation (ist) durch die Vorgegebenheit meines Korpers
‘begrenzt’. ... Wenn ich blind geboren bin, geh6ren zum Beispiel Farben nicht zu
den selbstverstindlichen Gegebenheiten meiner Erfahrung der Lebenswelt. Ich
kann allerdings von anderen lemen, daB es Farben ‘gibt’. ... Mein Kérmper ist ...
nicht ein Gegenstand im Raum, sondemn die Bedingung flir alle meine Erfahrung
der riumlichen Gliederung der Lebenswelt. Injeder Situation wirkt mein Korper
als ein Koordinatensystem in der Welt, mit einem Oben und Unten, einem
Rechts und Links, Hinten und Vorn.“ (Schiitz/Luckmann, 1979, S. 134 fT)
”Meinem Korper geschieht vieles, was ich nicht will; er tut aber auch vieles, das
ichwill. Ich erfahre mich keineswegs nur als Korper, nach auBen gekehrt; ... in der
alltiiglichen Wirklichkeit erlebe ich mich immer‘auch’als Kérper - von innen. Ich
erlebe mich als eine Einheit, die unter Umstinden auseinanderfallen kann ...”.
Auch die "Erfahrung des Anderen beruhrt auf der Wahmehmung der typischen
Gestalt eines Korpers, aber sie erschopft sich nicht darin. Der Korper, den ich
wahmehme, eviweist auf etwas, ... von dem ich weil}, daB es mitgegenwirtig ist:
ein Innen.”

Zum Verhiltnis von Koérper und Politik mochte ich zwei Richtungen der Diskus-
sion andeuten:

a) Bevolkerungspolitik

Die Frauenbewegung der siebziger und achtziger Jahre hat ein allgemeines
BewuBtsein geschaffen, wie mit den Korpem von Frauen, speziell mit den
Fortpflanzungsorganen Bevolkerungspolitik betrieben wird. ,Mein Bauch gehort
mir!“ war Anfang der siebziger Jahre ein Slogan von Frauen in der
Abtreibungsdebatte um den § 218. Dort erschienen Mediziner/Arzte als Akteure
undentscheidende Instanz, wihrend die betroffenen Frauen als Objekte gesehen
wurden. Diese Debatte wie auch die Debatte der achtziger Jahre um kiinstliche
Befruchtung, Leihmutterschaft, In-vitro-Befruchtung u. 4. lassen - vor dem
Hintergrund der intemationalen Entwicklungen - deutlich erkennen, daB mit
einer Gruppe von Frauen (vornan: gesunde, weie Mittelschichtfrauen der
Industrienationen) Kdrperpolitikim Sinne , positiver Eugenik“ betrieben wird (sie
sollen sich unter allen Umstidnden fortpflanzen), wihrend eine andere groBe
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Gruppe von Frauen (Angehdrige von Minorititen, arme Frauen in Dritte-Welt-
Lindem, aber bei uns auch behinderte und chronisch kranke Frauen) einer
Kormperpolitikim Sinne , negativer Eugenik“ausgesetzt ist: Ihre Fortpflanzung wird
auf unterschiedliche Weise verhindert - Stichwort: (Zwangs-)Sterilisation.

b) Individuelle Korperpolitik

Eine zweite Richtung von Korperpolitik wurde Anfang der achtziger Jahre
entwickelt: | Die Wiederkehr des Korpers®, wie der Titel eines Buches von
Dietmar Kamper und Christoph Wulf (Hrsg., 1982) lautet, deutet auf eine
verdringte Dimension von Wahmehmung und Reflexion hin. Mit Hilfe
sogenannter Korpertherapien ging es darum, den Korper zuriickzuerobem,
Korper, Seele und Geist gleichwertig nebeneinanderzustellen bzw. ihre Einheit
wiederherzustellen.

Korperpolitik ist hier im selbstbestimmten Sinne als Ausgangspunkt fir die
physische und psychische Gesundung des Individuums gedacht, wihrend die
Korperpolitik in Form von Bevélkerungspolitik auf Fremdbestimmung der
Betroffenen basiert. Beide Richtungen von Kdrper-Politik sind zu untersuchen,
wenn wir uns mit Kérper und Politikim Zusammenhang der Lebensverhiltnisse
behinderter Frauen im allgemeinen und mit autobiographischen Aussagen
behinderter Frauen im besonderen beschiiftigen. .

Damit komme ich zum zweiten Abschnitt dieser einleitenden Uberlegungen.

1.2 Zugang zu Autobiographien behinderter Frauen

Ich will zuniichst meinen Zugang zu diesem Thema erkliren:

Autobiographien behinderter Frauen haben mich seit langem interessiert. Ich
ha.be sie gelesen, weil sie - wie Autobiographien (von Frauen) im allgemeinen -
n}lch zur Selbstreflexion anregen, abersicherlich auch - und so sind gerade Auto-
biographien behinderter Personen angelegt -, weil sie schwierige Lebenssitua-
tionen zum Inhalt haben, die in unterschiedlichster Weise bewiltigt werden.
Ich habe mich mit Autobiographien behinderter Frauen und Minner - zunéchst
unbewuBt, spéiter bewuBt - aus einem zweiten Grund beschiftigt. Dieser Grund
liegt in der Wahl meines Studienfaches ,Behindertenpidagogik* und ganz
entscheidend in der Struktur dieses Faches.

Damit komme ich zu einer (Selbst-)Kritik der Sonderpiddagogik, die darin
besteht, da in diesem Fach traditionell zu sehr iiber einen Personenkreis (von
Behinderung betroffene Menschen) verhandelt und fiir die Betreffenden ge-
handelt wird, d. h. iiber sie hinweg, gegebenenfalls sogar gegen ihren Willen.
Zwei Dimensionen fehlen diesem Fach ganz entscheidend:

a) differenzierte Kenntnisse iiber die soziale Lage behinderter Menschen im
objektivierbaren Sinne,

b) differenzierte Kenntnisse iiber die subjektive Lebenssituation (Befinden,
Bediirfnisse, Motivationen usw.)

Den Zugang zu der subjektiven Dimension kdnnen wir uns erschlieBen iiber
unterschiedliche biographische Methoden, neben dem biographischen Ge-
spriach oder Interview z.B. iiber Autobiographien.
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Diese sind geschrieben worden, weil der jeweilige Autor oder die Autorin der -
zumeist nichtbehinderten - Leser- und Leserinnenschaft/Offentlichkeit etwas
mitteilen méchte. Wir kénnen also z. B. fragen:

- Was will die Autorin ihrer LeserInnenschaft mitteilen?

(Themenschwerpunkt u. 4.)

- Was konnen interessierte Leser und Leserinnen im allgemeinen aus Autobio-
graphien lemen?

- Was konnen solche Menschen aus Autobiographien lemen, die in einem beruf-
lichen Verhiltnis zu behinderten Menschen stehen?
Diebishereinzigeumfangreiche Analyse von Biographien Behinderter hatm. W.
ErikaSchuchardt (1987)geleistet. Themaihrer Arbeit:, Analyse von Lebenswelten
und Deutungsmustemn in Biogrpahien Behinderter und ihrer Bezugspersonen®.
Aufdieser Basis hat die Autorin ein interessantes Modell der Krisenverarbeitung
entwickelt.

,Lebenswelten und Deutungsmuster” sind ein allgemeiner und grundlegender
Zugang zu den Biographien.

,Korperund Politik“ sind ein anderes grundlegendes und umfassendes Thema.

2. Korper und Politik in Autobiographien behinderter Frauen
Imfolgendensollenunterschiedliche Ebenen des Verhiltnisses zwischen Kérper
und Politik sowie Korperpolitik herausgearbeitet werden. Als Grundlage flir die
Bearbeitung dient mir eine ausgewdhlite Autobiographie:

Sue Cooke:

wZerzaustes Kiuzchen.

Die Emanzipation einer Epilepsickranken

Frankfurt a. M. 1987

(Original: Londen 1979)
Zielist es,anhand dieser Autobiographie Hypothesen zur weiteren Bearbeitung
des Themas zu bilden.

2.1 Einfiihrung in eine exemplarische Biographie

Die Autorin wurde 1949 in Australien geboren und ist seit ihrem 15. Lebensjahr
epilepsiekrank. Sie studierte Philosophie und Geschichte der Naturwissenschaften,
arbeitete als Lehrerin, Fabrikarbeiterin und Biirokraft und spiter im Buchhandel.
1972 zog sie nach England, wo das hier vorgestelite Buch entstand. Heute lebt die
Autorin zasammen mit ihrem Mann und ihrem Kind in Australien.

Vorbemerkung der Autorin:

,Niemand auBer mir kénnte diese Geschichte erzihlen, nicht einmal ein anderer
Epilepsiekranker. Keinervonuns gleicht dem anderen. Unsere Erkrankung kann
die verschiedensten Ursachen haben. Ebenso unterschiedlich sind ihre
Auswirkungen. Aber wir haben alle das gemeinsame Problem, die Krankheit zu
verbergen, sei es vor Freunden, Arbeitgebem oder vor Behorden. Falls wir sie
jedoch nicht vor aller Welt geheimhalten, miissen wir die Konsequenzen tragen
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- wenn wir stark genug sind. Denn sobald wir das Wort ‘Epilepsiekranker’ auch
nur fliistern, fallen wir auf wie der Joker im Kartenspiel. Alle, die uns horen,
stecken uns in eine Schublade mit der Aufschrift ‘Vorsicht’, denn das allgemeine
Wissen iiber Epilepsie ist erstaunlich gering, so gering, daB es in manchen Fillen
noch nicht einmal zum Kampf um Anerkennung, um Gleichberechtigung in
unserer aufgeklirten Gesellschaft kommen kann. Das habe ich viele Jahre lang
erlebt. Aber es miiBte nicht so sein - und das ist der Kampf ganz bestimmt wert.
Wenn man mitmacht, dann zihlt nur eines: die Selbsteinschiitzung als ganzer
Mensch.
Dies ist nicht unbedingt die Geschichte eines Erfolgs.
Aber ich vermute, daB ich aus meinem Leben ein interessanteres Chaos gemacht
habe als vicle der sogenannten normalen Menschen. Der Kampf geht fiir mich
weiter, und ich kann nur hoffen, daB meine Geschichte anderen Mut macht,
sich freizukdmpfen von Eingrenzungen und Vorurteilen und wirklich zu leben.“
(Sue Couke, 1979,S.7)
Dieser einfiihrende T'ext zeigt, daB es der Autorin zunichst einmal darum geht
anfzuklaren. In der ersten Hilfte des Buches stellt sie ihre Lebenswelt, ihr Leben
mit der Epilepsie dar. Es handelt sich dabei um eine biographische Erzihlung und
die Entwicklung von Deutungsmustemn.
Im ersten Kapitel beschreibt die Autorin den Tag, an dem die Epilepsie, ein
»Grand mal“, erstmals auftrat: in der Schule, im Unterricht, alssie gerade 15 Jahre
alt war. Mit dem ,,Etikett“ Epilepsie wurde sie damals direkt konfrontiert, als der
Scl;lul dircktor, ohne das Wort |, Epilepsie“ zu nennen, ihr folgende Prognose
stellte;
,,Du weiBt, daB dein Leben sich nun von Grund auf indemn wird! Du kannst die
Dinge nicht mehr so betrachten wie frither. Du bist anders als die anderen, und
du wirst nie mehr so sein wie siel* (S. 9)
Sue konnte zu der Zeitkeinen Zusammenhang herstellen zwischen dem, was der
Direktor ihr ankiindigte, und dem, was geschehen war, denn den ,,Grand mal“
hatte sie selbst nur als Traum erlebt;
»Die funfte Klasse verbrachte den Nachmittag in der Schulbibliothek mit Lemen
und dem heimlichen Austauschen von Zetteln, da Unterhaltungen verbolen
waren. Als nichstes kann ich mich nur daran erinnern, daB ich auf dem Teppich
lag und alles wie in einem verschleierten Traum sah. Ich war davon Uiberzeugt,
daB alle anderen genauso dalagen. Dieser seltsame traumihnliche Zustand muB
ziemlich lange angehalten haben ... (und) wurde immer wieder von Phasen
unterbrochen, in denen ich alles um mich herum vergaB. Ich hatte nicht die
gc.ring,ste Ahnung, was eigentlich geschah.” (S, 11)
Dieses Zitat ist typisch flir das Anliegen des gesamten Buches; denn es geht der
Autorin darum, die unterschiedlichen Seiten der Epilepsie zu belsuchten:
- Was ist Epilepsie objektiv?
- Wie erlebt die Autorin sie subjektiv?

- Wie wird die Epilepsie von anderen wihrend eines Krampfes Anwesenden
erlebt?
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Die Bearbeitung solcher Fragen der Auseinandersetzung mit dem Koérper und
des Begreifens und Eingrenzens der Krankheit nimmt einen groBen Teil des
Buches ein. Hier zunichst noch ein Beispiel, wie der erste ,,Grand mal“ von
auBen, aus der Sicht einer Klassenkameradin erlebt wurde.

Sue berichtet, wie ihre beste Freundinden ,,Grand mal“ als Zuschauerin erlebte:
»diebemerkte, wie ich meinen Kopflangsam nach rechts drehte, zur Seite kippte
und auf ihren SchoB fiel. Sie glaubte, ich wiirde SpaB machen, bis sie meinen
starren Blick sah und die verkrampften Glieder spiirte. Irgendwie gelang es ihr,
michaufden FuBboden zu mandvrieren. Mein Gesicht liefblau an, mein Korper
begann zu zucken und zu zittermn, meine Augen verdrehten sich, und ich stohnte
ganz schrecklich.

Liz bekam panische Angst und glaubte, ich wiirde sterben. Sie war vollig
unvorbereitet. Ihre Knie gaben nach, und sie begann zu zittem. Sie empfand Ekel
und Entsetzen vor der unbekannten Macht, die so plotzlich Besitz von mir
ergriffen hatte. Sie schiittelte mich ab und ergrift die Flucht, auch wenn sie mich
ganz offensichtlich halbtot liegen lassen muBte.“ (S. 11f))

Die objektive Information zu der Problematik beginnt mit der Beschreibung
eines EEG. Es folgt die Erklirung, was ein ,,groBer Anfall“ ist, objektiv und
subjektiv:

,Bei einem groBen epileptischen Anfall (gewohnlich Grand mal genannt) ge-
schieht folgendes mit mir: Meine Augen werden starr, und bereits von diesem
Moment an bin ich nicht mehr bei BewuBtsein. Mein Kopf dreht sich langsam
nach rechts (gewohnlich schmerzen meine Halsmuskeln auf der linken Seite
noch ein bis zwei Tage danach), dann wird mein Korper steif und fdllt zur Seite.
Ich spiire dabei keinerlei Schmerzen, obwohl alle meine Muskeln angespannt
sind. Der Sturz bedeutet aber in der Regel eine dicke Beule am Kopfund blaue
Flecken an meinerlinken Schulter, an den Rippen, am Am oder an der Hilifte.
Wie grof sie sind, hidngt davon ab, wie schwer ich stiirze. Es gleicht am ehesten
einem Schlaganfall oder einer Art Miniaturtod. Weil ich nicht atme, liuft mein
Gesicht blau an, und der Speichel rinnt mir aus dem Mund. Wenn es nachts
geschieht, ist mein Kopfkissen feucht.

Dieser leblose Zustand kann von dreiBig Sekunden bis zu einer Minute dauem.
Bissichdie Starrel0st, sieht diese Phase flireinen Augenzeugen weit gefdhrlicher
aus, alssieist. Danach setzt die Atmung sehr heftig wieder ein, und Speichel wird
durch die aufeinandergepreBten Zihne gedriickt. So entsteht der typische
Schaum vor dem Mund.

Nach und nach 16st sich die Muskelverkrampfung vollends, um vom ,,Zucken
und Zihneknirschen“ abgelGst zu werden. Meine Zihne pressen sich dann mit
unglaublicher Kraft aufeinander. Die Zunge ist gewohnlich auf der linken Seite
ziemlich zerbissen - der Seite, nach der ich immer falle. Das Zihneknirschen ist
so heftig, daB Anwesende gut beraten sind, wenn sie dem Mund des Patienten
nicht zu nahe kommen. Meine Mutter hat sich bei den Versuchen, meine Zunge

Zu retten, oft zerbissene Finger geholt.
Dasalarmierende Zucken des Korpersist bei einem Grand malnormal. Aber nur
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wir wissen, weshalb wir um uns schlagen. Bei mir geschieht es, weil ich in einem
Grab oder unter den Wassermassen eines tiefen schwarzen Ozeans begraben
wordenbinundverzweifelt versuche, ausder Tiefe wieder zum Lichtzukommen
(obwohl die Augen weit aufgerissen sind, sehen sie nichts anderes als tiefstes
Schwarz; denn wihrend eines Anfalls empfingt das Gehim keine visuellen
Eindriicke). Jeder Muskel meines Korpers ist beteiligt an dieser enormen
Anstrengung, an diesem Kampf ums Uberleben.
SchlieBlich beginnt das Gehim, wieder normal zu arbeiten. Aber das geschieht
nur sehrlangsam. In meinem Fall dauert es zwei oder drei Stunden, bis ich her-
ausgefunden habe, wo ich bin (in der Schule? zu Hause? in welchem Gebiude,
in welcher Stadt, in welchem Land?). Alles um mich herum sieht fremd aus. Ich
weiB weder das Datum noch die Uhrzeit, erinnere mich nicht daran, ob Mor-
gen oder Abend war, wo ich mich eigentlich befinden sollte (bei der Arbeit? im
Bett?), und weiB auch nicht, wasich vor dem Anfall gemachthabe. Es dauert sogar
geraume Zeit, bis mir {iberhaupt bewuBt wird, daB ich einen Anfall hatte ...
Das Endresultat sind rasende Kopfschmerzen, eine geschwollene Zunge,
Gleichgewichtsverlust, entsetzlichesFrieren und die Schwierigkeit, einen festen
Punkt zu fixieren - sowie der liberwiltigende Wunsch, nur noch zuschlafen. Die
unglaubliche kdrperliche Anstrengung, den Ozean zu teilen (ichnehme an, dabei
handelt es sich um den animalischen Uberlebensinstinkt), hat mich schlieBlich
so erschopft, daB ich nur noch passiv irgendwo liege und alles um mich herum
geschehen lasse - so wie an dem Tag meines ersten Anfalls. (S. 17 ff)
Sie kommt erst nach mehreren Stunden wieder zu sich. Die Kopfschmerzen
lassen nach, aber sie fihlt sich zu erschlagen, und es dauert lange, bis sie die
notwendigsten Dinge des Alltags wieder bewiltigen kann.
Darauf folgt die Beschreibung eines ,Petit mal“, spiter der Temporallappen-
epilepsie, dhnlich beeindruckend dargestellt wie die o. g. Schilderung des,,Grand
mal“ (vgl. S. 20 und 62 ff).
Deutlich wird, daB es der Autorin um eine Verkniipfung von Aufklarung tiber
objektive und subjektive Faktoren bei den verschiedenen Formen der Epilepsie
geht,
Die Darstellung hat aber auch den Zweck der Selbstvergewisserung und ist das
Ergebnis eines BewuBtwerdungsprozesses. Es geht eindeutig um die
Auseinandersetzung miteinem beschidigten Bild von der eigenen Kéirperlichkeit.
Es deutet sich an, daB (wie oben allgemein gesagt wurde) der Korper ,,nicht ein
Gegenstand im Raum, sondem die Bedingung fiir alle meine Erfahrung der
rdaumlichen Gliederung der Lebenswelt“ ist (s. 0.). In dieser Autobiographie
spielt der Korper, die Korperlichkeit, eine entscheidende Rolle.
Inden nichsten Kapitelnsteht die Gesamtbiographie der Autorin im Mittelpunkt
des Geschehens, immer gesehen aus dem Blickwinkel der mit 15 Jahren
aufgetretenen Epilepsie. Ein wichtiges Thema in dieser Auseinandersetzung ist
die Ursachen-Erforschung aus der Sicht der Autorin, ihrer Mutter, ihres Vaters.
Sue war bereits mit drei Jahren (statt, wie {iblich, mit finf Jahren) in die
Grundschule eingeschult worden. Als sie sechs Jahre alt war, trennten sich ihre
Eltern. Der Vater zog fort und nahm Sue’s dlteren Bruder mit. Sue war eine sehr
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gute Schiilerin, gewann beim AbschluB der Schulzeit eines der wenigen
Commonwealth-Stipendien, um an einer Universitit zu studieren, war jedoch
zum Studium zunachst noch zu jung (17 Jahre), ging deshalb auf eine Kran-
kenschwestemschule, studierte danach Philosophie und Geschichte der Natur-
wissenschaften und wurde Lehrerin aufgrund der Empfehlung eines Berufs-
beraters.

