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1. Einleitung

Die vorliegende Diplomarbeit befasst sich mit dem Thema der Darstellung geisti-
ger Behinderung im Spielfilm.

Die Massenmedien stellen fur viele nicht Behinderte die einzige Moéglichkeit dar,
mit geistiger Behinderung in Kontakt zu kommen, da wir in einer Zeit leben, in
der Sekundéarerfahrungen tiber Medien haufiger stattfinden als Direkterfahrungen.
Somit haben Medien - auch der Spielfilm - die Mdglichkeit, Einstellungen zu ver-
festigen oder zu veréndern, Stereotypien und Vorurteile auf- oder auch abzubau-
en. Trotz dieses groRen Einflusses gibt es bisher kaum Literatur zum oben ge-
nannten Thema.

Mein Interesse, Uber geistige Behinderung zu schreiben, entstand einerseits durch
die Einzelbetreuung einer vom Asperger-Syndrom betroffenen jungen Frau tiber
fast ein Jahr im Rahmen des Handlungsfeldes und andererseits durch die Arbeit
bei der Lebenshilfe Gladbeck & Bottrop e.V. wéhrend des Praxissemesters.
Hinzu kommt, dass ich wahrend drei Semestern u. a. fiir das grofRe Handlungsfeld
im medienpédagogischen Bereich Erfahrungen gesammelt habe zur Darstellung
von sozialpéddagogischen Arbeitsfeldern und deren Klienten in den "SozP4ad-
Movies". Auf diesen Begriff und das Konzept der Datenbank werde ich spéter im
Laufe der Arbeit eingehen. Mit dem Thema meiner Diplomarbeit wurde eine Zu-
sammenfiihrung dieser beiden Interessensgebiete moglich.

Zunachst werde ich im zweiten Kapitel eine Definition von geistiger Behinderung
vornehmen und speziell die drei Bereiche - Autismus, Down-Syndrom und Lern-
behinderung bis hin zur Oligophrenie - mit ihren Merkmalen vorstellen.

In Kapitel drei folgt ein geschichtlicher Abriss zur gesellschaftlichen Einstellung
gegenlber Menschen mit geistiger Behinderung.

Nachfolgend wird im vierten Kapitel die heutige gesellschaftliche Sichtweise zu
geistig Behinderten dargestellt. Hierbei werde ich Einstellung, Vorurteil und
Stigma definieren und auf die Sozialisationsprozesse eingehen, die zu gesell-
schaftlichen Einstellungen fiihren.

Die Felder sozialarbeiterischer und sonderpadagogischer Tatigkeiten im Geistig-
behindertenbereich werden im flinften Kapitel vorgestellt, um die Handlungswei-

sen und Einstellungen der Helfersysteme zu tberpriifen im Hinblick auf Ausgren-



zung oder Integration geistig behinderter Menschen in das Alltagsgeschehen.

In Kapitel sechs geht eine Darstellung geistiger Behinderung in den Massenme-
dien einer Schilderung im Spielfilm voraus. Um die Darstellung geistiger Behin-
derung im Spielfilm betrachten zu kénnen, ist die Definition und Funktion von
Spielfilmen zu bericksichtigen. Neben der Darstellung des geistig Behinderten
selbst wird eine Darstellung seiner Familie, seines sozialen Umfeldes, wie z. B.
der sozialen Einrichtungen und den Mitarbeitern sowie die Wirkung des Films auf
die Rezipienten beleuchtet.

Der zweite empirische Teil wird eingeleitet durch Beschreibung des Konzepts der
SozPad-Movies. Die aus dieser Datenbank entnommenen Spielfilme werden von
mir analysiert in Hinblick auf den geistig Behinderten, seine Familie, sein Umfeld
und die sozialen Institutionen.

Die Filme sind - wie bereits im zweiten Kapitel - nach den drei Formen geistiger
Behinderung aufgeteilt, Autismus, Down-Syndrom und Lernbehinderung.

Kapitel neun liefert eine Gesamtauswertung der analysierten Filme mit anschlie-
Renden Schlussgedanken und Konsequenzen fur die Soziale Arbeit in Kapitel
zehn.

Das Anliegen dieser Diplomarbeit ist es festzustellen, wie gesellschaftliche Ein-
stellungen und Vorurteile gegentiber geistig behinderten Menschen durch die Dar-
stellung in Filmen beeinflusst werden und ob ein Ausblick auf die Zukunft und
auf die Moglichkeiten sozialarbeiterischen Handelns maglich ist aufgrund der

theoretischen und empirischen Erkenntnisse.



2. Definition und Merkmale von geistiger Behinderung

"Geistige Behinderung" ist zu einem weit verbreiteten Begriff geworden trotz
seiner Unklarheit. Als geistig behindert werden Menschen bezeichnet, die auf-
grund verschiedener Dysfunktionen durch organisch-genetische oder andere
Schadigungen starke Probleme haben, ihr Leben selbststandig zu gestalten und
eine lebenslange Forderung, Pflege und Begleitung bendtigen. (Kaller 2001,

S. 54)

BossE betont, dass laut Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) geis-
tige Behinderung kein individuellmedizinisches Problem darstellt, sondern dass es
sich um eine soziale Kategorie handelt. Die WHO beschreibt Behinderung in dem
dreidimensionalen Konzept der ICIDH (International Classification of Impair-
ment, Disabilities and Handicaps):

* Impairment (Schadigung)

* Disability (Fahigkeitsstorung)

* Handicap (soziale Beeintrachtigung)

Die medizinische Sichtweise von geistiger Behinderung wurde 2001 durch die
WHO revidiert, sodass die Definition von Behinderung jetzt in der “Internationa-
len Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit” den so-
zialen Hintergrund des behinderten Menschen und die Umweltfaktoren starker
berucksichtigt. Diese Klassifikation umfasst vier Hauptbereiche, die Kérperfunk-
tionen, Korperstrukturen, Aktivitaten und Teilhabe sowie die Umweltfaktoren.
(Bosse 2006, S. 41ff)

Etwa 0,6 % eines Geburtsjahrgangs sind geistig behindert, wobei 1/5 dieses Per-
sonenkreises als schwer geistig behindert eingestuft wird und damit einer intensi-
ven Dauerpflege bedarf. (Bach 1979, S. V)

Hirngenetische Schéadigungen haben in erster Linie eine mehr oder weniger aus-
geprégte Intelligenzminderung zur Folge sowie Wahrnehmungs- und kognitive
Beeintrachtigungen, sprachliche, motorische und soziale Defizite. Es wird aus
diesem Grund von einer Mehrfachbehinderung gesprochen, die leicht bis sehr
schwer sein kann.

Die Sozialisation, Forderung und Integration eines behinderten Kindes trégt ent-

scheidend zur Schwere der Behinderung bei.



Der Begriff der geistigen Behinderung schlie3t ebenfalls psycho-physische Beein-
trachtigungen ein, wie z. B. beim Autismus und dem Asperger-Syndrom.
(Theunissen / Kulig / Schirbort 2007, S. 136ff)

2.1. Merkmale des Autismus

Unter Autismus wird eine schwere zwischenmenschliche Kontakt- und Kommu-
nikationsstérung verstanden.

Der Kinderpsychiater KANNER und der Padiater ASPERGER beschrieben das Syn-
drom erstmalig 1943/44, wobei der frihkindliche Autismus als Kanner-Syndrom
bekannt wurde und die autistische Personlichkeitsstorung als Asperger-Syndrom
bezeichnet wurde. (Deutscher Verein fir ¢ffentliche und private Flrsorge 2002,
S. 94)

Der friihkindliche Autismus zeigt sich in der Regel bereits vor Vollendung des
dritten Lebensjahres durch Fehlentwicklung in den Bereichen der Kommunikati-

on, der sozialen Interaktion und der Fantasie:

Kommunikation

Die Betroffenen benutzen Sprache wenig, oft gar nicht, zur sozialen Kommunika-
tion. Sie deuten z. B. nicht auf Gegenstande, um von der Bezugsperson eine ent-
sprechende Reaktion zu erhalten. Autistische Kinder sprechen gar nicht oder re-
den ohne Absicht vor sich hin, spéater erfolgt anhaltende Echolalie, d. h. das Wie-
derholen dessen, was das Kind gehort hat.

Soziale Interaktion

Das autistische Kind zeigt kaum, meist gar keinen sozialen Austausch. Es spielt
nicht die typischen Kleinkinderspiele, zeigt keine Gefiihle gegentiber Familien-
mitgliedern, z. B. keine Freude, wenn die Mutter nach Hause kommt, kein Mitge-
fuhl, wenn ein anderes Kind weint usw.

Fantasie

Das Kind spielt mit Puppen oder Autos nicht die typischen Rollenspiele, sondern
dreht nur an Teilen des Spielzeugs und ist wie gebannt von allen Dingen, die es

stereotyp kreisen lassen kann. (Schirmer 2006, S. 25) Autismus ist nicht unbe-



dingt selten, trifft m&nnliche Personen haufiger als weibliche, z. B. ist das Ver-

haltnis beim Kanner-Syndrom 3:1 und beim Asperger-Syndrom 9:1.

Die autistische Personlichkeitsstérung (Asperger-Syndrom) ist nicht durch hoch-

gradige Kontaktstorung gekennzeichnet wie beim friihkindlichen Autismus.

Die Kinder mit Asperger-Syndrom lernen h&ufig friher sprechen, entwickeln je-

doch oft eine gekiinstelte Sprache. Diese hat bei ihnen eine kommunikative Funk-

tion.

Sie sind oft Uberdurchschnittlich begabt, jedoch motorisch sehr ungeschickt. Die

Ursache scheint genetisch bedingt zu sein, im Umfeld des Kindes finden sich hdu-

fig kontaktarme Menschen, die ein ahnliches Erscheinungsbild wie diese Kinder

zeigen.

Die Zukunftsprognose ist beim Asperger-Syndrom gunstiger als beim frihkindli-

chen Autismus, da eine spatere Nachreifung und die intellektuellen Leistungen

eine positive Entwicklung begiinstigen. (Deutscher Verein fir offentliche und

private Firsorge 2002, S. 94ff)

Das Erscheinungsbild von Autismus ist sehr vielféltig. Dies bedeutet, dass nicht

alle Merkmale der folgenden Symptomliste gegeben sein miissen, um eine Autis-

mus-Diagnose zu stellen. Die Symptomliste nach KEHRER umfasst die Bereiche

Wahrnehmung, Sprache, Motorik und zusatzliche sekundére Verhaltensmerkmale:

Wahrnehmung

» fehlende Reaktion auf laute Téne oder Sprache

* unerkldrbare dngstliche Reaktion auf bestimmte Gerdusche

* Bevorzugung bestimmter Gerdusche, z. B. Motorengeréusch, Klopfen

» fehlende Reaktion auf Gesten

* Faszination durch Drehbewegungen von runden Gegenstanden sowie Glitzer
und Glimmer

* Vermeiden von Blickkontakt, \Vorbeischauen an Personen

* Essind nur kurze Blicke auf Personen maéglich

» Stereotype Bewegungen von Kdorperteilen oder Gegenstanden

* Bevorzugung des Geruchssinns

* Unempfindlichkeit gegenlber Hitze, Ké&lte und Schmerz

* Atypische Reaktion bei Beriihrungen, Ablehnung der Berlhrung

* autoaggressives Verhalten



starre Regeln in Bezug auf Zimmereinrichtung, Kleidung usw.