In dieser ersten Hilfte des Buches steht zum einen die eigene Korperlichkeit im
Vordergrund - die Auseinandersetzung und Bewiltigung der Situation als
Epilepsie-Kranke -, zum andemn das Thema ,Isolation“. Die Autorin stellt ihre
Beziehungen, Freundschaften, Liebesfahigkeit zur Diskussion und kommtnach
langerEigenbeobachtungund -erfahrung zu der Erkenntnis, daB sie ihre Isolation
selbst produziert. Die Epilepsie spielt dabei eine zentrale Rolle:

,»Die Zeiten zwischen den Vorlesungen wurden zum Alptraum fiir mich. Nie-
mand ging allein liber das Universititsgelinde, niemand nahm allein ein Sonnen-
bad bei den Eukalyptusbiumen vor der Bibliothek. Niemand - auBer mir. Am
Anfang waren die Leute jedesmal von mir begeistert. Moglicherweise wurden
meine Impulsivitit und meine Kihnheit als Herzenswirme und Mut
miBverstanden. Aber Freundschaften werden auf Respekt gebaut -und ich hatte
keinen Baustoff. (S. 73)

Dieses Thema zieht sich durch die gesumte Biographie. Der Korper, das AyQBen,
wozu auch die epileptischen Antfille gehoren, sowie das Innen, das immer mit-
gegenwirtig ist, sind ein permancnter Gegenstand der Ausein-andersetzung in
diesem Buch. Auftdllig in diesem Zusammenhang ist; daB die Autorin, je
bewubter sie sich liber die Problematik von AuBen und Innen des Korpers, von
Selbsteinschitzung und Fremdeinschitzung wird, nicht mehr primir die
Lebensjahre nennt, wenn sie Ereignisse zeitlich einordnen will, sondemn die
zeitlichen Abstinde zwischen den ,,Grunds mals®. Und sie geht immer gezielter
mit der Frage um, ob sie - und gegebenenfalls, wann sie - jemandem dic
Information tiber ihre Epilepsie gibt. Aber diese letzte Beobachtung gehort
bereits in das Kapitel ,,Korper und Politik®.

2.2 Korper und Politik unter dem Vorzeichen von Fremdbestimmung

Sue Cooke, die in ihrem weiteren Leben sowohl Erfahrungen in Australien als
auch in GroBbritannien gemacht hat, geht in ihrer Auseinandersetzung mit
dem Thema ,Politik auf die Zustinde in beiden Lindem ein.

Unter dem Stichwort ,,Behindertenpolitik“ setzt sie sich mit ganz grundlegen-
den Formen der Diskriminierung auseinander. Sie berichtet z.B. vom systema-
tischen AusschluB aus einigen Berufen, aus Lebensversicherungen und iiber
Disknminierungen Epilepsiekranker bei Aufnahme von Hypotheken und
beim Erhalt von Renten {vgl. S. 104 und 117). Der von ihr gewihlte Beruf der
Lehrerin gehort dazu. Hier wird deutlich, daB es sich bei der offizicllen
Behindertenpolitik um Korperpolitik handelt: Epilepsie - korperiiche Unbe-
rechenbarkeit. Folge: allgemeine Ausschliisse.

Formalisierte Behindertenpolitik besteht in threm Zentrum in allen Industrie-
nationen aus Arbeitsmarktpolitik. Im Falle von Sue Cooke, die aufgrund einer
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AuBenempfemung Lehrerin geworden ist, bedeutet das nach eigenen Aussa-
88N zunichst ganz allgemein, daB sich die Autorin mit ihrer Krankheit als
Behinderung im sozalen Sinne, des Behindertwerdens auseinandersetzen
muB. Protestierend kommt sie zu dem Schlug:
»Ich fiihlte mich jedoch nicht behindert; alle meine schweren Anfille traten
abends auf, und Anspannung schien nichts daran zu dndern.“ (S. 104)
Per individuelle Ausweg wird hier bereits angedeutet: Er besteht im ersten Schritt
In der Frage: Bin jch eigentlich behindert? Gehdre ich zu dem gemeinten
Personenkreis? Sue Cooke setzt sich mit dieser Frage - einer hochpolitischen
Frage - an unterschiedlichen Stellen des Buches auseinander (z.B. S. 104 und S.
164 im Widerspruch zueinander).
Erbestehtim zweiten Schritt danin, (potentiellen) Arbeitgebern gegeniibermitder
Information iiber die vorhandene Epilepsie zu experimentieren. Von diesem
Experiment in allen moglichen Facetten handelt die zweite Hilfte der
Autobiographie:
Sue arbeitete als Lehrerin, ohne die Schule iiber ihre Epilepsie in Kenntnis zu
setzen. Sie arbeitete mit der Information im Kultusministerium, o/ne die Infor-
mation in einer Fabrik, spiter in Australien und GrofBbritannien in Buch-
handlungen. Manchmal informierte sie die Arbeitgeber, manchmal nicht. Sie
war in ihrer Entscheidung nicht frei; sie experimentierte vielmehr unter dem
Druck der Behindertenpolitik sowie der bekannten Vorurteilslage gegenliber
Epileptikernund machte extrem unterschiedliche Erfahrungen, die sieZukeinem
System und zu keiner eindeutigen Empfehlung zasammenfaBt.
Das Experimentieren fand - und darum geht es bei all den Beispielen - unter
Druck statt, unter dem Druck einer Behinderten- und Kérperpolitik, die sich
fllerh Fremdbestimmung auszeichnet, indem sie die jeweilige individuelle Lage
ignoriert. KSrperpolitik unter dem Vorzeichen von Fremdbestimmung wird in
diesem Buch unter einem zweiten Aspektund aufeiner anderen Ebene angesie-
delt besprochen: Es handelt sich um eine Art nicht-formalisierter Korperpolitik,
die unterschwellig wirkt durch Einstellungen, Vorurteile u. i., die aber deshalb
keineswegs schwicher wirkt und weniger bewirkt als die formalisierte Bevol-
kerungspolitik. Es geht um Heirat und Fortpflanzung. Dieses Thema wurde in
Sue Cooke’s Familie systematisch ausgespart und als Tabu behandelt. Alle
Familienmitglieder waren sich - bedauemd - einig, daB Sue ,kein normales

Leben“ wiirde fiihren und ,keine Chance auf die australische Variante des
Gliicks“ wiirde haben kdnnen (8. 44).

Sie zog daraus schon friih entsprechende Schliisse:
»Ich verbarrikadierte mich hartnickig hinter der Uberzeugung, daB es zwecklos
se1, mich zu verlieben, da meine Aussichten auf ‘Hejrat und Familie’ (praktisch

immernoch die einzige Moglichkeit, die australischen Frauen offensteht) gleich
Null seien. (S. 50)

Ein Psychologie-Professor, an den Sue sich Wandte, um sich beraten Zu lassen,

stellte zu diesem Thema fest, daB ihre ,, Ansichten iiber das andere Geschlecht
etwas unterentwickelt seien ... (S. 101)
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Auch wenn dieses Thema unter dem Begriff | Bevilkerungspolitik” kein n
groBenRaum einnimmt, wirkt esindieangrenzenden Bereiche von Bezi hung -n

Freundschaften, Liebe hinein und richtet zunichst cinmal groBes Unheil an,
nimlich extreme (Selbst-)Isolation der Autorin. Die Isolation ist der Tiefpunkt
und Ausgangspunk:fiirdie Befreiung, die,, Emanzipation einer Eipil psi kranken*

wic im Titel des Buches stcht. Unter dieser Frugestellung ist das Thema
Lelbsthilfeorganisationen zu behandeln. Wie si h herausstell n wird, fiillt
dieses Thema jedoch noch unter die Uberschrift ,, Kérp rund Politik“unt rd m
Vorzeichen von Fremdbestimmung.

Zur Epilepsy Foundation“ in Melboume ging Sue auf Anruten ihrer Mutt r,um
»dort vielleicht konstruktive Vorschlige zu (bekommen), wie nun als Epil p-
siekrankein der Erwachsenenwelt iberlebt“. (S. 53) Spiiter, wihrend ihrer Z it in
England machte sic eine zweite Bekanntschaft mit einer Selbsthilfe-organisation:
Von der,,British Epilepsy Association“ erhielt sie Broschiiren und eine Karte mit
der Aufschaft, , Ich bin Epileptikerin, die sie immer in der Huandtasche trag n
sollte - ein Hinweis fiir Fremde, dic im Falle eines ,,Grand mal* informi s in
sollten. Die Reaktion der Autorin auf diese Karte in der Huandtasche:

Jlch war entsetzt und wiitend. Wer wiirde meine Handtasche 6ffnen, um nach
dieser Karte zu suchen, wenn ich einen Anfall auf der StruB¢ hatte? Du meine
Giite, die Karte war doppelt so schlimm wie die SOS-Kapsel, denn ich muBte sie
ungefihr zwanzigmal am Tag anschen. Das kam ciner Gehimwiische gleich. Ich
bin Epileptikerin ... Ich bin anders als di¢ anderen ... Ich bin cin Sonderfall ... Ich
zermriB die Karte in kleine Stiicke und warf sic weg.“ (S. 154)

Diesist ein Beispiel dafiir, wie MaBnahmen von Sclbsthilfeorganisationen, w nn
auchunbeabsichtigt, den Charakter von Fremdbestimmung und Diskriminierung

annehmen konnen.

2.3 Komper und Politik als Thema zur Durchsetzung selbstbestimmten Lebens
Ausdembis hierhin referierten und zitierten Text ist deutlich geworden, daB3 - wie
deranfinglich erwihnte Buchtitel von Kamper und Wulf zeigt - die ,, Wiederkehr
des Korpers ein zentrales Thema der vorlicgenden Autobiographie ist, die
Wiederkehrdes Korpers als Grundlage fiir die Emanzipation als epilepsickranke
Fraw. Die Erarbeitung und Erlangung eines selbstbestimmten Lebens wird in
diesem Beispiel wesentlich {iber die Auscinandersetzung mit dem eigenen
Korper, dem Innen, dem AuBen und der Fremdwirkung vollzogen.

Eine wichtige Entwicklung, die sich durch das gesamte Buch hindurchzieht, ist
- wie schon erwdhnt - die Erlangung der Kompetenz tiber das Krankheitsbild
und -geschehen der Epilepsie. Dazu gehort die Entwicklung zu einer selbstver-
antwortlichen Position gegeniiber der Krankheit im medizinischen Sinne. Auch
diese Entwicklung ist deutlich nachzuzeichnen in diesem Buch.

Beispiel:

Die Autorin machte sich - insbesondere mit Hilfe eines Arztes (vgl. S. 57) - zur
Expertin fir ihr medizinisches Problem, Lit sich am Ende des Buches aber zu
folgender Empfehlung hinreiBen, die meines Erachtens nur auf dieser Basis des
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Expertentums zu verstehen ist:

Sie hilt es nicht fir ratsam_ zuviel iiber die eigene Krankheit zu wissen. Man
gerate dadurch in Gefahr, sich zu sehr mit sich selbst und seiner Krankheit zu
beschéfligen, und man sej stindig versucht, nicht vorhandene Symptome
aufzuspiiren.

Als abschreckendes Beispiel erzihlt sie von einem Fehler, den sie im AnschluB
an einen Arztbesuch selbst gemacht habe, nimlich in einem Lehrbuch nachzi-
forschen: ,Mit Entsetzen las ich, welche Symptomesich eigentlich hitten zeigen
und welche zahlreichen Nebenwirkungen die Tabletten hitten hervorrufen
miissen. Nein, ich hatte keine Zahnfleischwucherungen! Fiir eine so vielschich-
tige Krankheitwie Epilepsielassen sich keine allgemeingiiltigen Regelnaufstellen.
Ich klappte das Buch schnell wieder zu und beschloB, alle Spekulationen in
Zukunft meinem Neurologen zu iiberlassen. Ich will lieber nichts iber Sympto-
me und Nebenwirkungen wissen, solange er sie nicht bei mir feststellt.“ (S. 155f)
Die Emanzipation der Autorin basiert dariiber hinaus auf der Krisenerfahrung
und deren Bearbeitung im Bereich der zwischenmenschlichen Beziehungen in
den relevanten Konstellationen:

- Familie/Mutter (Weggang von zu Hause und Weggang von Australien)

- Kolleginnen/ Kollegen

- Freunde/Freundinnen

- Liebesbeziehungen.

Die Eckpunkteder Krisenerfahrungund deren erfolgreicher Bearbeitung sind totale
Isolation (einschlieBlich Selbstmordplanung) auf der einen Seite sowie die
Er.kenntnis, daB Sitze wie | Ich habe Epilepsie, und deshalb muBt du nett zu mir
sein(S. 190) Erpressungsversuchen gleichkommen und daB Freundschaften auf
Respekt basieren und aufgebaut werden miissen, auf der anderen Seite. Diese
Erkennmise schlieBen entsprechende praktische Versuche und deren Reflexion
ein.

Die Arbeit der Autorin an ihrer Beziehungsfihigkeit ist eng verkniipft mit der
Bewaltigung der Epilepsie in korperlichem wie in sozialem Sinne. Das Thema
»Korper“LiBtsichalsoin dieser Autobiographie guterkennenund gut bearbeiten,
weil es in dem Buch zentral ist. Wie ist es mit dem Thema ,,Politik* unter der
Prdmisse der Durchsetzung eines selbstbestimmten Lebens?

Die Autorin macht Politik, und zwar damit, da8 sie sich einmischt, indem sie ihre
Geschichte, ihre Artvon Aufkldrungund Empfehlungeniiberhauptverdffentlicht,
zurDiskussionstelltundsicherdich manche Leserinnen und Leser damit auffordert,

festgefligte Sichtweisen tiber Epilepsie zu tiberpriifen. Ihre Politik besteht im
- Aussprechen

- Aufkldren sowie in

- Empfehlungen an Betroffene.

Aufallendrei Ebenenfordertsie ihre Leser(-innen)schaft heraus: zur Zustimmung,
zum Disput, zum Ergreifen von Konsequenzen. Ihr Ansatz ist insofern als
Komerpolitik zu bezeichnen, als ihr Thema der Korper, der beschidigte Korper
und das Akzeptierenlernen dieses Korpers ist.
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3. Zusammenfassung:

Sieben Thesen/Fragen zum Verhdltnis von Kérper und Politik in Autobiographien
behinderter Frauen

1. Esist davon auszugehen, daB das Thema , Korper” in Autobiographien behin-
derter Frauen eine zentrale Rolle spielt; denn das Merkmal , Behinderung®, wel-
ches selbst heute unbestritten als ein soziales Phinomen angesehen wird, basiert
auf korperlicher Schidigung und/oder Leistungsminderung.

2.Auchdas Thema, Politik“nimmt wohlin allen Biographienbehinderter Frauen
eine zentrale Stellung ein, wobei Politik sehr unterschiedlich aufgefaBt und
ausgelegt werden kann.

Grundsitzlich besteht ein politischer Schritt bereits darin, daB eine Biographie
ver6ffentlicht wird und somit zur 6ffentlichen Diskussion anregen soll. Politische
Motivationen stehen sowohl hinter der Analyse einer Lebensgeschichte, die
hiufigals Leidens-und Emanzipationsgeschichte imsozialen Kontext verstanden
wird, als auch hinter offener Kritik an gesellschaftlichen Zustinden, an gesell-
schaftlichen Faktoren von Behinderung. SchlieBlich hatjede Art von Aufkldrung
und Empfehlung eine politische Dimension.

3. Damit ist davon auszugehen, daB das Verhdltnis von Korper und Politik in
Autobiographien behinderter Frauen eine grundlegende Fragestellung ist, die
jedoch auf ganz unterschiedlichen Ebenen bearbeitet wird.

4. Zwei dieser moglichen Ebenen wurden in der beispielhaft ausgewihlten Auto-
biographie niher untersucht, womit gleichzeitig das Thema ,Korperpolitik“
behandelt wurde:

- Korper und Politik unter dem Vorzeichen von Fremdbestimmung und

- Komper und Politik als Thema zur Durchsetzung selbstbestimmten Lebens.
5.Zum Verhiltniszwischen Autobiographien behinderter Frauenund behinderter
Minner - ein Aspekt, der hier noch nicht behandelt wurde - ist zu fragen:
Behandeln behinderte Frauen und behinderte Manner inihren Autobiographien
das Verhiltnis ,,Korper und Politik“ in vergleichbarer Art und Weise?

6.Zum Verhiltnis zwischen Autobiographien behinderterund nichtbehinderter
Frauen - ebenfalls ein Aspekt, der hiernoch nicht behandelt wurde - ist zu fragen:
Spielt das Thema , Korper und Politik“ in Autobiographien nichtbehinderter
Frauen eine vergleichbar groBe Rolle? Welche Dimensionen werden bearbeitet?
7. SchlieBlichkomme ich zu dem Gesamteindruck, daB sich die Autobiographien
behinderter Frauen sowohl von denen behinderter Manner als auch von denen
nichtbehinderter Frauen in der Frage des ,,Verhiltnisses zwischen K&rper und
Politik“ unterscheiden und deshalb eine eigene Gruppe biographischer Schriften
bilden, die dazu geeignet ist, die subjektive Seite von Behinderung, d. h. die
Lebenssituation behinderter Frauen aus der Betroffenensicht zu beleuchten.

Eine umfassende Analyse von Autobiographien behinderter Frauen steht noch

aus. Sie konnte zum Verstindnis der sozialen Lage einschlieBlich der Bediirfnis-
lage im Sinne der Emanzipation dieser Gruppe von Frauen beitragen.
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III. Be-hinderungs-Ausbriiche

1. Fotoausstellung der Bremer Kriippelfranen
Gedanken zur Fotoausstellung ,,Unbeschreiblich weiblich*

Kriippelbewegung - ,Kriippelfrauen“-Gruppe

(kurze Entwicklungsgeschichte)

Warum Kriippel?

Wenn Betroffene, sogenannte Behinderte, sich selbst , Kriippel“ nennen, dann
tun sie das ganz bewuft! Wir halten den Unterdriickern (Institutionen, Aus-
sonderungsstitten, Fachleuten aus dem Behindertenbereich usw.) einen Spie-
gel vors Gesicht. Das, was sie im negativen Sinne denken (minderwertig, nicht
konformmit den gesellschaftlichen Anforderungen, Abwehr, Ekelusw.), sprechen
wir mit dem Wort , Kriippel“ aus und setzen diesen Begriff gleichzeitig fiir uns
positiv um (Kampfbegriff, Ausdruck von SelbstbewuBtsein usw.). Wir provo-
zieren zum Nachdenken, zum Hinterfragen stigmatisierender Normen, zum
ehrlichen Gesprich zwischen Nichtbehinderten und Behinderten.