Sprache

das Schreien des Sauglings hat keinen Signalcharakter
fehlende Willensbekundung durch Sprache

Verzdgerung in der Sprachentwicklung oder Rickentwicklung bis zum Ver-
stummen

Ein-Wort-AuRerungen

hauptséchlicher Gebrauch von Haupt- und Tatigkeitswortern
falscher Satzaufbau

sofortige Echolalie

verzdgerte Echolalie

fehlende Anwendung von 6rtlichen Prapositionen

sprechen z. B. von “Du” statt “Ich”

kaum spontanes Sprechen

Selbstgespréche, kaum kommunikatives Sprechen
Wortspiele, -verdrehungen und -kreationen

fehlende Gestik und Mimik

auffallige Sprache, z. B. monoton, singend

wenig Sprachnutzung, trotz grof’em Sprachverstandnisses
fehlende Informationsaufnahme

Verwechslung von Wortern

Unverstandnis von Mimik und Gesten

Beschéaftigung mit negativen Themen, z. B. Tod, Krankheiten

Motorik

Grimassieren

stereotype Hand- oder Kopfbewegungen, Schaukeln

um sich selbst Drehen

Beklopfen und Betasten

stereotype Handlungen bei Aufregung

mangelnde Koordinationsfahigkeit

anfangs apathisches Verhalten, spater Wechsel zu hoher Erregbarkeit

ungewohnlicher Gang, z. B. auf Zehenspitzen, stelziges Laufen

Zusatzliche sekundare Verhaltensmerkmale



* Fehlende Wahrnehmung anwesender Menschen

e Ablehnung aller Korperkontakte

* Probleme beim Kontakt zu Gleichaltrigen

* Wiederholung taglicher Rituale

* fehlende Mdglichkeit, an Rollen- und Regelspielen teilzunehmen
* in Passivitat verharren

» fehlendes Gefahrenbewusstsein, aber Angst vor harmlosen Dingen
* unbegriindetes Lachen

* mechanisches Verhalten

e kaum Unterscheidung von Bezugspersonen und Fremden

* gestortes Essverhalten, z. B. Essen ohne zu kauen

* epileptische Anfille.

(Kehrer 2005, S. 171ff)

Neben den genannten Defiziten zeigen Autisten gelegentlich besondere Fahigkei-
ten, z. B. im musikalischen Bereich durch ein perfektes Gehér der Téne oder im
mathematischen Bereich im Umgang mit Zahlen. Sie weisen groRes technisches
Geschick auf und haben ein sehr gutes Gedachtnis fiir Einzelheiten, Teile von
Unterhaltungen, Gedichte, Tabellen usw. Solche Féhigkeiten konnen sehr plotz-
lich auftreten. Es werden eigene Worter kreiert oder eine Art Privatsprache wird
entwickelt. Diese besonderen Fertigkeiten bezeichnet man als “Inselbegabungen”.
(Schirmer 2006, S. 38)

2.2. Merkmale des Down-Syndroms

Erstmalig beschreibt Langdon-Down das Down-Syndrom, frither auch Mongolis-
mus genannt, im Jahre 1866. Dieser Begriff hat sich eingeburgert, obwohl die
offizielle Bezeichnung heute Trisomie 21 ist.

Die Ursache fir das Down-Syndrom ist eine Anomalie der Chromosomen, wobei
bei 23 nummerierten Chromosomenpaaren das 21. drei statt zwei Chromosomen
aufweist. So entstand der oben genannte neue Begriff fur das Down-Syndrom.

Diese angeborene Erkrankung findet sich weltweit in allen Schichten und Rassen



und tritt einmal bei 635 Geburten auf. Das ménnliche Geschlecht ist dabei etwas
haufiger vertreten. (Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Fursorge 2002,
S. 225)

Die in der Regel sehr freundlichen und etwas rundlichen Kinder mit Down-
Syndrom fallen durch typische du3ere Merkmale auf:

Am inneren, seltener am aul3eren Augenwinkel, befindet sich eine Hautfalte vom
oberen zum unteren Augenlid, genannt Epikanthus. Das Gesicht ist eher flach mit
wenig ausgepragten Gesichtsknochen und flacher Nase mit engen Nasenl6chern.
Tief ansetzende Ohren weisen enge Gehorgénge auf und sind auffallig modelliert.
Aufgrund der Nasenatmung steht der kleine Mund meist offen. Die Lippen sind
aufgesprungen und das Gebiss weist durch Verzdgerung in der Entwicklung
Anomalien auf.

Personen mit Down-Syndrom sind eher klein und haben einen gedrungenen Kor-
per. Der Kopfumfang ist kleiner als bei gesunden Kindern, der Hinterkopf flach
und der Haarwuchs ist manchmal spérlich bis lickenhaft.

Hénde und FiRke wirken auffallend klein an dem runden Kérper, die Finger sind
kurz, wobei der kleine Finger gebogen ist. Bei den kurzen Zehen stehen der groRRe
und der zweite Zeh weit auseinander.

Durch schwache Gelenke und Sehnen kommt es zur Uberdehnbarkeit und zu
PlattfulRen. Der Muskeltonus ist ebenfalls schwach.

Viele Kinder mit Down-Syndrom haben Herzfehler und Probleme an den Blutge-
faRen, seltener kommen Lungenprobleme vor. Es gibt zusatzliche Belastungen
durch Hor- und Sehstérungen, Hepatitis B, Leukamie, Schlafapnoe, Verschluss
des Zwolffingerdarms und Alzheimer-Demenz.

Die Lebenserwartung ist allerdings in den letzten Jahrzehnten von neun Jahre auf
60 Jahre angestiegen aufgrund der besseren gesundheitlichen Versorgung.
(Kehrer 1995, S. 49ff)

Im Vergleich zu nicht behinderten Kindern entwickelt sich ein Kind mit Down-
Syndrom bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres etwa halb so schnell. Da-
nach verlangsamen sich die Fortschritte auf 1/3 der Entwicklung eines gesunden
Kindes.

Dass die sprachliche Entwicklung sich oft sehr verzdgert, liegt einerseits an Hor-

problemen anderseits oftmals an mangelndem auditivem Gedachtnis. Visuelle

10



Eindriicke werden eher erinnert als auditive. Bei der Sprachmotorik kommt es
ebenfalls zur verzdgerten Entwicklung, sodass viele Worter nicht ausgesprochen
werden konnen.

Durch haufig auftretende gesundheitliche Schwierigkeiten ist es nicht verwunder-
lich, dass die motorische Entwicklung der behinderten Kinder hinter gesunden
Kindern weit zurtckliegt. (Theunissen / Kulig / Schirbort 2007, S. 84f)

Das Sozialhilfegesetz definiert das Down-Syndrom als schwere Mehrfachbehinde-
rung, da die Betroffenen auf lebensléngliche Unterstiitzung und fremde Hilfe an-
gewiesen sind.

Menschen mit Down-Syndrom sind bei ihren Kontaktpersonen meist sehr beliebt.
Als Babys sind sie ruhig, pflegeleicht und anspruchslos. Spater lassen sie sich
leicht zufrieden stellen und kiimmern sich gerne und in zartlicher Weise um ande-
re Kinder in Schulen und Tagesstéatten.

Bei einer von FRANZ ScHMID 1985 durchgefiihrten Befragung von 1000 Eltern
betroffener Kinder auf3erten sich 793 gegeniber 367 negativen Aussagen sehr
positiv. Als positiv genannt wurde Freundlichkeit, Liebesbedirftigkeit, Hilfsbe-
reitschaft, Kontaktfreundlichkeit, Interesse an Umfeld und Lernangeboten sowie
Streben nach Selbstandigkeit. Negative Aussagen bezogen sich auf Eigensinn,
Bockigkeit, Mangel an Ausdauer und Konzentrationsfahigkeit, Tragheit sowie
Mangel an Initiative. (Kehrer 1995, S. 51ff)

2.3. Merkmale der Lernbehinderung und sonstigen geistigen Behinderungen

Als geistig behindert gelten alle Menschen, deren Denk- und Lernfahigkeit lang-
fristig hinter der am Lebensalter orientierten Erwartung liegt.

Dabei ist das Erscheinungsbild, anders als beim bereits beschriebenen Down-
Syndrom, &uRerst unterschiedlich. Allgemeines Merkmal ist das Lernverhalten.
Das Verarbeiten und Speichern von Lerninhalten ist dauerhaft eingeschrénkt, die
Konzentration liegt auf direkter Bedurfnisbefriedigung. Selbstandige Aufgaben-
gliederung ist nur sehr begrenzt moéglich. Lerntempo, Durchhaltevermogen, Ge-
déachtnis, Konzentration und Spontanitat sind meist stark eingeschrankt.

Da geistig Behinderte keine homogene Gruppe darstellen und sich in ihren korper-
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lichen und geistigen Maoglichkeiten erheblich voneinander unterscheiden, wird
eine Klassifizierung nach dem Intelligenzgrad, dem Intelligenzquotienten (1Q),
vorgenommen. Die Einteilung ist fir den padagogischen Bereich von Bedeutung
und macht es moglich, den Schulgesetzen Genlige zu tun.

Nach KEHRER liegt der normale Intelligenzgrad fiir den Bereich der Grobmotorik
zwischen 84-85 und 115-116 (68% der Bevolkerung), fir Borderline zwischen 68-
70 und 83-84 (14 % der Bevolkerung), fur leichte geistige Retardierung zwischen
50-55 und 67-69 (2 % der Bevolkerung), flur mittlere Retardierung zwischen 35-
40 und 49-54 (2 % der Bevolkerung), fir schwere geistige Retardierung zwischen
20-25 und 34-39 (Y4% der Bevolkerung) und fir sehr schwere geistige Retardie-
rung bei weniger als 20-25 (Y2 % der Bevolkerung). (Kehrer 1995, S. 16)
Hinzugeflgt sei, dass 15 % der Bevdlkerung Uberdurchschnittliche Intelligenz von
115-116 aufweisen.

Bei geistig Behinderten treten Wahrnehmungsdefizite, Stérungen in der Koordina-
tion der Bewegung, sprachliche Defizite und Auffalligkeiten im Sozialverhalten
auf. Hinzu kommen haufig Seh- und Hérbehinderungen, Herzfehler sowie Atem-
wegserkrankungen.

Hé&ufige Ursache fur geistige Behinderung sind pranatale Schadigungen, Geburts-
schadigungen (Sauerstoffmangel, Fehllage, mechanische Einwirkungen) sowie
nachgeburtliche Schadigungen durch Blutgruppenunvertraglichkeit, Meningitis,
Gehirnverletzungen, Krampfleiden usw. Oft gibt es mehrere Ursachen.

Auch spielen umfeldbedingte Faktoren eine Rolle, wie z. B. in schweren Fallen
von Hospitalisierung. Somit kann die Erziehungssituation in der Familie von Be-
deutung sein und die Symptomatik im ungtinstigen Fall verstarken.

Im Nachfolgenden sollen die unterschiedlichen Grade geistiger Behinderung, wie
sie KEHRER nach der Klassifizierung des Intelligenzgrades angibt, erlautert wer-
den.

Die Borderline-Gruppe zahlt als grenzwertige Gruppe noch nicht zum Bereich der
geistigen Behinderung, da geistig Zuruickgebliebene meist gesellschaftlich unauf-
fallig und selbstandig in einfachen Berufen leben und an Freizeitangeboten parti-
zipieren.

Leichte geistige Behinderung

In diesen Bereich gehéren Menschen mit einem 1Q zwischen 50-69, dem Bereich,
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der oft als Lernbehinderung bezeichnet wird. Dieser von Pddagogen gepréagte
Begriff macht deutlich, dass bei entsprechender Forderung in kleinen Klassen von
Sonderschulen der Betroffene in die Lage versetzt werden kann, selbstandig sein
Leben zu flhren.

Oft zeigt sich bereits im Kindergarten eine eingeschrankte Fahigkeit, intellektuelle
Leistungen zu erbringen verbunden mit dauernden Misserfolgen. Deutlichstes
Symptom ist der Umgang mit Sprache, wobei die Griinde sehr vielschichtig sein
kdnnen.

Meist zeigen sich Defizite in der Moglichkeit des konstruktiven Spiels und in der
Selbstandigkeit. Es mangelt im Vergleich zu Gleichaltrigen am Interesse an der
Umwelt. Kérperliche Begleiterscheinungen sind eher seltener als bei den schwe-
ren Retardierungen.

Mittlere und schwere geistige Behinderung

Menschen mit mittlerer geistiger Behinderung weisen einen 1Q von 20-54 auf.
Viele dieser Menschen zeigen innere Unruhe, die sie davon abhélt, sich langere
Zeit auf eine Sache zu konzentrieren. Diese Defizite im grobmotorischen Bereich
konnen bei entsprechender Forderung aufgeholt werden.

Der feinmotorische Bereich bleibt meistens zuriick. Die Sprache ist kindlich bei
unvollkommener Grammatik und geringem Wortschatz. Lesen, Schreiben, Rech-
nen werden nicht oder kaum erlernt. Die Interessen sind eingeschrankt.

Diese Behinderten bleiben zeitlebens in vielen Bereichen, auch emotional, sehr
kindlich. Alltagliche Dinge, wie Waschen, Zahnpflege und An- und Ausziehen,
sind meist nur mit fremder Hilfe mdglich. Viele Behinderte lernen erst spét, eine
Toilette zu benutzen oder bendétigen Hilfe hierbei. Einndssen und Einkoten kommt
héufig vor.

In dieser Gruppe kommt es z. B. zu Essstérungen mit Uber- oder Untergewicht
sowie zu depressiven Episoden oder Angstreaktionen. Auch kénnen sich Wahn-
vorstellungen zeigen oder sehr aggressives Verhalten auftreten.

Sind keine hormonellen Stérungen vorhanden, erreicht der Behinderte eine nor-
male sexuelle Reife. Es besteht jedoch eine deutliche Kluft zwischen dem Puber-
tats- und Intelligenzalter. Da Selbstbefriedigung fur alle Menschen etwas Naturli-
ches ist und bereits im Kindesalter Berthrungen als lustvoll eingeordnet werden,

macht auch der geistig behinderte Mensch irgendwann &hnliche Erfahrungen.
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Besonders bei Jungen im Pubertatsalter klagen Eltern verstarkt tiber deren Ag-
gressivitat. Manchmal schlagen sie die Eltern oder richten Zerstdrungen im Haus-
halt an. Autoaggressives Verhalten kommt vor. Diese Aggressionen sind oft
schwer einschétzbar, kommen sehr oft vor und dauern lange Zeit an. Fir Aulen-
stehende ist meist kein Ausloser erkennbar.

Menschen mit mittlerer geistiger Behinderung haben wenig Einsicht in Zusam-
menhange des sozialen Lebens und kénnen deshalb Handlungen oftmals nicht
deuten und richtig einschatzen. Dies kénnte Aggressivitat, aber auch scheinbar
unbegriindete Angstreaktionen, ausldsen.

Schwerste geistige Behinderung

Bei schwerster geistiger Retardierung liegt der 1Q unter 20. Dies wird auch Oli-
gophrenie genannt. Da Schwerstbehinderte meist auch in ihren kérperlichen
Funktionen erheblich eingeschrankt sind, ist eine Messung des Intelligenzquotien-
ten oft nur schwer moglich. Die Oligophrenie wurde friiher auch als Idiotie und
Schwachsinn bezeichnet.

Diese Personen liegen meistens nur im Bett oder werden im Rollstuhl bewegt. Sie
brauchen im Alltag standige Pflege und Betreuung. Sie werden gewaschen, geft-
tert und gewickelt.

Da oft schwere Missbildungen, kdrperliche Defekte und Stoffwechselerkrankun-
gen vorhanden sind, nimmt die medizinische Versorgung neben der taglichen
Dauerpflege einen groRen Raum ein. (Kehrer 1995, S. 18ff)

Das in einer Leistungsgesellschaft wenig ansprechende Erscheinungsbild geistig
behinderter Menschen fuhrt beim Betroffenen selbst, sofern der Grad der Retar-
dierung es zul&sst, und auch bei deren Angehdérigen zu Wahrnehmung von Dis-
tanzierung und Ausgrenzung durch Fremde. Hier wirken gesellschaftliche Mecha-

nismen.
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3. Geschichtlicher Abriss zur gesellschaftlichen Einstellung gegeniiber Men-

schen mit geistiger Behinderung

Bevor die heutige Einstellung der Gesellschaft zur geistigen Behinderung naher
betrachtet werden soll, ist ein geschichtlicher Ruckblick notwendig, da die heutige
Situation ihre Wurzeln hat in den Einstellungen gegeniiber den betroffenen Men-
schen in der Vergangenheit.

Im Mittelalter, in einer durch das Christentum gepragten Zeit, wurden geistig be-
hinderte Menschen eher unchristlich behandelt. Ihre Andersartigkeit wurde als
selbstverschuldet angesehen, sie galten als vom Bdsen besessen. Dies rechtfertigte
Exorzismus oder Tod auf dem Scheiterhaufen. In Osnabriick wurden z. B. 1494
160 psychisch und geistig behinderte Menschen verbrannt. Geistig Behinderte mit
ihren korperlichen Anomalien wurden nicht als Ebenbilder Gottes betrachtet, son-
dern als satanische Inkarnationen.

Das Zeitalter der Aufklarung ab dem 17. Jahrhundert hatte eine Einstellungsande-
rung zur Folge. Es entstanden erste soziale Einrichtungen zur Unterbringung der
Betroffenen.

Erst mit zunehmender Industrialisierung ab Mitte des 19. Jahrhunderts setzte die
Tendenz ein, die Ursachen fiir Behinderungen wissenschaftlich zu ergriinden. Mit
dem Wandel von der Agrarwirtschaft zu industriellen Produktionsstatten fand eine
Veranderung gesellschaftlicher Strukturen statt. Die Menschen wurden eher unter
dem Aspekt der wirtschaftlichen Verwertbarkeit und ihrer Leistungserbringung
gesehen. Qualifizierte Bildungsabschlisse bildeten die Grundlagen flr ein gutes
Funktionieren im industriellen Produktionsablauf. So wurde in der Mitte des 19.
Jahrhunderts die Volksschule etabliert und l6ste Armen- und Fabrikschulen ab.
Parallel engagierten sich meist kirchliche Trager aus Kkaritativ-religiosen Grinden
und griindeten u. a. fr geistig Behinderte Idioten- bzw. Irrenanstalten. Diese Ein-
richtungen waren allerdings nur flr gut situierte Burger erschwinglich aufgrund
der hohen Pflegekosten. Um auch niedrigere Schichten erreichen zu kénnen, bil-
deten sich die sogenannten Hilfsschulen, die sich zu einem Verband zusammen-
schlossen. Hier fiel die Entscheidung, Kinder mit “hohem Schwachsinnsgrad bzw.
blédsinnige Kinder” nicht langer in Hilfsschulen aufzunehmen. (Mattner 2000,

S. 30)
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Erst in den 60er Jahren des vergangenen Jahrhunderts entstanden Sonderschulen
fiir geistig behinderte Kinder.

Mit den Anféngen der Psychiatrien wurden die Patienten nach den Ursachen ihres
Defektes beurteilt, wie z. B. Gehirn- und Nervenschadigungen.

KRAEPELIN entwarf ein dreistufiges Klassifizierungsmodell zur Einteilung der
Schwachsinnsformen, wobei er Demenz als im Alter auftretende Krankheit aus-
schloss und von der Oligophrenie (Idiotie) abgrenzte.

Diese Klassifizierung wurde durch den Intelligenzquotienten (1Q) ausgedrtickt:

* Debilitét bei leichtem Schwachsinn (1Q 67-52)

* Imbezillitat bei mittelschwerem Schwachsinn (1Q 51-20) und

* Idiotie bei einem 1Q unter 20 (Mattner, S. 31).

Die letzte Gruppe galt als unheilbar.

Die spaten Auswirkungen des ersten Weltkrieges und die Weltwirtschaftskrise
fuhrten zur finanziell desolaten Situation der Sozialen Arbeit und der Wohl-
fahrtseinrichtungen. Eine Kosten-Nutzen-Rechnung wurde in die Diskussion ein-
gebracht, da eine Absenkung der staatlichen Ausgaben dringend notwendig wur-
de.

Die darwinistische Logik, wonach eine Abweichung von der erbgesunden Norm
als Beleg gilt flir genetisch Minderwertiges, bildete den ideologischen Hinter-
grund, “Ent-Artetes” nicht langer mit falscher Humanitat zu behandeln.

Der Krieg schien allerdings die Zunahme minderwertigen Erbmaterials begunstigt
zu haben. Hier sollte die Eugenik Abhilfe schaffen und eine Auslese gewahrleis-
ten, um die Gesellschaft vor weiterer Entartung zu schitzen. Die positive Eugenik
befasst sich mit Forderung der Entwicklung positiver Erbanlagen durch verstarkte
Fortpflanzung von Menschen mit gesundem Erbmaterial.