Motivation der Kriippelbewegung seit Ende der siebziger Jahre
Kriippel/Behinderte nehmen ihr Leben selbst in die Hand und

- gehen auf die StraBe, um fiir ihre Rechte zu kimpfen,

- setzen sich untereinander mit ihrer Behinderung auseinander und unterstiit-
zen sich gegenseitig (Selbsthilfe),

- grenzen sich ganz bewuBt in ihrer,,Bewegungsarbeit“ von Nichtbehindertenab,
um eigene Standpunkte zu entwickeln und zu vertreten.

Aktionen (inhaltliche Schwerpunkte der Kriippelbewegung)

- 1981 Aktionen gegen das ,,Jubeljahr der Behinderer” in Dortmund,

- Ende 1981 Kriippeltribunal,

- diverse Blockaden und Aktionen im Kampf fir einen behindertengerechten
offentlichen Nah- und Femverkehr,

-Kampfgegen Aussondenungspraktiken von Behinderten (Sonderemrichtungen),
- inhaltliche Auseinandersetzung und Ak#ionen gegen Sterbehilfe, die Entwick-
lung der humangenetischen Beratung und Zwangssterilisation,

- Aufbegehren gegen die alltiglichen gesellschaftlichen Diskrimmierungen (am-
bulante Assistenzorganisation statt Heimzuweisung, Berufschancen, behin-
dertengerechte Zuginge in 6ffentliche Gebdude, Pflegegeldversicherung usw.).

Entwicklung der Bremer Knippelfrauen“-Gruppe

Die Bremer ,,Kriippelfrauen“-Gruppe griindete sich ziemlich am Anfang der
Kriippelbewegung (Ende der siebziger Jahre), um die spezifischen Diskrimij-
nierungenbehinderter Frauen herauszuarbeiten. Die Gruppe existiert mit einigen
Unterbrechungen bis heute

Aktivitdten (inhaltliche Schwerpunkte der ,Knippelfrauen™Gruppe)
- diverse Seminar- und Kursangebote (1982-1985) iiber die Bremer Volkshoch-
schule, Themen:
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Gebirzwang/Gebirverbot, ,Kriippelfrauen“ und Frauenbewegung, Arbeits-
markt, Lebensphasen, Kinderwunsch, Sterilisation - Abtreibung, Humangenetik
(Pri-nataldiagnostik), Vergewaltigung von behinderten Frauen, behinderte
Kormper-lichkeit (Schonheitsideale),

- Teilnahme und Angebote auf den ,Bremer Frauenwochen“,

- aktive Teilnahme an Gremien, Seminaren, Kongressen (z.B. ,,Frauen gegen
Gen- und Reproduktionstechnologie“, Bonn 1985 und Frankfurt 1988) und u. a.
zu den Themen ,, Zwangssterilisation, Sterbehilfe

- Lebenswelten von uns , Kriippelfrauen“ (Mutter, Arbeitslose, Berufstitige,
Studentin, hetero/lesbische , Kriippelfrau“, Partnerschaft, Alleinlebende usw.),
- Zasammenarbeit mit Bremer Frauengruppen (-initiativen) z.B. wegen behinder-
tengerechter Zuginge zu Frauenorten,

- Organisation und Durchfiihrung von Kérperseminaren, z.B. Eutonie, Felden-
krais, Wen-do (Selbstverteidigung).

Zu unserer Ausstellung ,Unbeschreiblich weiblich
Unsere Motivation, uns mit unserer Behinderung oder im Umgang mit unserer
Behinderung iiber das Medium,, Fotografie“ auseinanderzusetzenund zu erfahren,
resultiert aus unserer bisherigen inhaltlichen (kopfgesteuerten) Umgangsweise
mit unserer spezifischen Situation und Biographie als behinderte Frau. Es geht
um den Umgang mitunsereranderen Kérperlichkeit (mit unseren Verletzungen
und Narben, unserem Umgang mit Asthetik, unserer Rebelllon gegen Norm-
vorstellungen) - aber auch um unsere Anp
Nach kurzer Vorbereitungszeit entstanden schlieBlich im Januar 1988 mit acht
»Kriippelfrauen“ aus der Gruppe und mit fachlicher Unterstiitzung der Fotogra-
fin und Grafikerin Renate Rochner im Frauenbildungshaus Osteresch (Nihe
Osnabriick) ca. S00 Fotos. An diesem Wochenende wurde Erlebtes und Erfahre-
nes fotograﬁsch umgesetzt. Die meisten Fotos entstanden spontan. Alle Frauen
waren in den ProzeB des Fotografierens einbezogen, auch wenn sie vorher noch
nieeine Kamera in den Hindenhatten. Einige Fotos entstanden auchvon Renate
Rc?chner Sie unterstiitzte uns mit ihrem technischen und fotografischen Wissen
(Licht- und Kameraeinstellung). Durch ihr Einfiihlungsvermégen hat sie sehr
Zum Gelmgen der Arbeit beigetragen.
Die Idee, einen Teil unserer Fotos iiber eine Austellung 6ffentlich zu machen,
kam erst spiter, teilweise auf Anregung von Frauen von auBerhalb.
Mittlerweile hatten wir Ausstellungen in Hamburg, Bremen, Hude, Hannover,
Freiburg, Osteresch, Kassel, Darmstadt, West- und Ost-Berlin und Diisseldorf.
Die meisten Ausstellungen hefen in Frauenzusammenhingen.
Die Fotos sollen z7um Nachdenken (Selbst- und Fremdeinschitzung, behinderte
weibliche Korperlichkeit) anregen. Fiir unshaben die Fotos auBerdem eine sehr
persOnliche und individuelle Bedeutung in der Auseinandersetzung mit uns
selbst.
Unsere Motivation ist, ,,vom Kopf zum Ko&rper zu finden®,
Bremer , Kriippelfrauen“-Gruppe
Bremen, den 28. 09. 1991
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2. Die Geschichte der Niki de Saint Phalle
Renate Rochner

Niki de Saint Phalle wurde beriihmt durch die ,Nanas*, Mitte der sechziger Jahre,
als die Ideen der neuen Frauenbewegung in der Luft lagen, bevolkerte sie die
Welt mit ihren monstrésen, heiteren, poppig bemalten Uberfrauen, die damals
auf viele Menschen provokativ und emporend wirkten.

Niki de Saint Phalle wurde 1930 in Paris geboren und wuchs in einer groB-
biirgerlichen Familie auf] die sich 1933 in New York niederlieB. Sie erhizlt eine
recht strenge katholische Erziehung. Mit 18 Jahren heiratete sie den jungen
ameckanischen Schriftsteller Harry Mathews und kehrte mit ihm nach Europa
zuriick. 1951 wurde ihre Tochter, 1955 ihr Sohn geboren. In dieser Zeit erlitt sie
einen psychischen Zusammenbruch und kam in eme Nervenheilanstalt, wo sie
mit Elektroschocks und Psychopharmaka behandelt wurde. Hier begann sie Zu
malen - zunichst ein selbsttherapeutischer Versuch emner Autodidaktin, i_hre
Alptriume und Triume in Bilder umzusetzen. Spiter sagte sie selbst tiber diese
Zeit:

»Ich war eine zornige junge Frau,; doch es gibt ja viele zornige junge Manner und
Frauen, die trotzdem nicht Kiinstler werden. Ich wurde Kiinstlerin, weil es fur mich
keine Alternative gab. Infolgedessen brauchte ich auch keine Entscheidung zu treffen.
Es war mein Schicksal. Zu anderen Zeiten ware ich fiir immer in eine lrrenansialt
eingesperrt worden. So aber befand ich mich nur kurze Zeit unter strenger psychiatri-
scher Ayfsicht. Ich fand zur Kunst als meiner Erlosung und Notwendigkeit.”

1954 entstanden ihre ersten Olbilder, und sielemte den Schweizer Bildhauer Jean
Tinguely kennen, mit dem sie eine Lebens- und Arbeitsgemeinschaft einging.
Dazu sagt sie selbst:

»Erwar die Person, die ich tretfen myBte. Er verhalf mir zu meiner ‘Dimension”. Ich
hatte gerade Zeichnungen gemacht von Phantasiepaldsten, die ich bauen wollte. Er
glaubte an meine Arbeit und er sagte mir: ‘Der Traum ist alles - die Technik nichts.”
Kurze Zeit spiter fand die erste Ausstellung ihrer Arbeiten (Collagen und
Objektbilder) in St. Gallen statt. Aus ihren Objektbildern entwickelte sie die
»SchieBbilder* (Abb. 1). Auf das erste dieser Bilder wurde noch mit Wurfpfeilen
geschossen. Dann folgten weiBe Gipsreliefs mit eingearbeiteten Farbbeuteln.
Publikum, Kiinstlerin und Freunde schossen mit Gewehren auf diese Bilderund
ihreeingearbeiteten Objekte - Darstellungen von Minnem, aber auch kirchlichen
und gesellschaftlichen Symbolen -, so daB sich der Inhalt der Farbbeutel iiber das
Bild ergoB. Eine Gewaltaktion, in der sich Kritik, Protest, Aggression und
Befreiung ausdriickte und bei der ein neues Bild entstand.

»1961 schof ich ayf: Papa, kleine Mdnner, grofie Mdnner, bedeutende Mdanner, dicke
Manner, Mdnner, meinen Bruder, die Gesellschafl, die Kirche, den Konvent, die
Schule, meine Familie, meine Mutter, alle Mdnner, Papa, ayf mich selbst, auf
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Manner. Ich schaf, weil mich die Beobachtung faszinierte, wie das Gemdlde blutet
und stirbt. Ich schof8 um dieses magischen Moments willen. Ekstase. Es war ein
Moment skorpionischer Wahrheit. Weife Reinheit. Opfer. SchyfBbereit! Zielen!
Feuer!Rot, gelb, blau-das Gemdldeweint, das Gemaldeist tot. Ich habe das Gemdlde
getotet. Es ist wiedergeboren. Krieg ohne Opfer.“

Und weiter:

JAls ich im letzten Winter nach Stuttgart kam, sah ich am Flughafen eine Anzahl
Photosjunger Terroristinnen. Mirwurde bewypt, wieviel Gliick ich gehabt hatte, einen
pazifistischen Ausdruck meiner inneren Gewalt gefunden zu haben.”

Abbildung 1

Nach dieser Befreiungsaktion konnte sie sich einem neuen Thema zuwenden:
ADb 1962 schuf sie eine Reihe von Objektbildern, in denen sie sich auf unge-
wohnliche und kritische Weise mit der Frauenrolle auseinandersetzte (,,Die rote
Hexe*,,,Die Braut“, ,Die rosa Geburt“, , Die Kreuzigung® oder,, Die Hure“ und
»Das Monster” - als Selbstdarstellung -). Dazu schreibt sie kurze Texte z.B. zur
Braut®:

»Die Braut ist schon. Sie ist so gewaltig wie eine Gottin. Sie trdgt ein wunderbares
Kleid. Sieh genauer hin, sie ist verschreckt, sie ist traurig. Kleine Babies krabbeln tiber
ihr Kleid. Wird sie dieser Rolle entrinnen kénnen?*

Und zur ,,Geburt“ (Abb. 2):

»~Meine Vorstellung von Geburt ist eine mdnnlich-starke Frau. Sie ist sowohl Mann
als Frau im Akt des Gebdrens. Sie ist eine Gottin.*
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Abbildung 2
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1964 cutsianden dic ersten Frauenfiguren aus Draht und Stoff, die Niki de Saint
Phalle I rans zeigle. Sie nannte sie die Nanas* (Abb. 3) und stellte sie in
unzihligen Vananten her (spater aus Pulyester). Sie wuchsen z. 1. ins Riesenhafte
und wuwden buut bemalt. Die grobte licgende, innen begehbare ,Nana“ 27 m
1ang) wa: 1m Modeiuen Museum in Stockhulm zu sehen. 1974 erwarb die Stadt
Hannuver drei giule ,Nanas®. Sie 10sten Begeisterung und Abschey, auf jeden

rall abe; starke Einoliouen aus, ganz so, wie Niki de Saint Phalle es beabsichtigt
hatte,

Abbildung I

Daun zuistand zsine Kehe von Srodprojekten. £wer der bekanntesten sind z.B.
led Deruhmte Strawinskr- Brunnen m Paris und der , Golem®
NIK1 16 Samt Phalle.

Ve Juien nlerusaiem st tie SKupaur, ayf die 'ch am siolzesten bin. Sie steht ‘n

amem Almenvierted von lerusaiern. lag fiir lag wpielen and ‘raumen hunderte jon
Kihdenn 1 Ar. Sie haben las Monsier xudernt.

Mur lieses Projekt henotigie ch keinen 'nyenieur, ler ades senau herechnet. lean
linguely, ler las Auge znes mitieiditeriichen Dombaumeisters hat, naiim mein

VI6ded und vur unne  1gendwelche ‘ermessungen fahig, »s 'n lie jon mir zewollten
DilnensiOnen wu ibersezen. *
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Die Kronung ihres Werks wird das Architekturprojektder,, Tarotgarten“oderauch

,,Garten fur die Gotter” in der Siidtoscana sein, an dem sie seit 1979 arbeitet (sie

wiinschte sich einmal, ,,eine Kirche zu bauen fiir alle Religionen®). In einem

Parkgeldnde baut sie ihren phantastischen Garten, inspiriert durch italienische

Phantasiegirten des 16. und 17. Jahrhunderts und den Parc Giiell von Antoni

Gaudi in Barcelona.

Diemythenbeladenen Figuren des Tarotspiels stehen als begeh- und bewohnbare

Bauwerke im Park verstreut - 22 riesige, leuchtendfarbige Skulpturen aus Beton,

Ton, Keramik, Emaille und Glas.

AuBer italienischen Kunsthandwerkem der Gegend haben Menschen aus vielen

Lindem bei der Verwirklichung dieses Traumes von Niki de Saint Phalle mit-

gearbeitet. In diesem Jahr soll der Park eroffnet werden.

Niki de Saint Phalle’s wichtigstes Anliegen ist die Suche nach einer Kunst, die mit

dem Publikum in Kontakt steht, und sie sagt in einem Interview:

,,JJch mochte Tiiren 6ffnen zur Kunst und wiinsche mir kiinstlerisches Tun fiir

viele Menschen - ohne Konkurrenz

Die Kunstwelt hat diese Kiinstlerin lange nicht ernstgenommen. Die Griinde

sind vielfiltig:

- Sie ist eine Frau.

- Sie beginnt als Autodidaktin nach einem psychischen Schock.

- Sie hat kein Programm, keine Theorien entwickelt.

- Sie ignoriert die Grenzen der ,hohen Kunst“, d. h. sie 148t sich nicht ,.einord-
nen®,

- Ihre Themen sind eigene Triume und Alptrdume, starke Frauenbilder und
matriarchale Visionen

(,,Alle Macht den Nanas!“).
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[V. Kontroversen

1. Mode - ein Teil des Alltags

Mochten Sie gut gekleidet sein - chic, attraktiv und sexy ...? Versuchen Sie's
doch einmal mit einer individuellen Modeberatung, weil Sie wegen [hrer
Behinderung keine passende Kleidung finden konnen!

Mode als Behindertenhilfe?
Monika Kassner

Unter ,Behindertenhilfe“ wird allgemein der Bereich an technischen und
medizinischen Hilfsgeriten (zB. Rollstuhl und Prothesen) fiir den Arbeitsplatz
und flr den privaten Bereich verstanden.

Ein wichtiger Aspekt in der Behindertenhilfe ist die Mode, der bisher noch zu
wenig Beachtung gerade von Modedesignern fand. Fiir sine Frau ist Mode ein
entscheidend wichtiges Erleben: in Begegnungen mit anderen, in der positiven
Selbstdarstellung, im Sich-wohl-flihlen und im privaten und beruflichen
Selbstindigwerden. Leider miissen gerade behinderte Frauen feststellen, daB
sie weder von der Konfektion noch von den iblichen Schneiderwerkstitten
zufriedenstellende Modeangebote bekommen und daB die Bemiihungen um
Problemlésung fast immer zum Scheitem verurteilt sind.

Es dauerte Jahre, mich mit meinem Modeproblem auseinanderzusetzen und
einzusehen, daB ich Konfektionskleidung nicht tragen kann. Ich habe emne
Wirbelsiulenverknrimmung und bin daher 1,50 m gro8. Schulter- und Becken-
giirtel sind gerade. Ich bin dunkelblond und mehr ein Zerlicher, sportlicher Typ.
Ich bevorzuge Farben wie z.B. WeiB, Rot oder Tirkisblau, die mein &uBeres
Erscheinungsbild (Haut- und Haarfarbe, K6rperproportionen) als Ganzes zum
Leuchten bringen.

Mit 16 Jahren machte ich die ersten Effahrungen damit, daB mir Kleider aus dem
Kaufhaus von der Stange nicht paBten. Ich trug also viel Hosen, kombiniert mit
Blusen und Pullovern. Bei den Kleidern waren einmal die Armel, einmal der
Rock, einmal das Oberteil zu lang, die Taschen saBen zu tief, das Kleid lieB an
Pfiff, Chic und Qualitdt zu wiinschen uibrig, oder ich konnte es nicht bezahlen.
Andererseits war die Auswahl mit Hosenkombinationen schnell erschopft. Es
war mir langweilig, immer gleich auszusehen, und ich hatte auch keine Lust
mehr, meine Weiblichkeit mit Hosen zu kaschieren. Fazit: Ein stindig nagender
Frust!

Ich gab es auf, mit dem Gedanken ans Kaufen in ein Geschift zu gehen. Ich
fliichtete aus Scham und vor dem Unverstindnis hilfloser Verkduferinnen in
die Umkleidekabine und probierte vor dem groBen Spiegel alles durch, bis ich
Erfahrungen und Mut genug zu eigenen Entwiirfen hatte. Ich besuchte Nih-
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und Schnittkurse und machte einfache Skizzen und Schnitte, in denen ich mit
verschiedenen Formen wie Dreieck, Viereck und Kreis (Poncho, Cape, Tunika)
und mit hellen und dunklen Farben spielte. Diese Schnitte probierte ich immer
wieder mit Hilfe einer Schneiderpuppe, die in der orthopadischen Werkstatt in
Miinster und FH-Design und auch von Miiller & Sohn in Miinchen hergestellt
werden konnte.

Eimnewichtige Rolle haben verschiedene Stoffqualititen beider Verarbeitungund
beim Tragen: Weich-flieBende Stoffe (wie Nickysamt, Pannesamt, Jersey, Trikot-
waren, feine Banmwoll-, Seiden-, Leinen- und Wollstoffe) eignen sich gut zum
Kaschieren und zum Selbemnihen.

Ein aufregendes Spiel, wie ich zu erleben begann, daB aus einem einfachen
kreisformigen Schnitt und einem farblich strahlenden Stoff ein Kimonokleid
entsteht, das durch seine Stoffmenge meinen Korper bekleidet und micht
einengt! Ein groBziigiger, stoffreicher Schnitt gibt mir nicht nur die Moglichkeit,
bekleidet zu sein, sondern vermittelt mir das Gefiihl von Umhiillt- und
Geborgensein und steigert das Selbstwertgefiihl. Mit der ZuBeren Weite und
Fiille des Kleides fihlt sich auch mein Korper gro8 und weit und kann
Schwingungen in sich erleben und weitergeben. Mit demselben Kleid lassen sich

immer wieder neue Variationen schaffen, wasich als, lebendiges Modemachen®
betrachte.

-/ !
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Es zeigt das BewuBtsein einer unverwechselbaren einmaligen PersOnlichkeit,
fdhig zu sein, den sensiblen, verletzten Korper zu integrieren und zugleich den
Mut zu unkonventioneller Kleidung, also zur ,,Kunst des Anziehens“ zu haben.
Das Konfektionskleid wird mich immer in eine Gro8ennorm und in einen
modischen Frauentyp einzwéngen, dem ich nie entsprechen kann.

Weitaus wichtiger ist mir das Spiel mit kraftvollen und sensiblen Farben und
Formen geworden, was zu tragbaren Entwiirfen fiihrte: Die Wirkung ist nicht zu
iibersehen!

Bei meinem Studium habe ich gelemt, daB gerade der Designbereich vielféltige
Mopglichkeiten bieten konnte: Es gibt ja auch Modeangebote fir mollige und
schwangere Frauen. Leider bestehen kaum Angebote fir Frauen mit speziellen
Figurproblemen, die aus einer Behinderung resultieren. Es miiSte doch ein
Anreiz und zugleich ein anspruchsvolles Ziel sein, im Rahmen des Modedesigns
diesen Markt zu entdecken, anzubieten und auszubauen.

Ich mochte Frauen mit einer korperlichen Behinderung ansprechen: Haben Sie
Bekleidungsprobleme? Nihen Sie gem und brauchen Sie eine Schneiderbiiste
mit Ihren MaBen? Ich forme ihnen eine Biiste direkt an Threm Korper ab.
Mein Traum: Eine Modenschau, auf der behinderte Frauen ihr neuestes Outfit
selber vorfiihren!
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Fiir eine Asthetik des Ungeraden
Anneliese Mayer

Ein sonniger Samstagnachmittag im Mai Eine GroBdemonstration behinderter
Menschen fiir ein Antidiskriminierungsgesetz. Hunderte von Minnem und
Frauen mit den unterschiedlichsten Formen von korperlicher und geistiger
Beeintréichtigung bewegen sich durch die Straen der Stadt. Viele Minner und
Frauen, die selbstbewuBt mit jhrer Behinderung umgehen und dies auch zum
Ausdruck bringen: mittels der souverdnen Handhabung ihrer Hilfsmittel
(Rollstuhl, Kriicke, Stock, Spezialfahrrad usw.), mittels der Betonung ihrer Indi-
vidualitdt durch Kleidung und Aussehen. Es ist ein verindertes Auﬁreterl von
behinderten Menschen sichtbar - augenfillig werden die korperlichen Méngel
nicht mehr vertuscht. o

Die Behinderung ist fiir viele Kriippelfrauen zu einem Bestandteil ihrer
Personlichkeit geworden - sie wird nicht mehr verleugnet. Bine Verformung des
Riickens wird nicht mehr durch weite Blusen verdeckt. Ein hautfarbener
enganliegender Pullover unterstreicht im Gegenteil die Krimmung. Mehrere
Frauentragen Leggings. Ihre Beine entsprechenkeineswegsden von der Werbung
vorgegebenen MaBen: Die Beine sind kurz, sind diinn, sind verkriippelt, sind
nicht in eine Norm einfiigbar.

»Kriippelsein paBt in keine Mode®, war der Slogan, der zu Beginn der achtaiger
Jahre von Kriippelfrauen gepriigt wurde. Damals setzten sie sich zusammen und
kritisierten die herrschenden Schonheitsnormen, denen sie seit ihrer friihesten
Kindheit angepaBt werden sollten. Das Ziel dieser Anpassungsversuche - sei es
durch Armprothesen oder durch unauffillige Kleidung - war immer das Un-
sichtbarmachen der Behinderung. Kérperliche Behinderung jedoch zu kaschie-
ren, zu verstecken, bedeutet, nicht mit dem eigenen Korper zu leben, da er nie
in seiner eigenen Form, seiner besonderen Ausprigung angenommen werden
kann. Aus diesemnegativen KrperbewuBtsein resultiert eine starke Ablehnung
des eigenen Selbst. Es ist schwer, ein SelbstbewuBtsein als behinderte Frau zu
entwickeln, wenn die ,Richtwerte* von den minnlichen Vorstellungen von
Schonheitund Gesundheit gesetzt werden. Die patriarchale Gesellschaft gestaltet
ein Frauenbild, bei dem Attribute wie Anpassungsfihigkeit, korperliche und
sexuelle Attraktivitdt, Beweglichkeit und Gefiihlsbetonung im Vordergrund
stehen.

Als behinderte Frau sich diesem Bild anzupassen, ist ein duBerst schwieriges
Unterfangen und hat als Endergebnis das villige Verleugnen der eigenen Person
zur Folge. Hier lassen sich unmittelbare Parallelen zu der Anpassung nicht-
behinderter Frauen an von Minnem beherrschte Strukturen herstellen. Am
Ende steht zwangsldufig die Unterdriickung der Subjektivitit.
Gegenwirtig findet nicht nur eine 6konomische Rezession statt. Auch auf sozia-
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lem Gebiet ist eine Riickentwicklungfeststellbar. Traditionelle Werte der Familie
werden aus dem Mottenschrank geholt und als die Stabilsten verkauft. Somit
wird auch den Frauen wieder die Rolle als flirsorgliche Partnerin des Mannes, als
liebevolle Mutter und sozialengagierte Helferin schmackhaft gemacht. Und
diese Frauen miissen auch in ihrem Outfit, in ihrer Kleidung auf der Hohe der
Zeit sein. Weiblichkeit muB sofort erkennbar sein. Zeitlosigkeit hiitte einen
Hauch von Widerspenstigkeit, von eigenen Lebensentwiirfen. Zugegeben, eigene
Lebensentwiirfe sind in einer biirgerlich-repressiven Gesellschaft, die wenig
Spielrdaume fiir Vielfdltigkeit 148t, schwer zu verwirklichen. Jedoch diirften die
verbleibenden Moglichkeiten gerade fiir behinderte Frauen nicht groB sein.
Mitzumachen bei der Anpassung an iiberholte Muster heiBt in der Konsequenz
auch, , Leiden“ gemiB dem Sprichwort: ,Wer schon sein will, muB leiden.“
Jede behinderte Frau kann fiir sich einen individuellen Stil finden, wie sie sich
Kkleidet, wie sie in Erscheinung tritt. So hat z B. die Kleidung fiir Frauen, die ihren
Korper wenig bewegen konnen, immer einen Zweck zu erfiillen. Sie muB den
Korper vor den Einwirkungen der Sonne, des Windes oder der Klte schiitzen.
Wenn diese Kleidung auch etwas Pfiffigkeit und Einfallsreichtum ausweist, ist
dagegen nichts einzuwenden. Zweck und Form kdnnen sehr wohl aneinander
angeglichen werden. Durch diese Angleichung kann sich auch ein neues Bild
tiber Frauen (und Minner) mit Behinderung entwickeln: Sie fahren in bunten
Rollstiihlen aufden StraBen, tragen bei Kilte FuBsicke aus buntem Stoff, und bei
Regen wird das bunte Regencape libergezogen. Die Zeit der Einheitlichkeit und
Grauheit gehort damit bald der Vergangenheit an.

Rosig glinzt die Zukunft jedoch noch lange nicht. Die Angebote auf dem Sektor
der Rehabilitationshilfe erweitern sich in den letzten Jahren zusehends. Das
Problem ist jedoch der Preis. Kleidung und Hilfsmittel, die individuellen An-
forderungen gerecht werden sollen, konnen unter Umstinden teuer werden.
Wieviele behinderte Frauen sind selbst berufstitig und konnen diese Dinge aus
der eigenen Tasche zahlen?
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2. Fragen der Integration

,JUber die Wichtigkeit von Ziiunen* oder

,»Nicht der behinderte Mensch ist behindert, sondern das Heim, in dem er
lebt!“

Krippelfrauengruppe Bremen
Im Verlauf des Plenums kam es zu einer heftigen, doch aus Zeitgriinden leider
nicht beendeten Diskussion zu der Frage, ob es flir bestimmte behinderte
Menschen (in diesem Fall geistig Behinderte) notig sei, in Institutionen/Anstalten
zu leben.

Es gab hierzu zwei vollig unterschiedliche Standpunkte, zwischen denen sich die
Auseinandersetzung bewegte.

Von professioneller Seite wurde die Meinung vertreten, daB geistig behinderte
Minner und Frauen in ihrem ureigensten Interesse am besten in Heimen leben
sollten. Das Heim biete die Lebensbedingungen, die den Bediirfnissen geistig
Behinderter am ehesten entsprichen:

geregelter Tagesablauf, iberschaubarer Lebensraimn, feste Stwrukturen, ange-
messenes Reizangebot, feste Bezugspersonen (Personal nach Dienstplan). Es
wurde ausdricklich betont, daB es sich um einen Schutzraum handele, der
sowohl die Behinderten vor der AuBenwelt als auch diese vor den Behinderten
schiitze, da es viele geistig Behinderte mit aggressivem Verhalten gebe.
Dagegen stand und steht, die vor allen Dingen von uns vertretene Auffassung,
daB es grundsiitzlich weder Heime noch ein- bzw. ausschlieBende Ziune geben
darf

Wir lehnen Heime oder Anstalten flir Behinderte und andere Menschen ab, die
sie strukturell entmiindigen und Entwicklungen verhindern.

Zu diesen Strukturen gehdren:

- keinerlei Wahlméglichkeiten, angefangen bei den elementarsten Bediirfnissen
(zB. ,,Was trinke ich zum Friihstiick?“, ,Wann stehe ich auf, wann gehe ich ins
Bett?“, ,Wann nehme ich meine Mahlzeiten ein, und was esse ich?“, ,,Was ziehe
ich an?“, ,Mit wem lebe ich, und mit wem teile ich mein Zimmer?“, ,,Von wem
will ich mir helfen lassen (Klo, Anziehen, Fiittern, Duschen)?<, , Kann ich allein
sein?“ usw.)

- das Vorenthalten elementarer Aspekte des tiglichen Lebens (= Reizarmut)
wie zB. ,Wie kommt das Essen auf den Tisch?“, ,,Wo kommt es her?“, , Was ist
Geld?“, ,,Woher kommt meine Kleidung, was fiir ein Angebot gibt es?“
(Voraussetzung fir Entwicklung eines persdnlichen Kleidungsstils).

- Zwangsbeziehungen zu den Zimmerkolleglnnen und zum Personal

- Begrenzung des Lebens-und Exfahrungsraumes auf einen Ausschnitt, der nicht
der gesellschaftlichen Realitit entspricht (sog. Schonraum).

- ausschlieBlich von auBen gesetzte Grenzen wodurch eigene Grenzen bzw.
Grenzerweiterungen/-iiberschreitungen nicht erfahren werden kénnen und
somit eine realistische Selbsteinschitzung fehlt. Die Entwicklung von Selbst-
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wertgefiihl, SelbstbewuBtsein und Selbstvertrauen wird dadurch behindert.
Diese Strukturen bleiben auch erhalten - allerdings nicht mehr so deutlich sicht-
bar -, wenn die Institution sich ,6ffnet“ und z.B. Wohngruppen und Wohn-
trainingsgruppen einrichtet. Egal, in welchem Gewand die Institution auftritt -
Struktur bleibt Struktur!

Die genannten Bedingungen fiihren dazu, daB die so Behandelten

a) weiter stigmatisiert werden und die Stigmatisierung verfestigt und nicht mehr
hinterfragt werden muB. Durch die Isolierung in Heimen finden so gut wie keine
Kontakte zur AuBenwelt statt, so daB die ,nichtbehinderte Welt“ sich dem
Andersartigsein und ihrem Verhiltnis dazu nicht zu stellen braucht.

b) mit der Realitdt auBerhalb des Zaunes nicht klarkommen konnen, weil sie
nicht gelernt haben, mit ihr umzugehen und

¢) Verhaltensweisen entwickeln, die mit dem Leben auBerhalb der Zdune un-
vereinbar sind (Hospitalismus aufgrand derReizarmut, dersich zB. in Aggressivitit
und Autoaggressivitit duBert). Dieses wird jedoch nicht als durch die Aufbe-
wahrung produziertes Verhalten gewertet, sondemn als behinderungsspezifisch
interpretiert und wird so zum Grund flir die weitere Hospita-lisierang/Verwahrung
der Betroffenen. (s. Grosley: Annie - Licht hinter Mauemn)
Institutionsleitung und MitarbeiterInnen haben sowohl ein 6konomisches, als
auch ein moralisches Interesse an der Aufrechterhaltung dieser Sichtweise.
Okonomisch, da ihre Existenz davon abhiingt - moralisch, um die Art und Weise,
wie behinderte Menschen wider bessere Erkenntnis dort gehalten werden, zu
rechtfertigen. Dieser Selbsterhaltungsdrang fithrt dazu, daB es nicht nurunmég-
lich wird, anders zu handeln, sondern auch Neues zu denken.

Trotz des ,,geistigen Korsetts“ gibt es immer wieder vereinzelt MitarbeiterInnen
von Institutionen, die Neues denken und auch ausprobieren. So gibt es zB. in
Bremen eine Gruppe geistigund mehrfach behinderter Menschen, die gemeinsam
mit ehemaligen MitarbeiterInnen ,ihrer” Institution einen Weg flir ein Leben
auBerhalb der Einrichtung vorbereiten. Das Besondere dabei ist, daB jeder
einzelne Schritt in dieses Neuland zusammen und sehr behutsam erkundet und
bearbeitet wird. Auf diesem Weg wird die gesellschaflliche Realitit portions-
weise durch Er-leben erfahrbar gemacht. Nur dadurch kann das Neue verarbeitet
und bewdltigt werden.

Wir sind uns dessen bewulBt, daB es mit dem NiederreiBen der Zdune allein nicht
getan ist; wir halten dies sogar fiir schidlich (kontraproduktiv - siche Psychia-
triereform in Italien). Die Zdune miissen von allen Beteiligten gemeinsam und
Stiick flir Stiick abgetragen werden. Gleichzeitig muB - auch gemeinsam - ein
tragfihiges Netz fiir das Leben ohne Ziune gewoben werden. Dieses Netz mul3
ginzlich von jeglicher Institution abgekoppelt sein.

Das fertige Netz muB die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft gewihr-
leisten kénnen, wobei die individuellen Moglichkeiten und Bediirfnisse Be-
Achtung finden miissen. Jeder Mensch kann Entscheidungskompetenzen
erwerben, wenn ihm entsprechende Wahlmoéglichkeiten angeboten werden,
und dariiber das individuelle HochstmaB an Selbstbestimmung erlangen.
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Offener Brief an Gerlinde Barwig

Ines Bader

Liebe Gerlinde,

nachdemich am Samstagrasch wegmuBte und in dem ganzen Trubel mich nicht
mehr von Dir verabschieden konnte, mochte ich dies jetzt brieflich nachholen
und Dir auch noch einige Eindriicke mitteilen, die mir aus meinem Arbeits-
hintergrand wichtig sind:

1. Als Mitarbeiterin einer GroBeinrichtung fir Behinderte befinde ich mich in
bestimmten Diskussionsrunden immer in einer Verteidigungsposition; msofern
war die Erfahrung nicht neu.

2. Mir ist aufgefallen, daB viele Teilnehmerinnen sich ein Merk- und Wahr-
nehmungsverbot auferlegt haben. Die reale Welt von geistig behinderten Men-
schen in Deutschland (durch Hinzukommen der DDR noch verstirkt) besteht
nicht aus der ,heilen“ Welt der Modelleinrichtungen, die auch in Zukunft nicht
iber ihren Modellcharakter hinauskommen werden.

Das Bremer Modell kostet iiber 300,— DM Pflegesatz am Tag. Politisch ist solch
eine Erhéhung des Satzes auf breiter Linie sicherlich nicht durchsetzbar. Das
angesprochene Berliner Modell befindet sich in der Planung und umfaBt acht
behinderte Menschen.

Ich finde es schlimm, daB die Lebensrealitit und die Biographie von vielen behin-
derten Menschen in den Heimen nicht zur Kenntnis genommen wird (bzw. nur
pauschalierend abgeurteilt wird) und keine Auseinandersetzung mit ihrem so-
gewordenen (auch befriedigenden) Leben gefiihrt wird.

3. Ein weiteres Merkverbot ist mir gegeniiber den schwer geistig behinderten
Menschen aufgefallen, die sich (auch im Erwachsenenalter) in ihrer sozialen und
emotionalen Entwicklung auf der sensomotorischen Stufe befinden. Diese
Menschen ertragen (dhnlich wie 1 1/2-jdhrige Kinder) keine selbstindige Wohn-
form mit stindig wechselnden Helfern, sondem benétigen sehr transparente,
Rahmen absteckende und Sicherheit gebende Lebenssituationen, diesichmemer
Ansicht nach am besten in quasi-familialen Beziigen oder in Heimen finden
lassen, die iiber gute Infrastrukturen und Beteiligungsmdoglichkeiten fiir diese
Personen verfligen (diese Heime gibt es mittlerweile).

4. Ich finde die Absolutierung einer Lebensform sehr einschrinkend, und zwar
furalle Menschen; flir viele geistigbehinderte Menschen, die eine sehrindividuelle
und ihnen angepaBte Umgebung bendctigen, finde ich diese Absolutierung
unverantwortlich, weil sie sich vorwiegend an unseren Normen und Werten
(,,Autonomie” aus unserer Sicht) orientiert.

Perspektiven flir differenzierte Lebensformen behinderter Menschen werden
von Christian Gaedt (Neuerkerode)und Nils Poerksen (Bethel) aufgezeigt. Beide
entwickeln Visionen einer GroBeinrichtung, die differenzierte Lebensformen fiir
behinderte und nichtbehinderte Menschen ermoglicht.
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Diese Argumente hitten natiirlich den Rahmen der Tagung gesprengt; mir ist
aber wichtig, sie Dir gegeniiber mitzuteilen, weil Du fiir den Behindertenbereich
in der Akademie zustéindig bist.

Vielleicht mii8te auch die Akademie die Heime und Anstalten nicht nur als
iiberwindbares Faktum ansehen, sondern auch die Perspektiven erkennen, die
sich in und mit einer groBen Einrichtung entwickeln lassen.

Viele GriiBe

Ines Bader
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3. Miinnliche oder weibliche Assistenz fiir behinderte Franen
- Zwei Interviews

Erstes Interview

Jutta Riitter
Gabi Wienstroer

Jutta: Bs geht mir jetzt nicht daram, einen richtigen Weg fiir Leserinnen oder
Frauen zu finden, die sich mit dem Thema beschiftigen, ihre Pflege selber zu
organisieren, sondemn es geht mir darum, Situationen aufzuzeigen, wie es laufen
kann, auBerhalb der Familie zu leben.

Meineerste Frage ist: Kannst du kurzetwas liber deine derzeitige Lebenssituation
sagen? Stichworte wiren ,, Wohnform®, , Behinderung“ und ,,Hilfe*,

Gabi:Ich wohneseit 1986 in einerbehindertengerechten Wohnung. Vorherhabe
ich im ,Konrad-Biesalski-Haus“, einem Wohn- und Pflegeheim fiir behinderte
Studenten und Studentinnen, gewohnt. Seit meinem Umzug werde ich ambulant
gepflegt, 15 Stunden am Tag. Ich habe eine Tetraspastik, was den hohen Stun-
denbedarf bedingt, und ...