Die negative Eugenik ergreift Malinahmen zur Einschrankung der Fortpflanzung
von Menschen mit ungunstigen Erbanlagen. (Mattner 2000, S. 21ff)

In der Zeit des Dritten Reiches ab 1933 erfolgte eine radikale Umsetzung Hitler-
scher Ideologien von der Vorherrschung der sogenannten Herrenrasse. Sein
Kampf galt der Vernichtung “minderwertigem Erbguts” durch Zwangssterilisation
geistig Behinderter. Die Verabschiedung des “Gesetzes zur Verhitung erbkranken
Nachwuchses” trat unmittelbar nach der Machtergreifung in Kraft. In den Ver-

dacht ererbten Schwachsinns gerieten alle, die sozial in irgendeiner Form auffallig
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wurden, die sogenannten Asozialen, Kriminellen und Leistungsunwilligen. Mit
der Diagnose des Schwachsinns erfolgte in der Regel eine Zwangssterilisation,
psychiatrische Einweisung oder Ausgrenzung in Anstalten.

Eine Steigerung erfolgte 1935 durch das “Gesetz zum Schutz des deutschen Blu-
tes und der deutschen Ehre”, durch welches u.a. das Ehetauglichkeitszeugnis ein-
gefiihrt wurde.

Die Filmindustrie produzierte Filme zur Unterstlitzung der Rassenpropaganda,
wie z. B. Suinden der Véater und Palaste fiir Geisteskranke.

Hitler und seine Helfer trieben die “Endlésung” zielstrebig auf allen Ebenen vor-
an. Man vernichtete "unwertes Leben" z. B. in Kindertétungsanstalten durch Ver-
hungern oder Schlafmittelverabreichung. Die Kinder-Euthanasie wurde als “Akti-
on Gnadentod” propagiert. Diesen "Gnadentod" erlitten ab 1939 auch erwachsene
geistig Behinderte nach Beurteilung ihres Krankheitsbildes. Zur Durchfiihrung der
Totung wurden Vergasungsanlagen und Krematorien, als Duschrdume getarnt,
ausgestattet. Trotz sorgfaltiger Geheimhaltung drangen Informationen tber den
Massenmord zur Bevoélkerung durch. Bis 1941 wurden etwa 100 000 geistig be-
hinderte Menschen Opfer von Massenvergasungen, sodass die Tétung nun wieder
durch Verhungern und Medikamenteniberdosis erfolgte. (Mattner 2000, S. 58ff)
Prof. WERNER VILLINGER, Mitarbeiter der Berliner Euthanasiezentrale, gehorte

in der Nachkriegszeit zu den Grindungsmitgliedern der "Lebenshilfe e.V." - er
war spéater Professor flir Psychiatrie und sogar Rektor der Marburger Universitat,
Tréager des Bundesverdienstkreuzes und wurde hoch geehrt in diversen sozialen
Institutionen. Stellvertretend flr andere sei noch der Leiter der Leipziger Kinder-
totungsklinik und Gutachter des Kinder-Euthanasie-Programms WERNER CAEL
genannt, der an der Universitat Kiel im Bereich der Kinderheilkunde tatig wurde
und nach wie vor in seinem Buch eine begrenzte Euthanasie forderte.

So ist es wenig verwunderlich, dass z. B. die Zwangssterilisation erst 1992 verbo-
ten wurde nach der Neufassung des Betreuungsgesetzes.

Nach dem Krieg befasste sich die Psychiatrie vornehmlich mit der Behandlung
psychisch Kranker, sodass zunéchst geistig behinderte Menschen ins Abseits ge-
rieten.

Auch die Hilfsschulpadagogen wehrten sich gegen die Beschulung geistig behin-

derter Kinder, die als bildungsunfahig klassifiziert wurden.
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Erst als Eltern und Fachleute 1958 den Verein Lebenshilfe e.V. griindeten, hatten
geistig Behinderte eine Lobby zur Férderung und Durchsetzung ihrer Interessen in
der Gesellschaft.

Das 1961 geanderte Schulgesetz sah jetzt Sonderschulen fiir geistig Behinderte
vor. Heil- und sonderpadagogische MalRnahmen wurden installiert, eine Tages-
betreuung mit Freizeitgestaltung eingerichtet.

Im Rahmen der Anti-Psychiatrie-Bewegung Ende der 60er Jahre wurde eine In-
tegration auch von Behinderten in die Gesellschaft gefordert und damit eine Ab-
wendung von der Isolation Behinderter in gesonderten Einrichtungen. So sah die
Psychiatrie-Enquete von 1975 vor, dass psychisch Kranke und erwachsene geistig
Behinderte nicht langer in der Psychiatrie gemeinsam untergebracht werden und
geistig Behinderte gemeindenahe Versorgungseinrichtungen erhalten sollten, die
maoglichst in Lebens- und Umweltbedingungen dem normalen Alltagsleben ent-
sprechen. Weiterhin sollte eine Eingliederung geistig Behinderter im vorschuli-
schen, schulischen und beruflichen Bereich gewéhrleistet werden.

Es bildeten sich emanzipatorische Bewegungen und Vereine zur Foérderung ent-
sprechender Malinahmen, wie z. B. die “Kruppel-Gruppen” und die “Interdepen-
dant Living-Bewegung”. (Mattner 2000, S. 75ff)
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4. Gesellschaftliche Sichtweise geistig Behinderter heute

In der heutigen Gesellschaft Westeuropas, insbesondere Deutschlands, herrscht
ein Wobhlstand, der u. a. dazu eingesetzt werden kénnte, geistig behinderte Men-
schen Uber das derzeitige MaR hinaus zu fordern. Auch Medizin und Rehabilitati-
on verfugen Gber Mdglichkeiten wie nie zuvor, Behinderte zu unterstiitzen und zu
fordern. Jedoch gerade die Medizin definiert den Menschen als Wesen mit Man-
geln aufgrund der bestehenden Defizite.

Dass die gesellschaftlichen Ressourcen und Mdglichkeiten zur Integration geistig
behinderter Menschen und deren Férderung zu mehr Autonomie und Eingliede-
rung in die Berufswelt nicht in dem Umfang eingesetzt werden, wie es in einer
Wohlstandsgesellschaft sein sollte, hat sicher mit den aus der Vergangenheit re-
sultierenden Einstellungen und Vorurteilen gegentber geistiger Behinderung zu

tun.

4.1. Definition von Einstellung, Vorurteil und Stigmatisierung

Der Begriff der Einstellung bezieht sich auf eine Reaktionsbereitschaft einem Ob-
jekt oder einer Objektgruppe gegeniber. Hierbei handelt es sich um eine zeitlich
andauernde und verfestigte Haltung. Diese sozialen Objekte konnen Einzelperso-
nen, Gruppen, Institutionen, soziale Ideen und gesellschaftliche Ideologien sein.
Der kognitive Aspekt von Einstellungen dufert sich in der Bereitschaft, das Ob-
jekt in bestimmter Art und Weise wahrzunehmen, einzuordnen und zu bewerten,
wobei Meinungen in der Regel stereotyp und affektgeladen geduBert werden. Der
affektgeladene Aspekt von Einstellungen zeigt sich z. B. bei AuRerungen von
Sympathie und Antipathie und flihrt zur entsprechenden Handlungstendenz. Es
besteht die Bereitschaft, fir die Einstellung gegeniuiber dem Objekt zu handeln. Ob
dies jedoch geschieht, hdngt vom sozialen Beziehungsgeflige, den Machtverhalt-
nissen und dem Druck zu Konformitét ab. (Deutscher Verein fur offentliche und
private Firsorge 2002, S. 251f)

Sind Einstellungen negativ und starr, so handelt es sich um Vorurteile, die extrem

schwer zu korrigieren sind. Bei Ressentiments, die aus Vorurteilen hergeleitet
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werden, entsteht sogar Hass gegenuber Einzelnen oder von Vorurteilen betroffe-
nen Gruppen. Dies kann zu gewaltvollen Handlungen flihren, die aufgrund der
Vorurteile nur gerecht erscheinen, sodass eine Rache an einem Einzelnen oder der
Gruppe moralisch legitim erscheint.

Der Begriff des Vorurteils ist oft sehr allgemein und wenig konkret. Hierdurch
unterscheidet er sich vom Stigmabegriff. Stigma ist immer auf Merkmale von
Menschen ausgerichtet. Dieses Merkmal von Menschen oder Gruppen dréngt sich
in die Aufmerksamkeit und bewirkt, dass sich abgewandt wird. Eine Etikettierung
im gesellschaftlichen Umgang findet hierbei auf negativste und intensivste Art
statt. Das oder die Opfer von Stigmatisierung sind diesem Prozess meist hilflos
ausgeliefert. Sie haben oft selbst die gesellschaftlich giltigen Standards fur Nor-
malitat verinnerlicht, halten sich selbst flr defizitar und reagieren mit Schamge-
fiihl und Selbstmitleid bis hin zum Suizid. (Cloerkes 2007, S. 168ff)

4.2. Entstehung von Einstellungen im Sozialisationsprozess

Einstellungen erlernt der Einzelne zum groRten Teil wéhrend des Sozialisations-
prozesses. Das Kind ubernimmt von seinen Eltern oder anderen Bezugspersonen,
Familienangehorigen, aber auch von Freunden, Verhaltensweisen, moralische
Vorstellungen, emotionale Reaktionen und Bewertungen und reagiert unmittelbar
auf sein Umfeld gemanR den erlernten Einstellungen. In der Kindheit vermitteln die
Bezugspersonen, in der Regel die Eltern, was richtig und falsch, erwiinscht oder
unerwunscht, ist.

In der Kinderliteratur und im Mérchen werden geistig und / oder korperliche
Abweichungen oft mit Bosartigkeit und negativen Merkmalen assoziiert, wie z. B.
bei Rumpelstilzchen.

Diese frihkindlichen Vorstellungen, Bewertungen und Reaktionsmuster werden
im Laufe der Kindheit und des Erwachsenenlebens meist verstérkt durch die Mas-
senmedien.

Die Einstellungen und Wertmalistabe des Einzelnen bilden die Basis fir Werte
und Normen in der Gesellschaft und deren Organisation.

Im westeuropdischen Kulturkreis stehen Werte, wie korperliche Gesundheit, Leis-
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tungsfahigkeit und Intelligenz an oberster Stelle und werden von der Bevolkerung
entsprechend positiv besetzt.

CLOERKES wies nach, dass bereits Kinder im Alter ab acht Jahren von Vorurteilen
stark geprégt sind und nicht mehr vorbehaltlos wie in den ersten Lebensjahren auf
andersartige Menschen zugehen. (Bartmann 2002, S. 25)

Das Kind, das auf Lob und Anerkennung angewiesen ist, erlernt Einstellungen der
Erwachsenen zu tbernehmen durch Bekraftigungslernen und sekundéare Motivati-
on. Verhélt es sich gemal den Erwartungen der Bezugspersonen erhélt es Lob und
vermeidet gleichzeitig Bestrafung und negative Reaktionen. Hat das Kind einmal
Bestrafung auf sich gezogen, erlernt es schnell, diese zukiinftig zu vermeiden
durch Ubernahme der erwiinschten Einstellung gegeniiber dem Objekt.

Héufig werden soziale Einstellungen jedoch durch das Nachahmungslernen Gber-
nommen. Das Kind identifiziert sich mit den Bezugspersonen und erhélt auf diese
Weise die Verstarkung in seinem Umfeld. Kinder ahmen die Bezugspersonen
nach in konkreten Handlungen, aber auch durch Aussagen und Nachahmung z. B.
des Tonfalls. Hierdurch lasst sich erkennen, welche Haltungen und Werte vermit-
telt werden. Je positiver die Reaktion des Umfeldes auf die erlernten Einstellun-
gen ist desto wahrscheinlicher ist es, dass das Individuum an der Einstellung fest-
halt.

Wahrend der kindlichen Sozialisation finden Sozialisationspraktiken Anwendung,
die Einstellungen verstarken. Da Gesundheit und Leistungsfahigkeit als Normali-
tat sehr hoch bewertet sind, wird dem Kind mit méglicher Krankheit gedroht, um
ein erwinschtes Verhalten zu erzielen. Die Krankheit ist somit von der Norm ab-

weichend, defizitdr und negativ bewertet, wenn sie als Druckmittel benutzt wird.
4.3. Einstellungen und Verhalten gegentiber Menschen mit geistiger Behinde-
rung

Zu Einstellungen gegenuber geistig behinderten Menschen gibt es wissenschaftli-

che Untersuchungen, die nachgewiesen haben, dass diese Einstellungen von sechs

Faktoren abhangig sind:
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Die Art der Behinderung, d. h. ihre Sichtbarkeit ist ma3geblich entscheidend
fur gesellschaftliche Bewertung. Zudem wird geistige Behinderung deutlich
negativer gesehen als reine Korperbehinderung, da geistig behinderte Men-
schen in der Regel die Werte dieses Kulturkreises nicht reprasentieren, wie
Flexibilitat, Intelligenz, Gesundheit, asthetisches AuReres und Kontakt- und
Kommunikationsfahigkeit. Die Negativbewertung wird bestarkt durch die An-
nahme, dass von dem Behinderten mdglicherweise eine Bedrohung ausgeht.
Sozio-6konomische und demographische Merkmale scheinen eine eher gering-
fiigige Rolle zu spielen. Allerdings ist nachgewiesen, dass hoher Bildungs-
stand, sozio-6konomischer Status und Fachwissen tber Behinderungen nicht
zwangslaufig zur positiven Einstellung fihren.

Einstellungstrdger mit bestimmten Personlichkeitsmerkmalen wie Ich-
Schwiche, Angstlichkeit und Dogmatismus lehnen Behinderte starker ab als
Menschen, die diese Eigenschaften nicht aufweisen.

Kontakt mit Behinderten flihrt dazu, dass Personen positivere Einstellungen
gegenuber geistig behinderten Menschen zeigen als diejenigen, die keinen
Kontakt haben. Zudem spielt die Haufigkeit des Kontakts eine Rolle. Je haufi-
ger und intensiver Kontakt besteht desto giinstiger wird die Einstellung zu be-
hinderten Menschen. Allerdings wurde auch die Verstarkung negativer Ein-
stellung durch persdnlichen Kontakt nachgewiesen.

Eindeutige Bestimmungsgrinde flr Einstellungen gegenuber geistig behinder-
ten Personen lassen sich nicht feststellen. Grundsatzlich herrscht eine starre
Haltung gegentiber diesem Personenkreis. Weder scheint es eine krasse Be-
hindertenfeindlichkeit zu geben noch eine Behindertenfreundlichkeit. Die Ein-
stellungen sind durch Ambivalenz gekennzeichnet.

Eine kulturelle Bedingtheit der Einstellungen ist nicht eindeutig nachgewie-
sen. Allerdings gibt es eine grundlegende Tendenz in allen Kulturen, auf ex-
trem ausgepragte korperliche und geistige Behinderung besonders negativ zu
reagieren, da gerade diese Menschen dem Schénheitsideal des gesunden und
intakten Menschen widersprechen. (Cloerkes 2007, S. 105ff)

In unserer Gesellschaft I6sen geistig behinderte Personen soziale Reaktionen aus,

die sich insbesondere im Bereich der zwischenmenschlichen Interaktion aufzeigen

lassen. Typische Reaktionsformen sind das Anstarren, abwertende AuRerungen,
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Spott und Hanseleien sowie Aggressivitat in Worten und Handlungen bis hin zu
Vernichtungsversuchen, von denen die Medien vielfach berichtet haben. Hierbei
ging Gewalt oft von Personen mit rechtsradikalem Gedankengut aus.

Die hdufigste Reaktion auf behinderte Menschen ist jedoch das Mitleid, welches

zunéchst positiv erscheint, jedoch zu dem behinderten Menschen Distanz schafft,

die eigene Uberlegenheit demonstriert und den Behinderten zum Objekt degra-

diert. Durch Mitleid wird eine klare Interaktion verhindert. (Bartmann 2002, S.

28f)

Hinzu kommt, dass fur den nicht Behinderten alles Fremde und Andersartige ei-

nen Energieaufwand notwendig macht, um mit ungewohnten Emotionen umgehen

zu lernen. Emotionale Reaktionen sind aulRer Mitleid meistens Schock oder der

Wunsch, Hilfe zu leisten.

Grundsatzlich lassen sich vier Reaktionsweisen auf geistige Behinderung ausma-

chen:

* Die mitleidlose ausstoRende Reaktion bei Menschen, die durch Andersartig-
keit schnell zu beunruhigen sind.

* Die Uberhebliche selbstherrliche Haltung, die Menschen mit Minderwertig-
keitsgefiihlen auszeichnet. Sie werten sich auf durch Abwertung anderer oder
ganzer Gruppen.

* Eine Haltung, die in erster Linie nur dem eigenen Wohlbefinden dient, auch
wenn durch entsprechendes Verhalten der geistig behinderte Mensch verletzt
oder ausgegrenzt wird. Diese Menschen sind von der Richtigkeit ihrer Einstel-
lung felsenfest Gberzeugt.

* Die bewundernde Haltung gegeniiber Behinderten, die aufgrund der gangigen
Vorstellung, sie kdnnten bestimmte Dinge nicht tun, immer dann gezeigt wird,
wenn der behinderte Mensch es dennoch geschafft hat. Die Bewunderung wird
in diesem Fall malilos tibertrieben. (Baur 2003, S. 64)

Familien mit einem behinderten Familienmitglied tragen ein erhéhtes soziodko-

nomisches Risiko, weil notwendige Mehrkosten entstehen, Miitter von geistig

behinderten Kindern selten arbeiten gehen und den Hauptanteil der Pflege ge-
waéhrleisten und weil mégliche Hilfeleistungen nicht beansprucht werden aus Un-

wissenheit. (Theunissen / Kulig / Schirbort 2007, S. 29)

Nicht behinderte Familienmitglieder zeigen dem behinderten Familienangehéri-
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gen gegentlber - nach der Schockverarbeitung, Trauer und Phase der Hilflosigkeit
- Verhaltensweisen, die von Unsicherheit in der Firsorge gepragt sind und dem
geistig behinderten Kind oft eine Sonderstellung innerhalb der Familie und der
Geschwisterkonstellation zukommen lassen. Eine tbertriebene Schutzhaltung und
Umsorgung soll negative Reaktionen der Gesellschaft ausgleichen. Wird der
Schock (ber die geistige Behinderung nicht tberwunden, kann eine feindselige
Haltung gegentber dem Kind entstehen und Frustration aufgebaut werden durch
negative gesellschaftliche Reaktionen, wie Anstarren und abwertende Bemerkun-
gen.
Eine zweifache Enttduschung ist moglich, einerseits die Enttduschung tber die
Nichterfiillung von in das Kind gesetzte Zukunftserwartungen und andererseits die
Enttduschung tber die eingeschrankten Lebensperspektiven des geistig behinder-
ten Kindes. Ist das behinderte Kind nicht in der Lage, den Rollenerwartungen der
Eltern zu entsprechen, entsteht eine Stérung des innerfamiliaren Rollengleichge-
wichts.
CLOERKES hat die Untersuchungen Uber das Verhalten der einzelnen Familienmit-
glieder zusammengefasst und stellt dabei fur die Mutter fest, dass
 eine permanente korperliche und seelische Uberbelastung durch die Behinder-
tenproblematik gegeben ist,
» die Mutterrolle eine Aufwertung bedeutet gegentiber der Rolle als Nurhaus-
frau,
» die Mutter sich ausschliellich auf das Kind bezieht und es Gberbehutet und die
anderen Familienmitglieder vernachl&ssigt,
* unterschwellige Ablehnung gegeniber dem behinderten Kind entsteht, da die
Mutter haufig auf Erwerbstétigkeit verzichtet.
Eine Verstarkung der Vaterrolle durch ein behindertes Kind findet in der Regel
nicht statt. Haufig ist der Vater besonders enttduscht aufgrund der fehlenden Zu-
kunftsperspektive des Kindes und der fehlenden Mdglichkeit, die Vaterrolle zu
erleben. Das Verhdaltnis zwischen Vater und Kind ist eher distanziert, wobei sich
einige Véter beruflich starker engagieren und eine Fluchthaltung entwickeln.
Ebenfalls konnen Eifersuchtsgefiihle auftauchen, da die Partnerin sich verstarkt
auf das Kind fixiert hat. (Cloerkes 2007, S. 280ff)

HiNnze sieht eine Chance fir Vater in wachsender Gefiihls- und Kontaktoffenheit
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und der Sinngebung durch das behinderte Kind. (Hinze nach Cloerkes 2007,

S. 292)

Dadurch, dass das geistig behinderte Kind das gemeinsame Sorgenkind wird, dass

es Partnerersatz wird oder dass es Stindenbock wird, konnen sich ebenfalls in der

Geschwisterrolle Probleme manifestieren. Negative Folgen kdnnen sein:

» Eifersucht und Verhaltensaufféalligkeiten

* zu hohe Anspriiche, um die Defizite des geistig behinderten Geschwisterkin-
des auszugleichen

* (lbermaRige Forderung von Riicksichtnahme auf das behinderte Kind

e Angste, selbst behindert zu werden oder spéter ein behindertes Kind zu haben

e Mitstigmatisierung durch die Umwelt

Positive Folgen kdnnen wachsendes Verantwortungsgefuhl und Sozialverhalten,

Konfliktfahigkeit und / oder intensives Familienleben durch Emotionalitét sein.