Jutta: ... jetzt etwas zur derzeitigen Lebenssituation. Ich mdochte das gerne
maoglichst konkret haben. Beschreibe doch einfach mal, was fiir Hilfen anfallen.
Gabi: Also, das beginnt morgens mit dem Aufstehen, Aus-dem-Bettholen; dann
anziehen, Korperpflege, Hilfe zur Toilette, Frithstiickmachen, (iberhaupt Essens-
zubereitung. Dann - Arbeiten am Schreibtisch, Blicher anreichen bis hin zum
Abheften, Diktat aufnehmen, also eigentlich simtliche Sachen der Lebenshilfe
zur Lebensgestaltung. Wenn ich zu Freunden gehe: Begleitung, Hinbringen,
Kaffee einschiitten beispielsweise, eine Tasse reichen.

Jutta: Du hast so viel von Bilichern gesagt. Sag mal, was du machst.

Gabi: Ich studiere Diplompidagogik und bin gerade im Examen.

Jutta: Ja, vielleicht kommen wir dann auf die konkrete Situation noch mal. Aber
ich wollte nur kurz den Umfang von dir dargestellt haben, wie Hilfe aussieht.
Kannst du ein biBchen beschreiben, wie es zu dieser ambulanten Pflege bzw. zu
dieser Situation gekommen ist, die ja eigentlich fir jeden Nichtbehinderten
normal ist, weil der alleine oder in der WG wohnt und eben keine Hilfe braucht.
Aber die Helfer ermdoglichen flir dich das, was jedem Menschen, der sonst
irgendwo wohnt, selbstverstindlich ist, nimlich eine normale eigenstindige
Lebensfiihrung. Kannst du vielleicht mal sagen, wie es dazu gekommen ist?
Gabi: Ich habe 19 Jahre lang bei meinen Eltern gewohnt. Ich bin behindert seit
meiner Geburt, was auch bedeutet, daB meine Eltemn jahrelang meine Pflege
ibemommen haben, weil es ja bekanntermaBen in den sechziger und siebziger
Jahren keine Familienentlastungsbereiche von auBen gab. Das hie8, da8 sowohl
meine Schwester als auch meine Mutter und mein Vater meine Pflege
tibemommen haben, und dadurch war ich natiirlich sehreingeschriinkt Ich habe
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Ziemlich viel in meinem Zimmer gesessen und gelesen, weil die Pflege halt ne-
ben dem Haushalt lief. Meine Mutter hat tagsiiber ihren Haushalt getitigt und
mich zwischendurch auf Toilette gebracht, mir wieder einen Stapel Biicher
hingelegt, und wenn ich damit fertig war, muBten die da liegen bleiben - also es
war irgend-wie ziemlich unbefriedigend fiir meine Lebenssituation. Ich konnte
eigentlich gar nicht so leben, wie ich wollte, und ich konnte auch nicht das
machen, was ich wollte, sondem ich muBte mich halt ihrem Haushalt und dem
Tagesplan anpassen. Und wenn sie mal weg wollte oder wegging, dann wurden
eben meine Schwester oder irgendwelche Freundinnen von mir organisiert, die
mir dann auf Toilette oder sonst irgendwie halfen.
Das ging samstagabends soweit: Wenn meine Eltemn ausgehen wollten und mei-
ne Schwester in die Disco wollte, muBten sie zwischendurch alle anderthalb
Stunden wiederkommen, um mir irgendwie zu helfen, aufs Klo, Femsehen
umschalten oder was auch immer. Das fand ich damals irgendwie dtzend und
Ziemlich einschrinkend. Ich kannte aber auch keine andere Losung, weil ich
natiirlich - washeiBt natiirlich, ich bin in einer Kleinstadt aufgewachsen - keinen
groBartigen Umgang mit anderen Behinderten hatte. Ich habe eine Regelschule
besucht, also ein Regelgymnasium, hatte insofem auch eigentlich gar keinen
Kontakt zu anderen Behinderten und kannte deren Lebensraum auch nicht. Ich
wubBte immer nur, daB Behinderteentwederin einem Heim oder bei ihren Eltemn
wohnten.
Ich kannte, wie gesagt, andere Lebensformen von Behinderten nicht, auBer
durch das Femsehen. Ich wuBte, die kommen alle ins Heim, oder die leben bis
zu ihrem Tod bei ihrer Familie, und das fand ich schon so fiir mich sehr schreck-
lich. Ich habe dann immer gedacht: ,Ach, irgendwas wird schon passieren“, und
irgendwann habe ich dann ... im ,Jahr der Behinderten“ gab es ziemlich viel
Femsehsendungen tiber Lebensformen von Behinderten. Da wurden Leute
interviewt oder irgendwelche Sketche gezeigt. Da gab es eine Situation, wo eine
behinderte Frau, eine Rolli-Fahrerin, von ihren Eltern weggezogen ist, und
dann hat das Sozialamt die Pflege bezahilt. Und da habe ich gedacht: , Das ist ja
toll!* Ich weiB noch, da war ich ganz begeistert, und dachte: ,,Das wird ja viel-
leicht auch mal was flir mich sein in zehn Jahren (wenn ich noch zehn Jahre
bei meinen Eltern wohne).“
Jutta: Wie alt warst du da? Das war 1981?
Gabi: Da war ich 18, und da habe ich gedacht: ,Na ja, so schlimm ... vielleicht
ende ich ja doch nicht im Heim,“ und war ganz gliicklich gestimmt. Dann ging
es halt in der Zeit des Abiturs um die Frage, was soll ich studieren, und wie soll
das gehen?
Jutta: Das war fiir dich klar: Du willst studieren.
Gabi: Meine Eltem haben mich schon dahin erzogen, daB ich das Gymnasium
besuche, vielleicht auch, daB ich studieren sollte, obwohl sie dann irgendwie
dachten: ,Naja, mit dem Studium - wie soll das gehen? Gabi kann ja nicht allein
zu der Vorlesung, Gabi kann nicht mitschreiben, und was weiB ich. Soll sie
doch Verwaltungsfachangestellte werden.“ Meine Eltern haben irgendwelche
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Freunde, die in der Stadt hohere Posten haben, und da hétte man mich halt
»einschleusen® wollen. Diese Uberlegungen, daB ich da so enden sollte, fand ich
ganz schrecklich. Nicht zu studieren, wo ich mich doch jahrelang - was heil3t
jahrelang - literabarmiBig mit Studentenbewegungen auseinandergesetzt hatte
und schon ganz erpicht darauf war, endlich zu studieren! Und dann haben meine
Eltemm, Gott sei Dank, die Idee gehabt, jemanden vom Arbeitsamt in Miinster -
halt der groBeren Stadt in unserer Nihe - aufzusuchen, der sich mit dieser
Uberlegung auseinandergesetzt hat, d. h. mit Leuten, die behindert sind und
studieren wollen. Der war recht jung und hatte selber in Marburg Soziolgie
studiert, war allerdings nicht behindert. Der erzihlte vom ,Konrad-Biesalski-
Haus“und daB das alles garkein Problem sei. Ich konnte studieren, wasich wollte,
und irgendwie wiirde das schon gehen. Da gibe es Heidelbergund es giibe ... und
da konnte ich Sozialarbeit studieren und was wei8 ich. Ich war schon voll
entflammt und dachte: ,Ja, Sozialarbeit - wunderbar.“ Er hat mir dann auch so
ausgemalt, daB ich ja in der Rehabilita-tionsabteilung arbeiten konnte. Ich mit
meinen 18 Jahren war ganz begeistert, daB sich endlich eine Perspektive anftat,
dameine Eltemn mir die gainze Zeitjaimmer vermittelt haben: Wennich dann mal
studieren wollte, dann kénnte man sich das hichstens so vorstellen, daB ich in
eine andere Stadt ziehe, wo das heute geht, woich emen Studienplatz bekomme.
Meine Mutter mietet mit mir eine Wohnung, mein Vater holt uns jedes
Wochenende nach Emstetten zuriick, und ansonsten macht meine Mutter Tag
fiir Tag, Jahrfiir Jahrmeine Pflege, bisichmein Examen mache. Diese Vorstellung
hat mich etwas in Angst und Schrecken versetzt, und eigentlich hat mir davor
gegraut. Und dawarich daraufhin ganzgliicklich, als dieser Mann vom Arbeitsamt
mir dann ‘ne ganz positive Perspektive beschrieben hat ...

Jutta: ... die ja auch in Ablosung zu der Familie stand, die ja in dem Alter - also
Abitur, dann Studium - selbstverstindlich war. Du wolltest ja eigentlich nur, was
fiir andere selbstverstindlich war.

Gabi: Ja, ich wollte eigentlich das, was Normalitiit fiir alle anderen ist. Gut, und
dann bin ich halt ... dann habe ich allerdings vorgezogen, mich in Jura
einzuschreiben, weil ... eigentlich wollte ich Sozialarbeit machen. Dann war aber
klar, daB man x Praktika machen und auch ein Vorpraktikum machen muB. Als
ich mich bei verschiedenen Stellen beworben hatte mit dem Hinweis, da8 ich
behindert bin, Rolli-Fahrerin, bekam ich immer die Antwort: ,,Wir sind leider
nicht rollstuhlgerecht.“ Da habe ich gedacht: ,,Wie soll das bei Sozialarbeit ge-
hen, wenn man x Praktika auch zwischendurch machen mu8 und jedesmal
solche Absagen?“, und da hatte ich irgendwie keine Lust. Dann bekam ich durch
irgendwelche Connection meiner Eltern eine Praktikumstelle im Altenheim bei
einem Solzalarbeiter in Emstetten und dachte: ,,Ich will nicht immer in diese
Connection, und ich finde es ganz grauenhaft“. Das kam mir so mitleidmiBig
vor, obwohl dieser Sozialarbeiter total nett war, und ich auch eigentlich von dem
AblosungsprozeB von meinen Eltern ziemlich viel profitiert habe: Ich war daim
Altersheim, ich hatte da so diese Kontakte mit ihm, und wir haben auchviel iiber
mich und meine Situation geredet. Das hat mir ziemlich geholfen, und es war
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schon ‘ne gute Idee, das dann trotzdem zu machen. Aber letztlich habe ich mich
dann entschieden, Jura zu studieren, und bin im Oktober 1982 ins ,,Konrad-
Biesalski-Hans“ gezogen.
Am Anfang war ich recht begeistert vom KBH, weil man zum erstenmal abends
um elf oder um zwolf oder um eins ins Bett gehen konnte und nicht abends um
acht, wenn die Mutterkeine Lust mehr hatte, noch lingeraufihre eigenen Sachen
zu verzichten. Sie hat mich jaimmer um acht ins Bett gesetzt, ich habe vom Bett
aus Fermsehen geguckt, und dann hat sie mich irgendwann mal auf Toilette
gebracht. Das hat mein Leben ja zZiemlich reglementiert und eingeschrankt. Im
KBH war es dann so: Man durfte sich tagsiiber iberlegen, wann man abends zu
Bett gehen wollte, und muBte einen Termin machen lassen im Pflegerzimmer,
damit es nicht zu irgendwelchen Pflegestaus kam, weil jaandere Behinderte auch
ins Bett wollten. Um halb eins war die letzte Moglichkeit, ins Bett zu gehen, weil
es danach nur noch die Nachtbereitschaft gab, und die haben dummerweise nur
Minner gemacht. Das hieB: Behinderte Frauen, die sich nur von Frauen pflegen
lassen wollten, muBten um halb eins den Termin wahmehmen als spiteste
Moglichkeit, ins Bett zu gehen. Am Anfang schien mir das alles unheimlich toll.
Fahrdienst - 0. k., man mubBte ellenlang warten; aber im Verhdltnis zu dem, was
ich beimeinen Eltern erlebt habe, fand ich das schon mal unheimlich positiv. Ich
konnte auf einmal ins Café gehen, wann ich wollte. Ich konnte in die Buchhand-
lung gehen, wann ich wollte - also natiirlich im Rahmen dessen, was im KBH
moglich war. Das war ein unwahrscheinlicher Fortschritt zu dem, was ich frither
in Emstetten erlebt habe, wo ich einmal die Woche vielleicht von Freundinnen
spazierengefahren wurde, was dann schon Weihnachten und Ostern zusammen
war flir mich, wenn ich einmal in der Woche ins Café gehen konnte oder so.
Ja, und insofern habe ich das KBH erstmal als Fortschritt erfahren, und je mehr
ichmich daeingewohnt hatte oder auch an diese ganze Pflegegeschichte... Bswar
zuerst ndmlich ganz komisch, von fremden Leuten, die gar keinen Bezug zu
einem hatten, sich pflegen zu lassen, sich auch so nah anfassen zu lassen. Auch
anzurufen: ,Ja, ich muB auf die Toilette gebracht werden.“ Das kam mir immer
so kiinstlich vor. Ich war es ja gewohnt, daB ich sagte: ,Mami, ich muf mal aufs
Klo!®, also daB meine Mutter das gemacht hat oder meine Schwester oder meine
Freundin, also Leute, zu denen ich ja auch kdrperlich eine Nihe hatte. Und jetzt
su vOllig fremde Leute an meinen Korper lassen zu miissen, fand ich schon sehr
eigentiimlich. Es war wirklich eine Ziemliche Umstellung fiir mich. Am Anfang
habe ich mich auch gar nicht getraut, da anzurufen, und habe gedacht: ,Mein
Gott, was sollen die denn denken, daB ich das guch nicht kann!“ Und dann hat
meine Freundin Birgit, die auch behindert ist, gesagt: , Ach, du sollst dich man
nicht so anstellen. Du kannst alles von denen verlangen, alles, was du nicht
kannst. Nur kiissen miissen sie dich nicht.“ Das hat mich irgendwie so rausgerettet,
weil - am Anfang fand ich es wirklich ganz schwierig, iberhaupt zu sagen, daB sie
mal den Tisch abriumen sollen, mir ein Brot schmieren. Ich habe immer
gedacht: ,Was sollen die bloB von mir denken !
Das war so auch zum erstenmal eine ganz massive Konfrontation mit dem, was
ich nicht kann. Bei meiner Familie war es irgendwie klar mehr oder weniger,
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aber da wurden die Sachen automatisch gemacht. Da muBte ich nicht sagen:
»Rdum mal den Tisch ab, schmier mir mal ‘n Brot.“

Jutta: Fir dich war auch klar, worauf du verzichten muBt. Also das war der
Widerspruch.

Gabi:Ja, klar. Deshalb war das ja so eine Umstellung eigentlich erstmal firmich,
zum erstenmal so die Konfrontation: ,Das alles kann ich nicht, das miissen
andere machen, und ich muB es artikulieren, daB es andere machen.“ Dieses
Artikulieren-miissen bei der Pflege war ich iiberhaupt nicht gewohnt.

Jutta: Aber sie konnen es nicht von selber wissen.

Gabi: Ne, das ist mir schon klar.

Jutta: Nur nochmal als Bestirkung.

Gabi: Ja, klar konnten sie es nicht wissen. Aber es war ziemlich ungewohnt,
beschreiben zu miissen, wie man mir auf Toilette hilft. Meine Mutter wuBte
nattrlich seit anno tobak, wie das zu machen war. Natiirlich, anderen Leuten in
der Schule muBte ich das auch erkliren; aber das waren auch Leute, die mich ...
das war irgendwie ‘ne Kontinuitit von Freundschaft {iber Jahre, wo sich das
einfach auch entwickelt hat. Sie haben mitgekriegt, wie es bei mir zu Hause
geht. Natlirlich, ich fand es jetzt schon anstrengend und auch ungewohnlich -
einfach von meinem Gefiihl her - zu sagen: ,Hier, du muBt das und das so und
so machen. Ich kann das und jenes nicht.“ Und dann war esim KBH noch so, da8
die Nachtschicht keine Lust hatte, da groBartige Hilfe zu geben, weil zum einen
der Personalschliissel schlecht war, und zum andem die Leute aus Berufen
kamen, die gar nichts mit Pflege zu tun hatten. Da hat man auch erstmal garnicht
so ‘ne Sensibilitit flir Pflege. Also die Leute kamen aus Berufen der Handwer-
kerei, was so mit Sensibilitit und Pflege, mit Menschlichkeit erstmal nicht so viel
zu tun hat, weil man eheran der Werkbank irgendwas macht. Und so kam ich mir
ein Stiickweit im KBH auch vor, daB auf so ‘ner Werkbank jemand an dir rum-
fummelt.

Jutta: Aber du hast ja gerade gesagt, nur mal angedeutet, die Nachtbereitschaft
wurde nur von Miannem gemacht. Das war schwierig flir Frauen, die sich nur von
Frauen pflegen lassen wollten. In deiner Familie haben alle gepflegt, eben auch
dein Vater, das ist ja klar. Aber jetzt plotzlich wurde das fiir dich zum Problem.
Gabi: Ich kam dann ins KBH und dachte: ,,0 je, da sind ja ganz viele Minner.“
Der Oberpfleger hat mir mein Zimmer gezeigt, dieses Studentenwohn-
heimzimmer, und gesagt: Ja, wenn ich was wollte, miiBte ich anrufen. Es wiirde
nur eine Frau arbeiten in jeder Schicht, und die hitte so viel zu tun, daB mansich
eigentlich bemithen wiirde, sich mehraufeine gemischte Pflege - sprich: Méanner
pflegen Frauen - einzulassen. Es gibe schon einige behinderte Frauen, die das
geme machen wollten. Da habe ich echtsogedacht:, O je, das halte ich nicht aus.“
Wenn man eigentlich diese Typen sah, dann habeich gedacht:, I, der sicht schon
.. (fir mich gibt es so ‘ne bestimmte Art von Minnem, die so auf dem Bau
stehen und nach Frauen pfeifen, den Frauen nachpfeifen) ,,... der Typ ist so’n
Schlag von Mann, denen man das schon ansieht.“ So kamen die mir vor, und ich
hatte mich auch nicht getiduscht, der erste Eindruck. Und das hat so alles, was ich
bisher mitgekriegt habe, auf den Kopf gestelit.
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Also, mein Vater war fiir mich irgendwie ein Jemand, der fiir mich nicht sexis-
tisch war. Der hat mich gepflegt, der hat mich angefaBt und der hat das o. k. ge-
macht und der hat mich nicht bedriingt. Mit Jungen hatte ich in der Schule auch
kaum zu tun. Ich bin immer von Frauen und Miidchen gepflegt worden, bis auf
meinen Vater, und der war flir mich geschlechtsneutral. Und jetzt auf einmal
diese Typen, die so vollig unsensibel wirkten, handwerklich - jedenfalls mehr
handarbeitsmiBig, nicht kopfmiBig und nicht so sensibel. Also ‘ne Sensibilitét
hatten die einfach nicht. Und dann war die Vorstellung ziemlich grauenhaft, da
solche Leute mich ins Bett bringen sollten, wo ich denen - weil die mir so fremd
waren und ich sie auch nicht kannte - so korperlich ausgeliefert schien. Diese
Vorstellung hat mich so geingstigt, daB ich immer, wenn es im KBH Pflegeeng-
pisse gabund gesagt wurde: ,,Ja, da finden wir keine Frau, die arbeitet®, ich genau
an dem Wochenende nach Hause gefahren bin, um mich dem wirklich zu
verweigem oder auch zu entziehen, damit ich gar nicht erst in eine solche
Konfrontationssituation kam. Und nach und nach bhaben da halt auch Frauen
gearbeitet, die politisch motiviert waren, junge Frauen, die auch etwas mit
Frauenbewegungen zu tun hatten. Die haben mich dann schon in dem BeschluB3
bestirkt, emotional gestirkt, mir das nicht gefallen lassen zu miissen. Diese
Frauen haben mich dann auch nicht nur darin bestirkt, mich nicht darauf
einlassen zu missen, mich von Minner pflegen zu lassen, sondem auch darin,
das als Forderung zu duBem, daB ich mich weigere, mich von Minnern pflegen
zu lassen. Das war damals irgendwo schon so ein Novum im KBH. In den
Siebzigern hatte man schon geschlechtsgetrennt die Pflege gemacht, aber in den
Achtzigem fing das dann an, sich zu 6ffnen, zumnal das auch Einsparungen von
seiten des Studentenwerks bedeutete. Die brauchtennimlich dann keine Aushilfe
zu finanzieren, sondem haben das iiber die Minner, die da sowieso in den
Schichten titig waren, abgewickelt und abgedeckt. Und fiir mich hieB das jetzt:
Immer wenn eine Pflegerin in der Schicht krank war, muBten sie fiir mich extra
‘ne Aushilfe besorgen. Da gab es andere behinderte Frauen, die auch o. k. fanden,
daB es daso ‘ne Aushilfe gab, und die die Aushilfe auch in Anspruch ggnommen
haben. Aberletztlich haben diesich schon eher daraufeingelassen, sich auch mal
von einem Mann ins Bett bringen, sich von einem Pfleger auf Toilette setzen und
duschen zulassen. Eine Verweigerung - das war schon etwas, was man im KBH
nicht geme gesehen hat. Und ich habe auch teilweise von den behinderten
Frauen, die damals da wohnten, nicht eine so groBe Riickenstirkung bekom-
men. Sie haben gemeint, ich soll’s doch mal probieren. So schlimm wére es
nicht. Und der Oberpfleger hat dann damals gesagt: , Da konnte ich ja auch ein
Kleid anziehen, wenn es das wire.“ Da habe ich irgendwie nur gedacht: ,,Ich
merke gar nicht, daB sie iiberhaupt etwas von mir begreifen. Das ist ‘ne reine
Verarschung, ich diene da zur Belustigung.“
Jutta: Aber sie haben’s nicht akzeptiert?
Gabi: Nein, in keinster Weise. Es war ein stindiger Kampf, immer wieder sagen
zu miissen: ,,Nein, ich will mir von einem Mann nicht helfen lassen, ich will ‘ne
Frau.“ Das ging dann soweit, daB ein Student angerufen und gefragt hat, wenn
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eine Frau von nachmittags um zwei bis abends um sieben ausfiele, wie man
das denn regeln konne, weil ich dann da eine Helferin brauche. Und da habe
ich gesagt: ,,Die ganze Zeit, weil klar ist, daB ich ja jetzt um halb eins noch nicht
sa-gen kann, wann ich auf Toilette muB.“Und ich habe ihm auch gesagt, er wiiite
ja wohl auch nicht, wann er auf Toilette miiBte. Da hat er das wohl auch kapiert,
und es war dann von seiten des Studentenwerks irgendwann kein Problem
mehr. Dann ging das automatisch, daB immer, wenn eine Pflegerin ausfiel,
natiirlich eine Aushilfe fiir mich besorgt werden muBte. Nur daB die Pfleger
selber tiber-haupt nicht damit umgehen konnten. Anstatt sich zu freuen, da sie
weniger Arbeit haben, waren sie eher wiitend und frustriert dariiber, da8 ich sie
als Minner, als Pfleger ablehnte. Die haben das so als einen Affront gegen ihre
Minnlichkeit begriffen und gewertet.