(Cloerkes 2007, S. 292ff)

Eine Haltung, die das geistig behinderte Kind in seinem Sosein annimmt, er-

scheint ideal. Die Tendenz jedoch, das Kind vor Uberforderungen zu schiitzen,

lasst die Bezugsperson schnell zu Giberméaiiiger Umsorgung neigen. (Baur 2003,

S. 64f)

Anfang der 1970er Jahre fuhrte VON BRACKEN eine Untersuchung durch, um den

Informationsstand der Gesellschaft zu Ursachen geistiger Behinderung festzustel-

len. Das Ergebnis ist sicher zu diesem Zeitpunkt noch stark gepréagt durch die ras-

senhygienischen Ideologien der Hitler-Zeit. Uber 70 % der Befragten weisen den

Eltern die Schuld an der geistigen Behinderung zu und geben als mégliche Ursa-

che Vererbung, Schwangerschaftsschédden, Trunksucht, Krankheiten, Unfall, Ge-

burtsschaden, fehlende Liebe, zu wenig Zeit und falsche Erziehung an. Dies fiihrt

oftmals zu starken Schuldgefihlen der Eltern.

Einerseits nimmt die Fernsehlotterie “Aktion Mensch” erhebliche Summen ein

zugunsten von Behinderteneinrichtungen andererseits scheitern Projekte fur

Wohnstéatten geistig Behinderter in geschlossenen Wohngebieten am Protest der

Anwohner, die diese Einrichtungen lieber in abgelegenen Wohngebieten errichtet

wissen mochten. (Bach 1979, S. 4f)

Die Starrheit der Einstellungen der Gesellschaft gegeniber geistiger Behinderung

wird in psychologischen Erklarungsmodellen mit der Angst vor behinderten Men-
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schen und der Angst vor dem Behindertwerden erklért:

* Unerlaubte Ablehnung Behinderter flihrt zu Schuldangst und bringt Gewis-
senskonflikte mit sich.

» Der Kontakt mit sichtbar behinderten Menschen bringt Angste zum Vor-
schein, die gewohnlich sorgfaltig verdrangt sind, wie die Angst der Bedrohung
der eigenen korperlichen Integritat.

e Um das seelische Gleichgewicht zu gewahrleisten, wird alles Fremde und An-
dersartige gemieden, zumal der Kontakt mit geistig behinderten Menschen un-
angenehme Dissonanz ausldsen kann. Um diese abzubauen und in den Zu-
stand des Entspanntseins zurlickzukehren, neigen viele Menschen dazu, fiir

Behinderte zu spenden, den direkten Kontakt aber zu vermeiden.

Diese Tendenz der Kontaktvermeidung ist das Ergebnis der VVerhaltensunsicher-
heit, der herrschenden Einstellungen und Vorurteile.

Der Kontakt mit dem behinderten Menschen wird als Belastung empfunden und
fuhrt die Betroffenen in die soziale Isolation.

Hier ist jedoch eine Verbesserung feststellbar. Wurden geistig Behinderte friher
in abgelegenen Anstalten untergebracht, so wird jetzt das Aufwachsen in der Fa-
milie bevorzugt. Die soziale Distanz insbesondere zu geistig behinderten Personen
besteht allerdings im alltdglichen Leben nach wie vor. Hier sind die gesellschaftli-
chen Einstellungen im Vergleich zu anderen Behinderungen am negativsten.
(Bartmann 2002, S. 29ff)

Der Begriff der geistigen Behinderung ist auch heute noch verbunden mit “Blod-
heit, Unberechenbarkeit, Belastung, unwertes Leben”. (Radtke 2007, S. 150)
Letztlich sind von Einstellungen zu geistiger Behinderung nur bedingt Rick-
schliisse moglich auf tatsachliches Verhalten. Dies l&sst Forschungsergebnisse zu
positiv ausfallen. Es ist davon auszugehen, dass der soziale Druck in der Offent-
lichkeit die nicht Behinderten zu beispielhaftem Verhalten gegentiber Behinderten
veranlasst.

CLOERKES vertritt sogar die Ansicht, dass das Verhalten gegenuber behinderten
Mitmenschen wesentlich ungunstiger ausfallen wiirde, wenn gesellschaftliche
Vorschriften dies nicht verhindern wiirden. Er bezeichnet Euthanasiegedanken

nicht nur als gesellschaftliche Einstellung in der Nazi-Zeit, sondern glaubt, dass
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dieser Gedanke hinter vorgehaltener Hand und in der Stammtischrunde weiterhin
propagiert wird. (Cloerkes 2007, S. 112f)
Der australische Bioethiker PETER SINGER veroffentlichte in deutscher Sprache
1994 ein weit diskutiertes Buch tber den "Praferenz-Utilitarismus". Hier schlagt
sich in einer ethischen Theorie verpackt das nieder, was moglicherweise an Ein-
stellungen in den Kopfen vieler Menschen vorherrscht, was aber bislang gesell-
schaftlich nicht gedulert oder gezeigt werden durfte. Ziel des klassischen Utilita-
rismus ist es, das grotmaogliche Gluck fur moglichst viele Menschen anzustreben,
hierbei Interessen von Personen zu beriicksichtigen mit den Eigenschaften Selbst-
bewusstsein, Kommunikationsfahigkeit und Zukunftsorientiertheit. Interessen
sind abhangig von der Empfindungsfahigkeit von Freude und Leid. So bedeutet
Menschsein nicht das Recht auf Leben. Die christliche Haltung von der Heiligkeit
des Lebens wird als Rassismus abgetan.
Nur eine Person mit den genannten Eigenschaften hat ein Lebensrecht. Nach die-
ser Theorie sind geistig behinderte Menschen Nicht-Personen. SINGER, der seit
1999 an der Princeton University unterrichtet und international einen sehr guten
Ruf geniel3t, schreibt dazu: “ So scheint es, dass es etwa die Totung eines Schim-
pansen schlimmer ist als die Totung eines schwer geistesgestorten Menschen, der
keine Person ist.” (Singer nach Mattner 2000, S. 144)
SINGER bietet seine praktische Ethik an, die drei Euthanasiearten rechtfertigt:
* Die freiwillige, die auf Verlangen erfolgt
* Die unfreiwillige, die ohne Zustimmung des betroffenen Menschen maoglich
sein soll
* Die nicht freiwillige Tétung von Menschen, die noch nicht, nicht mehr oder

auf Dauer die Entscheidungsféahigkeit einblfen

Als nicht entscheidungsfahige Menschen sieht SINGER Foten, Neugeborene bis zu
einer nicht eindeutig festgelegten Altersgrenze, Geisteskranke und Menschen, die
ihren Personenstatus einbifRen mussten durch Krankheit oder Unfall, wenn das
gegenwartige oder zukiinftige Leben des Betroffenen leidvoll statt lustvoll ist oder
wenn Interessen von Personen dagegen sprechen und deren lustvolles Leben ein-
geschréankt wiirde.

Dazu nochmals SINGER, der sich heftig dagegen wehrt mit den Graueltaten der
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Nazi-Zeit in Verbindung gebracht zu werden: “Sofern Tod eines geschédigten
Sauglings zur Geburt eines anderen Kindes mit besseren Aussichten auf ein gliick-
liches Leben fihrt, dann ist die Gesamtsumme des Gllcks grofier, wenn der be-
hinderte Saugling getotet wird.” (Singer nach Mattner 2000, S.145ff)

Solche Uberlegungen und Einstellungen zu geistig behinderten Menschen fallen
in der heutigen Zeit auf fruchtbaren Boden, da gerade im sozialen Bereich derzeit
uberall der Rotstift angesetzt wird. Eine neo-eugenische Kosten-Nutzen-Debatte
flihrte bereits 1979 dazu, dass die Humangenetiker RUDIGER und PASSARGE jahr-
liche Einsparungen im Gesundheitswesen in Hohe von 48 Millionen DM errech-
neten, wenn alle Embryonen mit Down-Syndrom abgetrieben wirden.

HIRSCH, Ministerialrat im bayrischen Ministerium, und EBERHARD, Regierungsdi-
rektor im Bundesministerium der Justiz, nannten eine Ersparnis von 7,3 Millionen
DM pro nicht geborenem Behinderten und somit eine Summe von 730 Milliarden
bei 100.000 geistig Behinderten aufgrund genetischer Schaden. Vorgeschlagen
wurde eine Pflichtuntersuchung aller schwangeren Frauen, damit die “Solidari-
tatsgemeinschaft aller Versicherten sich im Falle einer negativen Diagnose tber-
legen kann, ob sie bei “eigenem Verschulden” den “vermeidbaren Luxus” eines
erbgeschadigten Kindes finanzieren wird. (Mattner 2000, S. 124)

Im Rahmen der Kosten-Nutzen-Analyse werden die Aufwendungen fur prénatale
Diagnostik und humangenetische Beratungsstellen den sozialen Kosten fir Pflege
und Forderung behinderter Menschen gegenibergestellt. Durch solche Debatten
wird das gesellschaftliche Ideal und der hohe Wert von Gesundheit, Leistungs-,
Produktions- und Kommunikationsféhigkeit verstérkt und die negativen Einstel-
lungen und Vorurteile gegenuber geistig behinderten Menschen bestatigt. Erst
dadurch wird Ausgrenzung maoglich.

Das 2001 in Kraft getretene Sozialgesetzbuch befasst sich im Neunten Buch mit
dem Sozialrecht behinderter Menschen. Z. B. wurde der Begriff "Behinderter",
weil er mit Diskriminierung und Abwertung assoziiert wird, abgeschafft und
durch den Begriff "Menschen mit Assistenzbedarf" ersetzt.

Bevor im Anschluss der sozialarbeiterische Bereich in der Geistigbehindertenar-
beit dargestellt wird, lasst sich zusammenfassend sagen, dass Einstellungen, Vor-
urteile und Stigmatisierung geistig behinderter Menschen durch ihr soziales Um-

feld wesentlich negativer ausfallen als bei anderen Behinderungsformen. Die Fa-
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milie des geistig Behinderten ist in gleicher Weise betroffen und reagiert haufig
mit Ruckzug und sozialer Isolation, oft verbunden mit zunehmender Verarmung.
Die Soziale Arbeit ist Bindeglied zwischen der Familie mit dem geistig behinder-

ten Familienmitglied und den gesellschaftlichen Einrichtungen.
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5. Soziale Arbeit mit geistig behinderten Menschen

Professionelle Soziale Arbeit befasst sich mit direkten und indirekten Dienstleis-
tungen, die aufgrund einer Hilfsbedurftigkeit des Individuums oder bestimmten
Personengruppen erbracht werden. Das Ziel ist, den oder die Bedirftigen zu befa-
higen, ihre sozialen Belange selbst zu regeln. Soziale Arbeit richtet sich auf
 die Uberwindung psychischer, sozialer und auch materieller Einschrankungen,
 die Uberwindung von Defiziten,

* die Reduktion des Leidensdrucks,

* die Alltagsbewéltigung,

» die Verringerung sozialer Ungleichheit und

» die Verbesserung der Chancen, am sozialen Alltag teilzunehmen.

Soziale Arbeit als Teil der Sozialpolitik befasst sich heute mit allen Lebensberei-
chen, angefangen mit dem Sauglings- und Kleinkinderalter bis hin zum hohen
Erwachsenenalter, wobei Sozialarbeiter direkt vor Ort in den Familien eingesetzt
werden, z. B. auch in Familien mit geistig behindertem Kind in Form von Sozial-
padagogischer Familienhilfe bzw. als Flexible Hilfe oder auch in Institutionen,
wie in der Schulsozialarbeit an den Schulen fur geistig Behinderte.