Jutta: Du hast gerade kurz gesagt, daB deine Freundin Birgit gesagt habe, da3
es selbstverstindlich sei, daB die Hilfen fiir dich erbracht werden miissen. Das
st ja ein anderes Hilfeverstindnis, als es normalerweise iiblich ist. Du hast die
Einschrinkungen in der Familie beschrieben, die ja auch immer verbunden
sind mit so ‘ner Forderung nach Dankbarkeit. Hat Birgit noch im ,,Konrad-
Biesalski-Haus“ gewohnt?

Gabi: Die hat am Anfang ... Also wir sind gemeinsam da eingezogen, wir haben
gemeinsam unser Jurastudium dort aufgenommen und wir haben uns kennen-
gelemmt und sind auch im selben Alter - ein Jahrgang, ’63 -, haben gleichzeitig
Abitur gemacht (natiirlich in anderen Stiidten). Auch von der Biografie her ha-
ben wir viele Gemeinsamkeiten. Sie ist auch von ihren Eltern gepflegt worden
und ist nicht im Internat gewesen, sondern hat auch ein Regelgymnasium
besucht. Sie hat ein Jahr mit mir gemeinsam im KBH gewohnt, ist dann allerdings
ausgezogen und hat sich ambulant pflegen lassen. Sie war eine der ersten und
eine der wenigen im KBH, die wihrend des Studiums damals ausgezogen sind
in eine rollstuhlgerechte Wohnung und sich haben ambulant pflegen lassen.
Jutta:Dumeinst, die andern sind erst ausgezogen, als sie ausziehen muften, weil
sie das Studium beendet hatten.

Gabi:Ja, daswarvorherso derFall. Die sinddann teilweise wiederin ihre Familie
zuriickgegangen oder wie auch immer.

Jutta: Na ja, es gab ja auch friiher schon Leute, die ausgezogen sind, weil sie das
Studiumbeendet hatten. Die Unterbringung in diesem Wohnheim mit angeglie-
dertem Pflegedienst ist mit der Notwendigkeit zu studieren gekoppelt.

Du bist also Anfang 1986 aus dem , Konrad-Biesalski-Haus“ ausgezogen. Wie
funktionierte das? Wie hast du das angestelit?

Gabi: Ich habe ab November x Antrige gestellt auf Hilfe zur Pflege, auf die
Bereitstellung eines Fahrzeugs, womit ich durch die Gegend gegondelt werden
kann - also ein rolligerechtes Auto, bei dem ich mit einem Elektrorollstuhl auch
hinten drinsitzen kann und nicht auf den Vordersitz umsteigen muB. Es war
ziemlich kompliziert, die genannten Antrige zu stellen und bewilligt zu bekom-
men. Dann muBte ich zum Gesundheitsamt, wo meine Pflegebediirfiigkeit
dokumentiert und auf eine bestimmte Stundenzahl festgelegt wurde. Und dann
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begann erst der richtige Kampf, ndmlich ich habe einen Antrag gestellt beim
Sozialamt auf Pflege durch Frauen anstatt Pflege durch Zivis. Bis dahin war es
jaiiblicherweise so, daB Behinderte irgendwie ausziehen konnten, und das auch
irgendwo salonfdhig war.
Jutta: ... also akzeptiert. Es war anerkannt, daB Behinderte in einer eigenen
‘Wohnung leben?
Gabi: Genau. Aber die billigere Losung waren Zivis, Zivis kosten ja nur unge-
fiihr DM 9,— am Tag umgerechnet, wihrenddessen Pflegerinnen oder Leute, die
das nicht unter dem Zivistatus, sondem hauptberuflich oder nebenberuflich
machen, mindestens DM 10,— die Stunde verdienen. Und damit begann eigent-
lich die ganze Schwierigkeit, nimlich das, um was ich mich im KBH nie kiim-
mem muBte: der Finanzkram und auch Dienstpldne. Dort war das ja alles
automatisch institutionalisiert. Da lief die Pflege, und wenn jemand krank war,
gab es irgendwo Ersatz. Es war hichstens mal ‘ne halbe Stunde, wo vielleicht ‘ne
Frau dann pflegerisch da war.
Und auf einmal muBte ich zum einen den Kampf fiihren mit dem Sozialamt um
die Anerkennung dessen, daB ich von Frauen gepflegt werden sollte. Das stie
auch auf Unverstindnis, weil ich bisher die einzige Frau war, die versucht hat,
diese Forderung rechtlich zu dokumentieren. Zum andern war es die Organisa-
tion der Pflege selber. Ich habe damals zweieinhalb Zivihelfer bekommen, das
waren DM 2.300,— zuziiglich zwei Stunden am Tag Pflege durch Frauen flir den
Intimbereich, sprich: wenn ich morgens duschen wollte, was natiirlich nicht
den Intimbereich abdeckt, weil ich auf Toilette gehe (am Tag zehn-, elfmal).
Damit waren das dann insgesamt DM 2.500,— /DM 2.600,— (ich weiB gar nicht
mehr genau). Das bedeutete, daB ich damit meine 105 Stunden in der Woche
abzudecken hatte, was natiirlich rechnerisch {iberhaupt nicht méglich war. Ganz
allgemein zahlt man den Leuten DM 5,— die Stunde, und dafiir arbeitet natir-
lich niemand in der BRD. Blieb nur noch die Maglichkeit, auf ein Projekt
zuriickzugreifen, ,,Arbeit und Bildung®. Das begann sich gerade, zu etablieren,
ein Projekt, in dem Frauen, die bisher sozusagen ,,durch das soziale Netz der
Arbeitsbeschaffung gefallen“sind, noch eine Chance bekommen. Damit sie eine
Umschulungsberechtigung erwerben kénnen, muBten sie ein Jahr lang auf
Steuerkarte mit Sozialabgaben arbeiten und wurden dann in Kindergirten und
Altenheimen eingesetzt - immer ein Kontakt zu einer Frau, die wiederum
Kontakt zu jemand anderem hatte. Das wurde angeleiert, und dann haben drei
Frauen von ,,Arbeit und Bildung“ jeweils 20 Stunden pro Woche bei mir gear-
beitet. Also 60 Stunden wurden dadurch abgedeckt, blieben 45 Stundeniibrig, die
mit dem Geld dann finanziert wurden, wobei ich ein halbes Jahr lang eine
hauptamtliche Kraft hatte, die nach KR1 bezahlt wurde. Das war ungefihr DM
1400,—netto und genau DM 2 500,—mit Arbeitgeberanteil, so daB das gerade so
hinkam. Wenn dannvon ,,Arbeitund Bildung“ die drei Frauen krank waren oder
Urlaub hatten oder sonstige Ausfallzeiten stattfanden, dann wurde es halt
schwierig, weil ich das personell nicht besetzen konnte und finanziell schon gar
nicht. Das wurde mir nicht finanziert. Insofern muBte ich dann auf Freundinnen
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und Freunde zuriickgreifen, ohne die das ganze Projekt ,,Frauenpflege durch
Frauen“im Ansatz schon gestorben wiire, wenn die mich nicht - nicht finanzell,
aber arbeitsmiBig - unterstiitzt hiitten und dann auch kostenlos gearbeitet haben
in der Hoffnung, daB wir irgendwann mal eine Nachzahlung bekommen, wenn
ich diesen ProzeB gewinne.

Jutta: Ja, wie ist das denn weitergegangen?

Gabi: Da gab es halt die rechtliche Moglichkeit ...

Jutta: Das Sozialamt hat gesagt: ,Wir zahlen nicht.“ Du wolltest aber.
Gabi:Dann gab es zwei Widerspruchsverfahren. Am Anfang haben sie nur eine
Stunde Intimpflege am Tag gewihrt. Beim Widerspruchsverfahrenin derzweiten
Instanz haben sie dann schon zwei Stunden gewihrt, und dann blieb mir nur
noch der Weg des Verwaltungsrechtsprozesses.

Ja, dann habe ich 1986 im Oktober mit Hilfe eines Anwalts ein Verwaltungs-
rechtsverfahren aufgenommen, und das hat sich uiber viereinhalb Jahre er-
streckt. Seit April 1991 lief dann das Verfahren endlich so richtig an und wurde
auch end-giiltig entschieden. Vorher gab esab 1988 immerzumal ‘ne ,einstweilige
Verfli-gung®, mit der ich dann eine Hauptamtliche einstellen konnte.

Jutta: Die Kammer, die die einstweilige Anordnung erlassen hat, hat akzeptiert,
daB dir die Moglichkeit aufgrund der besonderen Erfordernisse zugestanden
werden muB, von Frauen gepflegt zu werden. Das war das Neue an dieser einst-
weiligen Anordnung.

Gabi: Ja genau, daB es zum erstenmal von seiten der Juristen wirklich nachvoll-
Ziehbar schien, daB man Intimpflege beispielsweise nicht auf zwei Stunden am
Tagreduzieren kann, weil haltklarist, daB ich beim Gang zur Toilette Hilfe brauche
und daB es mir auch nicht z7uzumuten ist, daB mir da ein Mann hilft.

Ja, und das hat mich nach jahrelangem Kampf auch sehr begeistert und mir
nochmal Mut gegeben, nicht aufzugeben. Zwischendurch war ich schon hiufi-
ger soweit, daB ich gesagt habe: ,Das ist alles so schrecklich, und meine
Pflegesituation ist beschissener als im KBH im Prinzip.“ Ich muBte immer wieder
auf ehren-amtliche Sachen zuriickgreifen, und das war mir dann unangenehm,
wenn ich wuBte, daB heute jemand bei mir arbeiten muB, die kein Geld dafiir
bekommt. Das hat mich dann oft in meiner Pflege ziemlich eingeschrinkt, weil
ich das natiirlich dann mehr als Freundschaft gewertet habe. Und was macht man
mit Freundinnen? Dann macht man nicht das, was man gem am Tag machen
mochte, sondem etwas, zu dem beide Lust haben.

Jutta: Das sind wieder Einschrankungen, die du aus der Familie im Grunde
kennst.

Gabi: Genau, die alten Einschrankungen. 1991 im April fand das Gerichtsverfah-
ren statt. Die Presse hat dieses Verfahren in gewisser Weise mitbegleitet. Es
wurde ganz gute Pressearbeit geleistet, und das Verfahren ist dann letztendlich
so ausgegangen, da3 es zu einem Vergleich kam, in dem ich eine hauptamtliche
Kraft gewidhrt bekommen habe und ein Recht, sozusagen liber nebenamtliche
Krifte zu verfligen. Ich wollte urspriinglich drei hauptamtliche Krifte, die
natiirlich dann Frauen sein solltenund keine Ménner, aberdasschien illusorisch,
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und auchinderhéheren Instanz wire das dann wieder revidiert worden. Da diese
Gefahr der Revision so groB gewesen ist, habe ich mich dann auf einen Vergleich
eingelassen.
Jutta: Auf die ISB (Individuelle Schwerstbehindertenbetreuung) bezogen, fiel
jadas Verfahren in eine Zeit, in der immer weniger Zivis in die ISB wollten. Es
waren immer mehr Plitze fir Zivildienstleistende in dieser Individualbe-
treuung nicht besetzt, und diese unbesetzten Stellen muBten ja durch andere
Krifte ersetzt werden. Das flihrte dazu, daB insgesamt flir alle Behinderten
vergleichsweise mehr Geld fiir die Individualpflege ausgegeben werden muBte,
was ja dann auch mehr Spielraumn dafiir A8t keine Manner mehr einsetzen zu
miissen, sondem Frauen einsetzen zu konnen. Die weniger werdenden
Zivildienstleistenden sind ein Problem, was die Kontinuitét angeht, abersiesind
ein ,Vorteil“, was die Auswahl der Hilfskrifte angeht.
Hast du das Gefiihl, daB Frauenpflege fiir dich in bestimmten Punkten eine
Einschrinkung bedeutet, ZE. was die Kraft von Frauen angeht?
Gabi:DazumuB ich erstmal sagen, daB ich mich bislang nur - Gott sei Dank ,,nur
- von vier Zivis habe pflegen lassen, auf die ich halt zuriickgreifen mubBte, weil
dieses Verfahren sich so lange hingezogen hat und das Projekt , Arbeit und
Bildung“nicht mehrbenutzbar fiirmich war. Sie habenjetzt auch die Méglichkei-
tenreduziert, weil es schwierig war, da eine geeignete Frau zu finden, z21mal diese
ja dann auch einen Fiihrerschein haben muBte, und diese Frauen teilweise
keinen Rihrerschein hatten. Also - wie gesagt - ich konnte nicht mehr auf, Arbeit
und Bildung® zuriickgreifen, und es gab auch keine andere Moglichkeit, in
irgendeiner anderen Form eine kostengiinstige Losung zu finden, so daB ich auf
jeweils einen Zivi im Jahr zuriickgreifen muB.
Das war schon eine schwierige und schwere Uberlegung fiir mich, mich iiber-
haupt darauf einlassen zu miissen, einen Zivi in Anspruch zu nehmen. Ich finde
es fiir mich eigentlich unertréglich, mich von einem wildfremden Mann in so
einerkorperlich nahen Situation wie Pflege beriihren lassen zu miissen. Und vor
diesem Hintergrund finde ich es auf jeden Fall wesentlich besser und toll, daB
ichjetzt Frauen als Pflegerinnen habe, auch wenn vielleicht die eine oder andere
Zierlicher ist. Aber generell wiirde ich sagen, daB es nicht dieses Problem von
Kraftist, die man in der Pflege braucht, sondem vielmehr Technik. Bei mir arbei-
ten teilweise auch sehr zierliche Frauen, die dann nach und nach gelemnt haben,
die Sachen, dieandere mit Kraft machen, mit Technik zu kompensieren. Insofem
flihle ich mich da {iberhaupt nicht eingeschrinkt, sondern eher befreit, daf3 jetzt
Frauen bei mir arbeiten.
Jutta: Aber es ist auch eine Sache von Geduld, bis sie diese Technik erwerben?
Gabi: Ja, es ist eine Sache von Geduld, wobei ich das Gefihl habe - aus Erfah-
rung mit den vier Zivis, die teilweise stark und groB waren, die also ziemlich viel
mit Kraft machen konnten -, daB zwei von ihnen sich einfach keine Miihe
gegeben haben, so daB da auch Geduld vonnéten war. Ich habe das Gefiihl, daB
Frauen auch eher bereitsind, sich aufneue Techniken einzulassen, wihrenddessen
Minner immer sagen: ,,Ach, weiB ich schon, wie es geht. Kann ich schon.“
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Frauen sind eher lembereit und auch bereit hinzuhoren und zu gucken: ,, Wie
kann ich’s machen, wie mdchte Gabi das jetzt haben.“ Ich habe das Gefiihl, daB
Frauen eher bereit sind, Kooperation zu {iben mit mir. Insofem wiirde ich nicht
sagen, daB das eine Sache von Geduld ist, sondern es ist einfach angenehmer
eigentlich.

Jutta: Und so Grenzen gibt es nicht, also daB du dir iiberlegst, jetzt wolltest du
eigentlich mal bei bestimmten Sachen ... MuBt du dir eigentlich manchmal
zusitzliche Hilfe organisieren?

Gabi: Ja auf der StraBe, auf der Treppe, wenn eine Treppe liberwunden werden
muB, ein Stockwerk oder auch drei, vier Stufen. Dann ist es schon notwendig,
auch Passanten anzusprechen. In der Wohnung geht alles, weil alles so
rollstuhlgerecht ist, daB das mit Technik zu meistemn ist. Ich allein kann das
nattirlich nicht, weil meine Motorik dazu nicht ausreicht. Aber durch die Hilfe
Dritter geht es, egal wie schwach ich bin. Natiirlich kann ich nicht eine Frau
einstellen, die schwach ist, wenn klar ist, daB sie das wirklich nicht kann. Aber es
gibt auch schwache Minner.

Jutta: Es geht ja nur um Tendenzen.

Gabi: Ja, ist mir schon klar. Ich sage nur: Die Tendenz ist ja die, daB es in der
Wohnung zu bewerkstelligen ist, es sei denn natiirlich, ich falle mal hin und
rutsche denen weg. Dann kdonnen die mir selbstverstindlich auch nicht mehr
helfen. Also es kommt natiirlich auf die Stirke der Frau an. Vielleicht kann mir
die eine oder andere nicht helfen, aber da muB man dann einen Nachbam oder
eine Nachbarin bitten zu helfen.

Jutta: Aber du sagst halt, die Moglichkeit dieser Kooperationsbereitschaft ist dir
einfach wichtiger, und deswegen findest du es dann auch o. k., mal auf Passanten
zuriickzugreifen.

Gabi: Ja, genau.

Jutta: Du hast ziemlich oft das Wort , Kampf* gebraucht. Hat er sich gelohnt, der
Kampf?

Gabi: Der Kampfhat sich in jedem Fall gelohnt, auch wenn ich hiufig innerhalb
dieses Kampfes psychisch am Ende war und dachte: ,Ich kann nicht mehr, ich
schafP’snicht mehr.“ Im nachhinein bin ich froh, daB ich das durchgehalten habe,
und ich habe das auch durchgehalten, weil ich entsprechend Freundinnen hatte
und Freunde, die das sowohl politisch als auch emotional unterstiitzt haben.
Dieser Kampf hat sich in jedem Fall gelohnt, weil ich weiB, da8 ich es nicht
erleiden will und kann, tiglich - oder wenn es auch nur dreimal die Woche ist -
mich von einem Mann pflegen lassen zu miissen. Das ist einfach zu schrecklich,
zu grauenhaft fir mich, so daB es nur besser werden konnte, und es ist super
geworden. Denn ich kann mir die Frauen aussuchen, die bei mir arbeiten, wobei
ich dann natiirlich nicht weiB, ob sie technisch begabt sind oder nicht, wenn sie
dann mal angefangen haben. Aber ich denke auch von der Atmosphiire her. Ich
kann einfach mit Frauen besser umgehen als mit Minnem, und insofem ist es
nicht nur das subjektive Gefiihl, daB meine korperliche Grenze dann mehr
gewahrt wird. Es ist angenehmer, sich von Frauen anfassen zu lassen als von
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fremden Minnem. Gleichzeitig habe ich das Gefiihl, daB eine Atmosphiire,
wenn Frauen bei mir arbeiten, eine viel interaktionellere ist. Also wenn es mir
mal nicht gut geht, oder wenn es denen nicht gut geht, dann kann man das bere-
den, besprechen. Wihrenddessen merke ich doch massiv den Unterschied im
Umgang mit Konflikten von Mdnnem und Frauen - oder einem Teil dieser Min-
ner, die bei mir gearbeitet haben -, und was ich auch so im KBH mitgekriegt
habe von andem Leuten, von Hilfenehmerinnen und von den Zivis in der Pfle-
gearbeit.
Jutta: Das haben wir noch gar nicht besprochen. Es ist dir auch wichtig, daB so
eine emotionale Ebene zusitzlich zu dieser Hilfe da ist, also daB es selbstver-
stindlich ist, daB Menschen ihre Lannen haben, daB diese Launen unterschied-
lich sind und sie gegenseitig beriicksichtigt werden miissen.
Gabi: Das ist mir total wichtig, weil ich nicht auf dem FlieBband sitze, wo man
irgendwas mit mir macht. Ich knnte mir fiir mich nicht vorstellen, da8 jemand
bei mir arbeitet unter dem Aspekt, er macht das, was ich nicht kann - fertig. Da
gibt es kein Gesprich, und da gibt es keine Auseinandersetzung. Also so etwas
mochte ich nicht. Ich méchte die Auseinandersetzung mit den Frauen, die bei
mir arbeiten, {iber die Pflege, die sie an mir titigen, und fiir mich die Ausein-
andersetzung, wie das filir mich ist, gepflegt zu werden. Das stellt natiirlich einen
Konfliktbereich dar: Pflege zu nehmen und Pflege zu geben. Und das ist mir
wichtig.
Ich glaube auch, Frauen sind eher bereit, solche Konflikte mitzutragen und
dariiber zu reden, wahrenddessen Minner andere Strukturen und Strategien
haben, mit Konflikten umzugehen.
Jutta:Welche langfristigen Verbesserungen konntest du dir vorstellen? Wenn du
es dir aussuchen konntest, was konnte dann noch besser sein?
Gabi: Ich wiirde jetzt nicht Utopie spielen wollen. Also nach wie vor favorisiere
ich so ein Projekt oder so eine Idee, wo es nur noch Hauptamtliche gibt, wo also
vollig hauptamtlich und nicht auch nebenamtlich bei mir gearbeitet wird. Ich
denke nimlich, daB dann mehr Kontinuitit stattfinden wiirde in der Pflege zum
einen, und zum andern die Leute, die bei mir arbeiten, dann sozial besser abge-
sichert wiren und nicht so ausbeuterische Lohne bekimen. Fiir Nebenamtliche
werden ja keine Sozialabgaben bezahlt, was in diesem Staat jaimmer von Nach-
teil ist. Das wiirde ich mir wiinschen.
Und ich wiirde mir wiinschen, daB nicht nur in Marburg, sondem auch in
anderen Stidten mehr auf Hauptamtliche umgestellt wird und daB behinderte
Frauen die Mdglichkeit erhalten zu wihlen, ob sie von Midnnem oder Frauen
gepflegt werden wollen. Also ich wiinsche mir, daB nicht so viele Frauen diesen
Kampf fiihren miissen, den ich gefiihrt habe, sondem daB sie automatischer,
akzeptierter die Pflege, die sie brauchen, von dem Geschlecht bekommen, von
dem sie es wollen - Mdannem oder Frauen.
Jutta: Aber etwas anderes als eine ambulante Pflege (also so eine ambulante
Pflege, wie du sie jetzt hast, Stichwort ,,Focusboden“, in dem es eine Pflegebe-
reitschaft gibt) kdme fiir dich nicht in Frage?
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Gabi: Nein, nein, nein - das kdme i{iberhaupt nicht fir mich in Frage. Das ist ja
dann iiberhaupt nicht mehr individueil nach meinen Wiinschen und meiner
Lebensgestaltung ausgerichtet. Das wiire ja wieder ein Massenab/fertigungsbetrieo,
wie ich das im KBH erlebt habe. Nein, fiir mich ist natiirlich xlar, daB ich [lir die
ambulante Pflege bin und diese auch favorisiere und wiinsche, daB sie mehr und
mehr Einzug in Stadt, Dorf und Gemeinde hilt.

Jutta: Ja, dankeschon!
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Zweites Interview

Christiane Busch
Annerose Klingmann

Christiane: Wir haben uns auf einer Tagung zur Lebenssituation behinderter
Frauen kennengelemt, einer Tagung fiir Franen. Du bist aber eine Fran, die sich
von Zivildienstlcistenden assistieren 148t?

Annerose: Das kam als erstes. Wir lieBen uns jeden Tag von Zivis der Amsel-
Kontaktgruppe Wemau bringen und holen. Es war die Ausnahmesituation, die
wir drei Frauen, die von der Kontaktgruppe gekommen sind, gehabt haben.
Die Tagung hat mir im allgemeinen sehr gut gefallen. Das Problem war nur, da
es teilweise so emanzipatorisch eskalierte...

Christiane:...daBviele ausgepriigte Feministinnen dabei waren. Was hast Dudem
gegeniibergestellt?

Annerose: Ich habe immer wieder versucht zu sagen, daB wir in der Kontakt-
gruppe hauptsichlich von Zivis betreut werden. Da spielen sich die intimsten
Sachen ab, eben daB man miteinander aufs Klo geht und das miteinander regeln
muB. Wihrend der Tagung hatten wir ja eine Assistentin, d. h. da war eine
FSJlerinbeider Amsel-Kontaktgruppe titig, die mit auf der Tagung warund auch
in den Gruppen mitgearbeitet hat.

Christiane: Was heiB3t FSJ?

Annerose: Das bedeutet | Freiwilliges Soziales Jahr“. Das hat sie bei einem
behinderten Mannin Jesingen gemacht, derteilweise auch von der Kontaktgruppe
betreut wird. Sie ist fiir die vier Tage abgestellt worden.

Christiane:So daB ihr hier wihrend der Tagung eine weibliche Assistentin hattet.
Du hast dich aber trotzdem von deinem minnlichen Assistenten holen und
bringen lassen. Wie ging das wihrend der Tagung?

Annerose: Wir sind um halb acht abgefahren. Vorher haben wir zu Hause
gefriihstiickt.

Christiane: Wie hat dein Zivildienstleistender diese Tagung aufgenommen?
Annerose:Mit dem Holen und Bringen war es eigentlich kein Problem. Das war
ja in der Mitte von ihrem Dienst, mit anderem Dienst verbunden. Das Problem
war nur der eine Abend, an dem gefeiert wurde.

Christiane: Ja, erzihl doch einmal!

Annerose: ... daB der Oliver schon bei der Dienstbesprechung gesagt hat - als es
um den Samstag ging, an dem es wegen des Kalten Buffets etwas spiter wer-
den wiirde -: ,,Das mache ich.“ Jeder von uns wuBte, daB der Olli ganz geme iB3t,
und so habe ich gesagt: , Du, das wird nicht so einfach.“ Und er sagte: ,,Warum
nicht?“ Er kiime eine Stunde frither und dann kénnte er auch etwas essen. Da
habeich gesagt:,,Na, dann lassen wir’s mal.“ Aber als er dann hier ankamn, flihite
ersich - wie er sagte - schon ,,komisch“. Er ist also mit uns hineingegangen, um
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einer Frau zu helfen - mir haben die anderen Frauen geholfen -, und da hat ersich
schon geniert, sich auch etwas zu essen zu holen. Also, er wollte nichts holen, ist
drauBen gebliebenundist nurgekommen, wenn eruns etwas helfen muBte. Und
daswar - wie gesagt - komisch. Dann kamen zwei Frauen aus der Tagungsgruppe
aufihn zu und ermunterten ihn, sich doch auchetwas zu holen. Es gab ja genug,
die Platten waren ganz toll, und es hat sich auch angeboten, daB einer mehr mit-
iBt. Er hat sich dann auch etwas geholt, es aber drauBen gegessen. Auf der
Nachhausefahrt sprach er dann wieder von seinem ,,komischen Gefiihl“. Der
Olliist bestimmtnicht zuriickhaltend. Erist kontaktfreudig. Aber dashat mirsehr
zu denken gegeben. Und es war auch so, daB an dem Abend eine Frau an
unserem Tisch sagte: ,,Was will dieser Mann hier?“ Die Frau hat sich mit dem
Sprechen nicht leicht getan; aber sie hat sich die Miithe gemacht, das zu arti-
kulieren.
Christiane: War das fiir dich ein neuer Gesichtspunkt, oder bist du frither schon
einmal auf diese Fragestellung gestoBen - minnliche oder weibliche Assistenten?
Annerose: Hauptsichlich ist mir das in der Arbeitsgruppe aufgefallen. Was das
genaue Thema der Arbeitsgruppe war, weiB ichnicht mehr genau. Aufjeden Fall
stellten wir uns in den Arbeitsgruppen gegenseitig vor und erklirten auch die
Familiensituation. Da fiel mir auf, daB hauptsichlich die Frauen, die zu Hause
einen Partner hatten (nur wenige waren verheiratet), weniger Hilfe brauchten als
ich zum Beispiel; Hilfe, die ich von Zivis auch im Haushalt bekomme. Diese
Frauen bekamen von ihrem Partner viel Hilfe, aber in dem Seminar waren die
Partner abgetan; sie wurden irgendwie ein biBchen ,auBen vor“ gestellt. Die
Partner waren Partner, die ihnen assistierten, aber als Ehepartner wurden sie
nicht akzeptiert ...
Christiane: ... uamindest in den Gespriichen.
Annerose: Ja, das ist mir besonders stark aufgefallen. Ich hatte den Eindruck, sie
haben sich zu den Partnern nicht bekannt. Sie waren als Frauen da. Die Partner
waren zwar gut zum Helfen, und man hat das akzeptiert und mit ihnen auch
zusammengelebt. Aberwenn es um die Hilfe ging - ich will noch einmal betonen,
daB es in erster Linie Frauen waren, die wirklich weniger Hilfe brauchten.
Christiane: Aber auf der Tagung hast du doch zum erstenmal richtig {iber diese
Moglichkeiten nachgedacht? Oder ist dir friither schon mal ein Angebot gemacht
worden?
Annerose: Das Problem taucht immer wieder auf, auch in der Kontaktgruppe. An
einem Behindertennachmittag zB., an dem ein Mann den Zivi ganz braucht,
wird er voll genutzt. Wenn aber die Frau dabei ist, wird der Zivi abgetan und
degradiert. Er wird zu einem gemacht, den man eigentlich gar nicht braucht.
»Warumiist der iiberhaupt dabei? Der istja blo8 Chauffeur. Das ist iiberhaupt ein
unterschwelliges Problem.
Christiane: Das war dir auch schon vorher bewuBt geworden?
Annerose: Jetzt speziellan der Frauentagung aufder ,emanzipatorischen Schiene“.
Ganz extrem war das bei den Bremer Frauen, die das so als Block ...
Christiane: ... die haben das sehr stark vertreten?
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Annerose: Ja, und die haben auch weibliche Assistentinnen mitgehabt. In der
SchluBdiskussion hat sie das Wort ,minnlicher Assistent“formlich aufgebracht,
und sie haben es flir ziemlich wichtig erklirt ...

Christiane: ... als Thema?

Annerose: Als Wort, der Begriff war sehr wichtig. Das kam mir so komisch vor.
Christiane: Warum? Wie hittest du gesagt?

Annerose: Das sind bei uns halt die Zivis. Aber das kommt auch daher, daB ich
keine andere Art von Assistenz kenne.

Christiane: Welche Hilfen brauchst du denn?

Annerose: Es ist so, daB ich - ich sage einfach ,ich“ aber mittlerweile bin ich gar
nicht mehrich - gedanklich meinen Haushalt schon regeln kann. Ich kann auch
Uberlegungen anstellen, was ich kochen méchte, was dafiir notwendig ist und
wann ich einkaufen kann, damit eine Woche abgedeckt ist. Und das ist mir auch
ein Anliegen. Aber wenn ich sage, ,,Das bin ich nicht selber, dann deshalb, weil
ichjamit Zivis einkaufen gehe, weil der Zivi flir mich kocht, weil er flir mich spiilt
und sich alle Hilfe mit meinem Sohn teilt. Er macht einen groBen Teil von dem,
was mein Sohn macht, sieht also schon zu, daB der Haushalt floriert - aber eben
mit meiner gedanklichen Unterstiitzung. Deshalb sage ich: Ich bin das ja gar
nicht.

Die andere Hilfe ist die Nachbarschaftshilfe. Ich habe darum gebeten, daB die
Frauen der Nachbarschaftshilfe mir beim Aufstehen, Waschen und Anziehen
helfen. Ich brauche zunehmend mehr korperliche Hilfe. Die Frau von der
Nachbarschaftshilfe hat eigentlich viel gemacht. Sie hat mir die Wische zusam-
mengelegt, sie auch in den Schrank geriiumt usw. Die Schwester von der Diako-
niestation hat in der Zeit, als sie die Nachbarschaftshilfe vertreten hat, nicht
einmal das Bett gemacht, wenn sie gewuBt hat, daB der Zivi kommt. Aber das
macht sie jetzt auch, weil es schon Tage gegeben hat, an denen kein Zivi kommt.
Wennich mich im Bad oben rum wasche, machen sie Betten, weil sie sonst nichts
zu tun haben. Das ist halt flir mich sehr wichtig.

Christiane: Du brauchst jetzt mehr korperliche Hilfe?

Annerose:Ich habe mich jetzt auf den Rollstuhl eingestellt.

Christiane: Kannst du das noch einmal beschreiben?

Annerose: Die Grundpflege ist eine andere. Dazu gehort der Toilettengang und
daBichbestimmte Zeiten brauche, wann ich aufs Klo kann. Wennich alleine bin,
ist das halt nicht moglich. Im ersten Moment ist das ja etwas ganz Dringendes,
und wenn ich das alleine nicht kann, muB ich die Zeiten irgendwie einteilen, bis
jemand da ist, der mir hilft.

Christiane: Und dafir hast du jetzt jeden Tag Zivildienstleistende oder nur an
bestimmten Tagen?

Annerose: Ich mache flir die Kontaktgruppe und auch fir mich viel nebenher.
Deshalb ist der Tagesablauf eigentlich nicht langweilig und flir mich ganz gut.
Aber ich brauche halt immer jemanden, der mit mir unterwegs ist. Es ist wichtig,
daB jemand da ist, der sich damit auskennt. Ich denke oft, wie schwierig es flir
andere seinmuB, das alles zu machen: Hilfe beim Gang aufs Klousw. Ich warjetzt
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beimeinem Bruder zu Besuch. Ich bin mit meinen Eltern dorthin gefahren; aber
so etwas wie das Aufs-Klo-gehen mochte ich meinen Eltern nicht mehr zumu-
ten. Siesind beide um die 75, und ich denke, es ist schon schwierig. Meine Mutter
macht viel fiir mich. Wische waschen usw. kann sie auch. Wir sind zwar schon
daheim miteinander aufs Klo, wenn ich so in meinem geregelten Gang bin (mit
dem Nachtstuhl geht dasschon). Aber wenn ich erst noch ein paar Schritte laufen
muB, um aufs Klo zu kommen, halte ich das fiir sehr schwierig. Ich habe es mit
meinen Eltern jetzt auch schon lange nicht mehr ausprobiert - ich glaube fast,
noch nie. Die Situation, sich hinzustellen und die Hose runterzuziehen, hat mir
mit meinem Vater eben immer sehr Schwierigkeiten gemacht; aber mittlerweile
gehtdasauch. Ichkann esaufjeden Fall leiden, daB er mich hochhebt, und meine
Mutter mir die Hose runterzieht. Das sind so Dinge ...
Christiane: ... die du aber auch gem dem Zivildienstleistenden iiberldBt, oder gar
nicht?
Annerose: Das geht ja nicht anders.
Christiane: Wie oft kommen die Zivis?
Annerose: So gut wie tidglich, auBer am Wochenende. In dieser Woche ist auch
das Wochenendeeinbezogen, weil mein Sohn zum ,, Tag der Mathematik“ nach
Tubingen geht. Da kommt dann der Bernd.
Christiane: Und daB du bis vor kurzem noch selber im Gehwagen gehen
konntest?
Annerose: Das ist jetzt schon fast ein Jahr her.
Christiane: DaB du das nicht mehr kannst?
Annerose: Ja, es ging daram, daB es mich wirklich sehr hingeschlagen hatte. Ich
bin{iiber die Toilette gefallen und habe mich irgendwie an der Rippe verletzt. Das
hat immerwehgetanund dann konnte ich mich gar nicht mehr richtig aufstiitzen.
Nachdem das wieder besser war, hat es sich dann innerhalb kurzer Zeit eben so
ergeben, daB ich nicht mehr laufen konnte; und wenn ich es versuchte, dann
reichte es nicht mehr aufs Klo. Das mit der Inkontinenz ist schon eine schwierige
Sache. Im Augenblick habe ich ziemlich groBe Einlagen, und damit schaffe ich
es auch, das zu iiberbriicken, bis ich wieder heimkomme. Am liebsten gehe ich
daheim aufs Klo. Wenn ich auswirts bin, lasse ich mir am liebsten von meinem
Sohn helfen. Aber wenn ich die Klosituation kenne, bin ich schon beruhigt und
kann mir auch von anderen Leuten helfen lassen; sie miissen sich nur anleiten
lassen.
Christiane: Jetzt wirst du - auBer von den Zivis - auch noch von der Nachbar-
schaftshilfe betreut?
Annerose: Ja. Es war so, daB es sich in den letzten vierzehn Tagen ergab. Die
Schwester hatte frei und sagte mir am Mittwoch: ,,Am Freitag kommt der Herr
Meier.“ Sie hatte mal gesagt, jetzt kime der Pfleger, und der heiBe ,,Meier.“ Da
bekam ich pl6tzlich Verdauungsschwierigkeiten, weil jetzt auf einmal ein Pfleger
kommen sollte. Auch mit dem Bernd habe ich dariiber gesprochen und gesagt:
., Warum habe ich liberhaupt Nachbarschaftshilfe bestellt? Im Prinzip kOnnte das
ja ein Zivi machen, wenn ich das wollte.“ Dann habe ich noch einmal mit der
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Schwester dariiber gesprochen, daB ich eigentlich keinen Pfleger wollte, daB da
lieber keiner kommen solite. Ich hatte nichts gegen den Herrn Meier, aber ich
hatte Nachbarschaftshilfe bestellt, damit ich von Frauen gepflegt werde. Es ging
dann auch, daB freitags doch eine Schwester kam.