Soziale Arbeit soll nicht allein reaktiv, sondern auch praventiv tatig sein, um Res-
sourcen zur Selbstregulierung zu erschlieBen und die Lebensqualitat zu verbes-
sern.

In der Behindertenhilfe hat die Soziale Arbeit an Bedeutung gewonnen und maf-
geblich dazu beigetragen, dass eine Fixierung auf ausschlieBlich heilpadagogische
Konzepte durchbrochen wurde. (Theunissen / Kulig / Schirbort 2007, S. 313f)

5.1. Soziale Einrichtungen im Bereich geistiger Behinderung
Professionelle Helfer verschiedener Berufsgruppen pragen und beeinflussen das
Leben von Menschen mit geistiger Behinderung.

In einem langen historischen Prozess mit zunehmender Spezialisierung entstanden

in der Medizin, der Padagogik, dem Sozialwesen und der Verwaltung immer neue
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Berufsbilder im Bereich der Behindertenhilfe.

In der heutigen Zeit kann der Bereich der Geistigbehindertenhilfe nach Alter der
Betroffenen eingeteilt werden in die Arbeitsfelder Friihforderung, Sonderkinder-
garten, Schule fiir geistig Behinderte, beschutzende Werkstatten sowie Wohn- und
Freizeitbereiche:

Fruhforderung

Eine Friihdiagnostik wird durch Arzte, Psychologen, Heilpadagogen und Sozial-
arbeiter durchgefiihrt, um die Ziele von Friuhférderung festzusetzen. Die Entwick-
lung zuruickgebliebener motorischer und / oder sprachlicher Fahigkeiten sowie
Wahrnehmungstraining auf spielerische Art wird in entsprechenden vom Jugend-
amt bereitgestellten Raumen durchgefiihrt oder von der Fachkraft im familiéren
Rahmen erbracht.

Sonderkindergéarten

Geschulte Erzieher und Heilpadagogen betreuen geistig behinderte Kinder ab in
der Regel drei Jahren in behindertengerecht ausgestatteten Kindergarten- oder
Tagesstattenrdumen und fordern Motorik, Sprache sowie soziale und kognitive
Fahigkeiten. Einfache Gewohnheiten zur Selbstversorgung sollten erlernt werden.
Das Kind sollte sich an eine groRere Gemeinschaft gewohnen. (Kehrer 1995,

S. 138ff)

Schulen fir geistig Behinderte

Kinder, die aufgrund ihrer Behinderung auf dem Bildungsweg der anderen Schul-
arten auch durch besondere Hilfe nicht oder nicht gentigend gefordert werden
konnen, besuchen eine Sonderschule. Durch einen Erlass im Jahre 1965 wurde die
Schule fir geistig Behinderte gleichgesetzt mit allen anderen Sonderschulformen.
Um den umstrittenen Begriff der geistigen Behinderung, der sich an den Defiziten
orientiert, zu meiden, wurde die Schule in den meisten Bundeslandern in “Schule
mit dem Forderschwerpunkt geistige Entwicklung” umbenannt, welche nach der
Schule flr Lernbehinderte die zweitstérkste Sonderschulform darstellt. (Theunis-
sen / Kulig / Schirbort 2007, S. 299)

Eine umfassende Erziehung und Unterrichtung ist angestrebt, um auf das Ziel der
Selbstverwirklichung und sozialen Integration der geistig behinderten Menschen
hinzuwirken. Dabei geht es um Erweiterung der motorischen, sprachlichen und

kognitiven Kompetenzen, um eine aktive Lebensbewaltigung in den Bereichen
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Essen und Trinken, Korperhygiene usw. und um eine Bildung der Personlichkeit
in Bezug auf Selbstandigkeit, emotionale Stabilitat und Leistungsmotivation.

Bei Ganztagsbeschulung ist in der Regel eine Verlangerung von neun auf zwolf
Schuljahre maglich, in Einzelféallen noch langer.

Die Schule sieht eine Untergliederung in Unter-, Mittel-, Ober- und Werkstufe vor
und eine Orientierung in Art und Qualitat des Unterrichts an dem Alter und den
individuellen Bedurfnissen und Mdéglichkeiten der einzelnen Schiiler. Es werden
individuelle Erziehungs- und Foérderungsplane nach Entwicklungsstand erstellt.
Was Klassenstérke, Qualitat der Lehrerversorgung und Mindestausstattung betrifft
lasst sich bundesweit die Tendenz zur Verschlechterung aufgrund von Sparmal3-
nahmen feststellen.

In Einzelféllen werden jedoch immer noch Fachkréfte aus therapeutischen Berei-
chen oder z. B. Heilpaddagogen und Sozialarbeiter zur basalen Kommunikation
eingesetzt, um eine Teilnahme des Kindes am Unterricht weitestgehend zu ermdg-
lichen. Basale Kommunikation greift dort, wo Sprache nicht oder kaum genutzt
werden kann, die Vielfalt von beobachteten Verhaltensaspekten, auch z. B. Atem-
rhythmus, auf, spiegelt diese Reaktionen mit Worten wieder und vermittelt so
zwischen dem behinderten Kind und seiner Umwelt.

Neben den Sonderschullehrern sind an der Schule fir geistig Behinderte somit
auch verschiedene Fachkréfte aus sozialen Berufsfeldern eingesetzt. An einigen
dieser Schulen sind auch Schulsozialarbeiter beschaftigt, um z. B. die eigene Ein-
richtung und ihre Schiler vor sozialer Isolation zu schiitzen und als Gegenmal-
nahme Kontakte zu anderen sozialen Einrichtungen zu férdern und notwendige
Netzwerke zu installieren. (Theunissen / Kulig / Schirbort 2007,

S. 298ff)

Beschiitzende Werkstatten

Fur jugendliche und erwachsene geistig Behinderte dienen die beschitzenden
Werkstatten der Eingliederung in das Berufsleben. Nur wenige kénnen in normale
Beschéftigungsverhéltnisse vermittelt werden, sodass viele Behinderte sogar Jahr-
zehnte in beschutzenden Werkstétten gegen ein geringes Entgelt mit eher symbo-
lischem Charakter arbeiten. Die Anleitung erfolgt durch Werkmeister begleitet
von Erziehern oder anderen sozialen Fachkraften. Die Leitungsfunktion solcher

Einrichtungen wird oft von Sozialarbeitern Gbernommen. (Kehrer 1995, S. 140f)
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Wohnbereiche

Die Bezeichnung Wohnheim fir geistig Behinderte umfasst sowohl Einrichtun-
gen, die eine rundum Betreuung anbieten, als auch Wohnheime, die nur eine stun-
denweise Betreuung durch Fachkréfte, auch Sozialarbeiter, gewahrleisten.
Einigen Behindertenwerkstatten ist ein Wohnbereich angegliedert, wobei hier nur
bis zu 40 Wohnplatze zur Verfugung stehen sollen im Gegensatz zu den groRen
Anstalten und Heimen im Behindertenbereich.

Die Lebenshilfe e. V. hélt eine altersgerechte Ablésung des geistig Behinderten
mit ca. 25 Jahren flr erstrebenswert. Fehlende Heimplétze stehen allerdings dage-
gen, sodass ein Wohnen bis ins hohe Erwachsenenalter im Elternhaus stattfindet.
(Deutscher Verein fur offentliche und private Firsorge 2002, S. 117)

Besonders bei schwerst geistig Behinderten besteht das Problem, dass sie in der
permanenten Kinderrolle verbleiben, weil Eltern die Ablésung hinauszégern und
ihren Besitzanspruch an das Kind nicht loslassen kénnen. Dies scheint bei Einzel-
kindern oder Letztgeborenen besonders haufig der Fall zu sein. (Cloerkes 2007,
S. 292)

Lediglich 10 % aller geistig behinderten Erwachsenen wéhlen ein ambulantes
Wohnangebot. Bei hohem Assistenzbedarf sprechen die finanziellen Aufwendun-
gen gegen diese Wohnform. (Theunissen / Kulig / Schirbort 2007, S. 379f)

In institutionalisierten Wohneinrichtungen stehen Sozialarbeiter, aber auch pflege-
rische Fachkréfte, Erzieher, Zivildienstleistende und ehrenamtliche Betreuer aller
Berufszweige zur Verfiligung.

Freizeitbereich

Gerade im Bereich der Behindertenarbeit wurde in den letzten Jahrzehnten ein
breites Spektrum an Freizeitangeboten installiert. Diese Freizeitangebote richten
sich teilweise an die ganze Familie oder werden gezielt fiir das behinderte Famili-
enmitglied, oft zur Entlastung der Betreuungspersonen, angeboten. H&aufig tiber-
nehmen ortliche Selbsthilfegruppen und Behindertenverbande die Organisation
von Freizeitaktivitaten im sportlichen, kreativen und spielerischen Bereich, aber
auch gemeinsame Ausfliige, Theaterbesuche und &hnliches.

Behindertensport wird in der Regel in Vereinen angeboten, da Sport als sinnge-
bende Beschéftigung, sogar als therapeutisches Mittel, eine Aufwertung erfahren
hat.
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Die bereits erwéhnten Institutionen fur geistig behinderte Menschen, wie Sonder-
schulen, Werkstatten und Heimeinrichtungen, bieten in der Regel ihren eigenen
Freizeitbereich an. Diese Angebote werden durch Personal aus sozialen Arbeits-
feldern, aber auch verstarkt durch Ehrenamtliche, durchgefihrt.

Eine Ausstattung mit Spiel- und Arbeitsmaterialien in entsprechenden Rdumen,
Disco-, Snoezel- und Werkraumen sowie Sportstatten, Schwimmbédern und
Spielplatzen, gewdhrleisten eine Vielzahl an Férdermdglichkeiten und zielgerich-
tete Beschéaftigung.

Der Bereich der Erwachsenenbildung fiir geistig behinderte Menschen wird meis-
tens durch Einrichtungen abgedeckt, die keinen Bildungsauftrag haben. Es werden
Forder- und Nachhilfeunterricht, Computerkurse und auch therapeutische MaR-
nahmen zur Vervollstdndigung nach nicht ganz gelungener Rehabilitation angebo-
ten. Oft sind es kirchliche Einrichtungen oder die Lebenshilfe e. V., die auf ortli-
cher Ebene Urlaubsangebote fiir geistig behinderte Menschen jeden Alters durch-
fiihren. Hier erfolgt die Betreuung nicht nur durch professionelle Krafte, sondern

auch durch Schiler und Studenten aller Fachrichtungen.