Christiane: Weil du es jetzt gesagt hattest?

Annerose: Weil ich gesagt habe: , Sonst braucht niemand zu kommen.“ Es ging
mir um die weibliche Assistenz beim Waschen im Intimbereich.

Christiane: Erzihl doch einmal ein biBchen aus der Geschichte.

Annerose: 1982 stand ich das erste Mal im Leben auf Ski, und zwar wollte ich
Langlaufmachen. Den Bergbin ich hinaufgekommen, aber hinunter nicht mehr.
Da habe ich die Ski abgeschnallt und sie auf den Riicken genommen. Dabei
gingen mir immer die Beine so weg, die FliBe haben praktisch so ,rumge-
schlabbert“. Der Freund einer Studentin, die ich in der Frauen-Friedensgruppe
kennengelemt hatte, sagte zu mir: ,,Das ist eine Sache flir den Orthopdden. Du
brauchst irgendwie Stiitzen fiir die FuBgelenke usw.“ Das war iber Weihnachten
und Neujahr, als wir zusammen zum Skilaufen in den Harz gefahren sind, und
ichhabe es dann auch nicht mehrprobiert. Das war eben nur dieses eine Mal, und
das war halt schlimm. Auf die Idee, daB ich es gar nicht konnte, bin ich liberhaupt
nicht gekommen, sondern ich wollte es gem lemen, weil Langlauf besser als
Abfahrtslauf ist. Aber es war halt nichts, wie gesagt.

Gleich nach Neujahrging ichzum Orthopdden, der mich sofort z7um Neurologen
schickte. Diese Situationen waren wohl zuviel fir mich; ich war total unten. Der
Neurologehaterwartet, daB ich mich zur Untersuchungausziehe, obwohlich ihn
vorher noch nie gesehen hatte, weder zum Gesprich noch sonst etwas. Und das
sind Situationen, dieich normalerweise - wenn es mir gut geht - nicht akzeptieren
konnte. In dem Augenblick habe ich das aber ganz kalt gemacht, weil es flir mich
wichtiger war, daB ich untersucht werde, als daB der Mensch sich anders
benimmt. Alsoich habe andemnichtherumnérgeln kénnen, bevorich nicht die
Situation iberstanden hatte.

Christiane: Wahrscheinlich hast du dir Sorgen gemacht?

Annerose: Na klar. Auf jeden Fall hat der Neurologe festgestellt, daB da irgend
etwas nicht in Ordnung ist. Bei dem Orthopidden habeich noch Vitamininfusionen
bekommen - wohl auch schon ein biBchen Cortison - und bin an meine
Hausirztin zuriickiiberwiesen worden. Die hat neun Wochen an mir rumbe-
handelt, bissie mich darauf angesprochen hat: ,Wasmachen wirjetzt. Gehen Sie
ins Krankenhaus, oder wie wird das?“ Die groBte Sorge war damals, daB mein
Sohn Mirko versorgt war.

Da kam ichneun Wochen ins Krankenhaus, wo ich Cortison-Infusionen bekam.
Hinterher ging es mir wieder sehr gut. Ich fuhr wieder Auto und habe mich
gewundert, wie sich alles wieder so zum alten gewendet hatte, d. h. meine
korperliche Situation, meiner Meinung nach, sogar besser war. Ich habe dann
auch viel gymnastisch gemacht. Ich stand um sechs Uhr auf und machte eine
halbe Stunde Gymnastik und abends das gleiche. Ja, und dann bin ich berentet

worden.
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Christiane: Weil die Beschwerden doch wieder aufgetreten sind?
Annerose:Nein, von der Diagnose her. Die Diagnose ist mirnicht gestellt worden,
die habe ich mir selber erarbeitet. Ich bin selber darauf gekommen, was das sein
konnte, und die Arztin hat das dann bestitigt. Sie hat nicht Multiple Sklerose
bestitigt sondem,,Bnzephalomyelitis dissemninata“ Meine Schwester war damals
Medizinstudentin, und ich dachte, sie konne es mir erkliren. Sie hat mit der
Stationsirztin gesprochen, ist dann zu mir gekommen und hat gesagt: ,Du wirst
schon wissen, was du hast.“ Auch sie hat keine Aussage gemacht. Ich habe mir
das alles insoweit angelesen, daB ich versucht habe, erst einmal ein Wort dafiir zu
finden, das ich vorher nie gehtrt hatte. Ich habe halt die ,Parkinsonsche
Krankheit“ gekannt.

Im Februar des darauffolgenden Jahres bekam ich Bescheid, daB ich in das
Westfalen-Kolleg aufgenommen wiirde. Ich habe dann einen Platz bekommen
und bin mit der Rente dahin gegangen.

Christiane: Was ist das fiir ein Kolleg?

Annerose: Das ist ein Institut zur Erlangung der Hochschulreife flir das Abitur.
Und das habe ich dann in den nichsten drei Jahren gemacht. Ich war ja drei Jahre
auf Zeit berentet.

Christiane: Dann hast du also das Abitur gemacht?

Annerose:Die AbschluBfeier war im Dezember 1985, und das war fir mich mehr
oder wenigerauch der AbschluB. Mir ging es daraufhin ziemlich schlecht, und am
31. Dezember wurde ich in der Tagesklinik fiir psychisch Kranke in Niirtingen
aufgenommen.

Ich hatte mich in Bielefeld schon um einen Studienplatz bei der Fachhochschule
fiir Sozialpidagogik gekiimmert und hatte auch schon einen Praktikumsplatz im
»Haus der offenen T\ir“. Beides sagte ich ab, weil ich dachte, das wiirde ich nicht
SChaﬁen.UberWemnachtenundNeujaluwar ichbeimeinen Eltern in Kirchheim
zu Besuch und bin dann nicht mehr zuriickgefahren. Ich habe den Mirko gleich
- erst einmal voriibergehend - hier auf dem Gymnasium angemeldet und ich
selbst ging in die Tagesklinik. Da warich ein halbes Jahr. Zwischendurch sind wir
umgezogen. Ich habe mir die Wohnungin Kirchheim besorgt und bin immer mit
dem Auto nach Niirtingen gefahren. Da hatten wir noch ein Auto.

Christiane: Aber das ging alles?

Annerose:Ich dachte halt, es geht wieder aufwiirts, und dann habe ich am letzten

Tag in der Tagesklinik mein Auto zu Schrott gefahren. Seither bin ich nicht mehr
Auto gefahren.

Christiane: Und jetzt?

Annerose: Jetzt ;mache ich in“ Amsel-Kontaktgruppe. Amsel heiBt , Aktion
Multiple—Sk]erose—kamnkxer, Landesverband“. Nach kurzer Zeit wurde ich da
auch insofern aktiv, als jemand gebraucht wurde, der als zweiter Zeichnungs-
berechtigter fiir die Zivis fungierte. Das habe ich dann gemacht. Von da an war
ich auch montags bei den Zivi-Besprechungen dabei.

Christiane: Das heiBt, du hast da viel Zeit investiert?

Annerose: Klar. Aber es hilft mir auch, wenn ich viel zu tun habe.
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Christiane: Die Gruppe scheint ja sehr lebendig zu sein.

Annerose: Doch, die ist aktiv, weil die Kontaktgruppenleiterin auch sehr aktiv ist
und sehr viel fiir die Gruppe getan hat.

Christiane: Hast du viele Kontakte? Es gibt 54 Amse/<Gruppen.

Annerose: In Baden-Wiirttemberg. Die Amsel-Gruppen gibt es ja nur in Baden-
Wiirttemberg mit einer Geschiftsstelle und einem Geschiftsfiihrer in Stuttgart.
Die Amselbringt auch die ,Amsel-Nachrichten“ heraus, eine Zeitung, die viertel-
jahrlich erscheint. Da arbeite ich in der Redaktion mit.

Christiane: Wann hast du denn mit den Zivis angefangen? Ziemlich friih?
Annerose: Schon vor fiinf Jahren. Aber daB Zivis zu mir selber kommen, nehme
ichjetzt vielleicht seit zwei Jahren in Anspruch. DaB ich von Zivis abgeholt werde
und mit ihnen einkaufen gehe, ist eigentlich schon lange so. Aber meine Eltem
kaufen auch fir mich ein.

Christiane: Aber wenn du selber einkaufen willst, gehst du mit den Zivildienst-
leistenden zusammen, und das ist jetzt seit flinf Jahren so. Seit zwei Jahren
brauchst du sie auch zu deiner kérperlichen Unterstiitzung?
Annerose:Ja,aberich habe groBe Probleme mit meiner korperlichen Unfdhigkeit.
Das macht mir schon zu schaffen.

Christiane: Dann ist das ein stindiger Proze( der Ausemandersetzung, indem du
leben mubBt.

Annerose: Ich erschrecke manchmal, wie ich in diese Situation hineingewach-
sen bin - ich kann mich schon noch gut erinnem, wie es anders war. Aber es hat
keinen Sinn, sich dauernd Gedanken dariiber zu machen. Oft ist es so, daB man
die organisatorischen Sachen so nehmen muB, wie sie sind.

Christiane: Wie gestaltest du dein Leben jetzt?

Annerose: Bei der Amsel-Kontaktgruppe haben wir einmal die Woche Behin-
dertennachmittag, bei dem alle Behinderten in einem behindertengerechten
Raum in Wemau zusammenkommen. Einmal in vierzehn Tagen machen wir
eine Bastelgruppe. Dahin gehe ich auch oft, nicht immer. Und dann zeigt sich die
Amsel-Kontaktgruppe auch bei Veranstaltungen, die zugunsten der Amsel ge-
macht werden, bei denen die Amsel das Geld bekommt. Meistens bin ich dabei.
AuBerdem mache ich montags bei der Dienstbesprechung zur Zivildienst-
einteilung mit, und einmal im Monat mache ich Abrechnungen, in letzter Zeit
mit dem Bernd, weil der gut eingearbeitet ist. Bernd ist Vertrauenszivildienst-
leistender. Er kommt gut mit den anderen Zivis zurecht. Er ist jemand, der sich
auch auf die Einstellung von Zivildienstleistenden einldBt. Das ist wichtig fiir die
Arbeit bei der Amsel.

Christiane: Danke, Annerose, fur das Gesprich.
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Autonnnen:

Ines Bader: Studium der Psychologie und Piadagogik in Tiibingen. Seit 1979
‘T'atigkeit als Dipl.-Psychologin in der Anstalt Stetten, Zweigeinrichtung Hang-
weide flir geistig behinderte Erwachsene. Arbeitsschwerpunkte:

- Betreuungs- und Therapieangebote fiir behinderte Menschen mit psychischen
und emotivnalen Problemen:

- Beratung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitem in den Wohngruppen;
-konzeptivnelle 1 dtigkeit (Bildungs-und Forderangebote flir Behinderte; Sexual-
pddagogik)

- Mitarbeit in verschiedenen Gremien

- purchfitlhrung von Fortbildungen und Supervisionen;

_seit 1993 Leiterin der Heilpadagogischen Férderung auf der Hangweide mit 30
Mitarbeitednnen und Mitarbeiterm. Verdffentlichungen: Artikel iiber Sexual-
padagogik, Lebenswelten von Behinderten, Kommunikationund Korpersprache
u. a. m. in Fachzeitschriften und Sammelbanden.

Gerlinde Barwig (44 Jahre): Dipl.-Pdd., Studienleiterin an der Evangelischen
Akademie Bad Boll Die disknminierenden Auswirkungen der Politik auf die
Alltagssituation behinderter Frauenund die Verdriingungihrer Lebensverhiltnisse
waren Motivation daftir, Raume und Treffpunkte speziell fiir Frauen mit Behin-
derung zu schatfen. Seit 1989 bietet sie gemeinsam mit Christiane Busch
Tagungen zur Lebenssituation von Frauen mit Behinderung an.

Christiune Busch: Studienleiterin; seit 1979 an der Evangelischen Akademie Bad
Boll tatig, zanichst im Referat Padagogik in Ulm, seit 1990 im Referat Dokumen-
tation und Publikation und in verschiedenen Frauenprojekten in Bad Boll
Monika Kassner: Jahrgang 1953. Studierte an der FH Miinster Produktdesign;
Lehrgang in Schnittechnik in Minchen; zwei Ausstellungen als Aquarellma-
lerin.

Swantje Kobsell: Jahrgang 1958. Mitfrau in der Bremer Kriippzlfrauengruppe. Seit
1985 Arbeit zum Themenbereich ,Eugenik und Behinderung*, Buchverdffent-
lichungen: Eingriffe, Zwangssterilisationen geistigbehinderter Frauen. Miinchen
1987; mit Theresia Degener: Haupsache, es ist gesund? Weibliche Selbstbestim-
mung unier humangenetischer Kontrolle. Hamburg 1992.

Monika Krauter: geb. 1964. Dipl. Sozialpidagogin. Seit 1984 in Bremen, seit 1988
Mitarbeit in der Krippelfrauengruppe Bremen, seit einigen Jahren "offen” als
Lesbe aktiv.

Ulrike Lux: Jahrgang 1965. Dipl.-Pad.; lebt in Essen; Mitarbeit in der Redaktion
der  randschau®, Zeitschrift flir Behindertenpolitik; sbenso Mitarbeitim ,Bundes-
weiten Forum der Kriippel- und Behinderteninitiativen®,

Etvira Martin: 36 Jahre. Studium der Germanistik, Pidagogik und Bioiogie in
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Tiibingen; seit 1983 freiberufliche Titigkeit in der Erwachsenenbildung im Be-
reich , Frauenforschung®; seit 1987 als Sozialpadagogin beim , Koordinations-
treffen Tiibinger Behindertengruppen®.
Anneliese Mayer: geb. 1957, Sozialpidagogin, Mitarbeiterin beim fib Marburg,
Publikationen zum Thema behinderte Frauen und ambulante Dienste.
Dr. Heidrun Metzler, Dr. Elisabeth Wacker: Dr. Elisabeth Wacker leitet - in
Kooperation mit Dr. Heidrun Metzler - die Forschungsstelle ,,Lebenswelten
behinderter Menschen“ im Soziologischen Seminar der Universitit Tiibingen.
Renate Rochner: Grafikerin und Fotografin; Mitplanerin und Mitgestalterin der
Ausstellung der Bremer Kriippelfrauengruppe. Mitarbeiterin beieiner Tagung in
der BEvangelischen Akademie Bad Boll zum Thema ,,Phantasie und Widerstand®.
Jutta Riitter: Jahrgang 1960. Seit 12 Jahren in der Krippelinnen- und in der
Frauenbewegung titig. Ein Schwerpunkt fiir sie ist die Arbeit in der ambulanten
Behindertenhilfe, der Versuch, Menschendarin z7uunterstiitzen, in ihrer Wohnung
die Hilfe z7u bekommen, die sie tatsdchlich brauchen. Dazu gibtes das AG SPAK-
Buch: Anneliese Mayer/Jutta Riitter (Hg.): Abschied vom Heim. Erfahrungs-
berichte aus Ambulanten Diensten und Zentren flir Selbstbestimmtes Leben”.
Lebt und arbeitet in Berlin.
Ulrike Schildmann: geb. 1950. Dr. phil.,, DipL-P4d., Professorin fir Heil- und
Sonderpddagogik an der Universitit - Gesamthochschule Siegen. Arbeitsschwer-
punkte: Frauenforschung in der Behindertenpddagogik und -politik; Integrations-
pddagogik.
Elke Schon: Soziologin; ist in der Frauenbewegung aktiv, lebt in Tiibingen und
arbeitet als wissenschafiliche Mitarbeiterin in Projekten der Ev. Fachhochschule
flir Sozialwesen in Reutlingen.
Monika Strahl: Jahrgang 1954, Bremen. Dipl.-Sozialwissenschaftlerin, Titigkeit
in den Bereichen: Gewalt gegen behinderte Middchen/Frauen, konzeptionelle
Planung zur Arbeit mit behinderten Midchen, Lehrauftrag zum Thema
»Geschlechterdifferenz in der Behindertenpidagogik®.
Anne Waldschmidt: geb. 1958. Dipl.-Sozialwissenschaftlerin. 1988 bis 1991 wis-
senschafiliche Mitarbeiterin der Bundestagsfraktion ,,Die Griinen/Biindnis *90“
fir den Arbeitsbereich ,Gen- und Fortpflanzungstechniken®, derzeit wissen-
schaftliche Mitarbeiterin an der Universitiit Siegen.
Aiha Zemp: ,Ichlasse mich in meinem Frausein von keinen Normen und keinen
Rollen mehr behindemn und von keinen gesellschaflichen Zwingen mehr
amputieren. Aber ich bin geme bereit, auch mein Weibliches in diese Welt
einflieBen zulassen und damit kreativ an der Schopfung teilzunehmen. Beruflich
tue ich das als Psychotherapeutin. Seit 11 Jahren habe ich eine eigene Praxis, wo
ich pro Woche 16 - meist weibliche - Klientinnen empfange und sie auf ihrem
Wegbegleite. Daich durch meinelangjihrige Erfahrung in der Arbeit mit Frauen
zur Fachfrau im Themenbereich der sexuellen Ausbeutung geworden bin, biete

ichaufdiesem Gebietseitdrei Jahren auch Weiterbildungen flir Multiplikatormnen
an.“
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Die Knippelfrauengruppe Bremen gibt es seit 1987.

Wir sind zehn lesbische und heterosexuelle Frauen mit ganz unterschiedlichen
Behinderungen. Wir verstehen uns als Selbsthilfegruppe mit politischem An-
spruch.

Inhaltlich setzen wir uns - innerhalb der Gruppe und mit anderen Frauen mit
Behinderungen oder auch mit nichtbehinderten Frauen - mit den Mehrfach-
diskriminierungen behinderter Frauen auseinander (z.B. Frauenrolle, Human-
genetik, ,Euthanasiedebatte“, Gememnsamkeiten und Unterschiede mit nicht-
behinderten Frauen, Lebenswelten von Frauen mit Behinderung, Umgang mit
unserer eigenen Behinderung usw.)

Dariiber hinaus haben wir fiir uns eine Selbstverteidungsgruppe (Wen-do)
organisiert.

In der Auseinandersetzung mit unserer anderen behinderten Korperlichkeit
haben wir mit der Bremer Fotografin und Grafikerin Renate Rochner eine Foto-
ausstellung mit insgesamt 29 Fotos erarbeitet. Die Ausstellung ist seit 1988 auf
Reisen. Sie wurde bisher primir in Frauenzusammenhiingen gezeigt, zZ.B. in
Bremen (Frauenwoche), Freiburg (GieBereihalle: ,,Frauen gegen Gen- und
Reproduktionstechniken), Berlin (im RuT, Frauenzentrum), Bad Boll (Tagung:
,Lebenssituation behinderter Frauen“), Wien (Symposium: ,,Gegen sexuelle
Gewalt an Frauen mit Behinderung®).

Bremen, 18. 3. 1993
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