5.2. Einstellung der Helfersysteme

Handlungsweisen und Helfersysteme werden bestimmt durch gesellschaftliche
Sichtweisen von geistiger Behinderung. Diese Sichtweisen wurden von BLIDECK /
HAGEMEISTER wissenschaftlich untersucht und in vier Paradigmata eingeordnet:

» Das personenorientierte Paradigma ist in der Praxis sozialer Berufsfelder
noch immer die am weitesten verbreitete Sichtweise. Das behindert Sein wird
als individuelles Schicksal betrachtet und medizinisch diagnostiziert und be-
handelt. So orientiert sich auch das Forschungsinteresse an dem medizinischen
Kenntnisstand.

* Beim interaktionistischen Paradigma ist die Behinderung kein gegebener Zu-
stand, sondern ergibt sich aufgrund der Erwartungshaltungen Anderer. Der
geistig Behinderte weicht von der Norm und dem Verstandnis von Normalitat
ab, wird stigmatisiert, etikettiert und I6st negative Reaktionen aus.

» Das systemtheoretische Paradigma ergibt sich durch eine auf Leistung ausge-
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richtete Gesellschaft. Das Bildungs- und Ausbildungssystem erfordert eine
Zuordnung nach Leistungsféhigkeit und Intelligenz. Die Schule tbernimmt se-
lektive Funktionen und entlastet das allgemeine Schulwesen durch Zuweisung
in Sonderschulen fir geistig Behinderte.

* Beim gesellschaftstheoretischen Paradigma wird Behinderung als Produkt
einer Gesellschaft aufgefasst und verstarkt Produktions- und Klassenverhéltnis
des Kapitalismus. Sonderschulen produzieren nach dieser Sichtweise billige
Arbeitskréfte. (Cloerkes 2007, S. 10 ff)

Fur KoBl besteht ein Zusammenhang zwischen den Paradigmata und den flinf

Modellen, die er als Grundmuster beschreibt fiir Handlungsweisen und Strategien

in der Sozialen Arbeit mit geistig Behinderten:

* Das Caritative Modell basiert auf der christlichen N&chstenliebe. Den Bedirf-
tigen wird hier die Rolle von Opfern und Almosenempfangern zugewiesen.
Soziale Helfer, die mit Schuld- und Mitleidsgefiihlen an die Arbeit mit geistig
behinderten Menschen herangehen, sind auch heute noch sehr haufig in der
Wohlfahrtspflege tétig.

» Das Exorzistische Modell sieht den geistig Behinderten als auf bosartige Wei-
se besetzt von etwas Negativem und Fremdem. Es gibt zur Zeit noch einen
kirchlich geduldeten Exorzismus.

* Das Rehabilitations-Modell geht davon aus, dass der Behinderte Defizite hat,
die “reparaturbedurftig” sind. Er soll gesellschaftlich funktionieren. Bei geis-
tiger Behinderung ist dies oft sehr begrenzt maoglich.

* Das Medizinische Modell ist dem vorigen Modell ahnlich. Es entstand in der
Mitte des letzten Jahrhunderts mit der Heilpaddagogik. Das Medizinische Mo-
dell hat erhebliche Auswirkungen auf das Arzt-Patienten-Verhéltnis. Der Pati-
ent wird in seinem sozialen Geftige uninteressant. Es gilt lediglich die Krank-
heit zu besiegen. Der Arzt distanziert sich Uber das Arztgeheimnis, seine oft
unverstandliche Berufssprache und Gesprache im Chefarzt-Ton von den Be-
troffenen. Teile der Heilpadagogik tbernehmen dieses Modell unreflektiert
und lassen die Patienten lange Diagnoseprozeduren durchlaufen.

* Das Interaktions-Modell bildet zum vorigen Modell einen Gegensatz. Behin-
derung ergibt sich durch Zuschreibungen und hat einen historischen und poli-

tischen Hintergrund. Dieses Modell basiert auf der Kommunikationstheorie
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WaTtzLawIcks. Alle Menschen, auch der geistig Behinderte, ist sowohl Ob-
jekt als auch Subjekt. Aus diesem Grunde kann der behinderte Mensch von
den Helfersystemen nicht langer als Objekt gesehen werden. Das Machtgefélle
des Medizinischen Modells entfallt und die geistige Behinderung wird in ih-
rem Gesamtzusammenhang gesehen. (Cloerkes 2007, S. 13 ff)

Auch HOHMEIER zeigt drei parallel zueinander bestehende Handlungskonzepte

professioneller Helfer und Leitbilder auf:

“1. Das althergebrachte kustodial-caritative Paradigma,

2. das heute vorherrschende rehabilitativ-sonderpédagogische Paradigma und

schlieRlich

3. das zukunftsweisende adressaten- und gemeinwesenorientierte Paradigma.”

(Hohmeier nach Cloerkes 2007, S. 303)

Es ist davon auszugehen, dass Sozialarbeiter und Sonderpédagogen zukunftig

Handlungsweisen einsetzen werden, die nicht langer allein personenorientiert aus-

gerichtet sind, sondern im Sinne von Adressaten- und Gemeinwesenorientierung

verstarkt Eltern und deren soziales Umfeld in die Arbeit einbeziehen werden.

Heutige Leitbilder orientieren sich am Gedanken von Integration, Selbstbestim-

mung und Teilhabe.

In Bezug auf die Zusammenarbeit mit den Eltern werden drei Handlungsmodelle

unterschieden:

* Beim Laien-Modell besteht die Aufgabe der Eltern darin, den Fachleuten In-
formationen zu liefern zu deren Expertenentscheidung, wobei es oft nur die
Multter ist, die hier als Laien-Helferin fungiert. Der Rest der Familie bleibt
weitestgehend ausgeschlossen.

Insbesondere an den Schulen herrscht dieses Modell noch immer vor. Oft gibt
es nur den rein obligatorischen Elternabend.

* Beim Kotherapeuten-Modell bestimmen die Fachkrafte Inhalte elterlicher
Mitwirkung beim Behandlungskonzept.

» Das Kooperations-Modell orientiert sich an der ganzen Familie und strebt eine
gleichberechtigte Zusammenarbeit von Fachkraften und Eltern an.

ENGELBERT weist nach, dass allerdings das Helfersystem gerade fiir die Familien,

die es am nétigsten brauchten, Problem verstarkend wirkt. Dies sind Familien mit

niedrigem sozialen Status, die zusatzliche Belastungen erfahren durch inkompe-
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tente Arzte, fehlende Wahlmdglichkeiten der Schule, fehlende Koordination bei

Forderangeboten und diskriminierende und abwertende Behandlung durch Behor-

den. (Cloerkes 2007, S. 303 ff)

Deutlich ist somit, dass, obwohl der Anteil privater unbezahlter Hilfe bei ca. 70 %

liegt und die Gesellschaft fir Kostenersparnis dankbar sein sollte, die Familie mit

geistig behindertem Menschen ebenfalls - wie der Behinderte selbst - negativen

gesellschaftlichen Einstellungen, Vorurteilen und Stigmatisierungen ausgeliefert

ist. (Cloerkes 2007, S. 342)

Ein Machtgefélle zwischen Sonderpadagogen und Laienhelfern wurde aufgebaut

durch Professionalisierungsinteressen der Sonderschullehrer. Eine langwierige

Spezialausbildung gegeniiber den Lehrern an Regelschulen flihrte zum Anspruch

auf Expertentum im Erziehungsbereich geistig behinderter Kinder und damit ein-

hergehend zum Anspruch auf Handlungs- und Entscheidungsfreiheit. Diese Pro-

fessionalisierung mit dem Expertenstatus und der Autonomie entwickelte sich im

Bereich der geistigen Behinderung in vier Phasen:

» Padagogische Laien mit Meisterlehre gaben ihre praktischen Erfahrungen wei-
ter.

* Anfang des 19. Jahrhunderts wurden Menschen mit Meisterlehre an bestimm-
ten staatlichen Schulen zusatzlich fur den Behindertenbereich ausgebildet.

* Ab 1905 gab es Ausbildungskurse zum Hilfsschullehrer ohne Prifungsab-
schluss.

e Studium an wissenschaftlichen Hochschulen und zunehmende Spezialisierung
im sonderpé&dagogischen Bereich.

Die Motive, Sonderpadagoge zu werden, sind neben 6konomischen Uberlegungen

humanitére, ethische, caritative, religiése und sonderpadagogische Leitbilder.

(Cloerkes 2007, S. 345 ff) Diese Entwicklung des sonderpédagogischen Berufs-

feldes begunstigt eher eine Handlungsweise, die dem althergebrachten caritativen

Modell entspricht. Das zukunftsweisende adressaten- und gemeinwesenorientierte

Paradigma bildet verstarkt die Grundlage flr sozialarbeiterisches Handeln im Be-

reich geistiger Behinderung.

Mit der Einfiihrung des SGB IX wurde die Rehabilitation und Teilhabe behinder-

ter Menschen neu geregelt. Bevor eine Leistung erbracht wird, ist Unterstiitzung

notwendig beim Findungsprozess sozialintegrativer Malinahmen und bei der Ges-

37



taltung von Zukunftsvisionen. Die personliche Assistenz soll nicht allein durch
Eltern oder Betreuer erfolgen, sondern durch professionelle Dienstleistungsanbie-
ter, die kompetent und kundengerecht die Leistungen erbringen.

"Gate-Manager" suchen geeignete Anbieter und fuhren Analyse, Planung und
kritische Reflexion individueller Assistenzleistungen durch. Menschen mit
Assistenzbedarf sollen zukinftig von unabh&ngigen und regional arbeitenden In-
klusionsagenturen Beratung in Anspruch nehmen kénnen. (Cloerkes 2007,

S. 322f)

In dhnlicher Weise soll Case Management zukinftig unzureichender Koordination
von sozialen Institutionen entgegenwirken und eine Vernetzung aller Dienste, die
mit den geistig behinderten Menschen befasst sind, ermdglichen. Unter Case Ma-
nagement wird “die Organisation einer ganzheitlichen sozialen Hilfe durch die
Mobilisierung, das Engagement und die Vernetzung von Unterstltzungsressour-
cen” verstanden. (Theunissen / Kulig / Schirbort 2007, S. 355)

Diese aus dem angloamerikanischen Raum Gibernommenen sozialarbeiterischen
Handlungskonzepte entwickelten sich in den letzten Jahren parallel zur Kosten-
Nutzen-Debatte.

5.3. Ausgrenzung oder Integration

Mit der Verabschiedung der Menschenrechte im Jahre 1948 legten die Vereinten
Nationen weltweit anerkannte Rechte nieder, die jedem Menschen zustehen.

Fur geistig Behinderte sind besonders die sozialen Rechte umzusetzen, das Recht
auf Lebensstandard, soziale Sicherheit und medizinische Versorgung, Recht auf
Bildung und auf Teilhabe am Leben der Gesellschaft. (Theunissen / Kulig / Schir-
bort 2007, S. 222) Teilhabe am gesellschaftlichen Leben bedeutet fiir Behinderte
Integration und Inklusion in den verschiedenen Lebensbereichen.

Allein die Begriffe Behinderung und Nichtbehinderung erfillen bereits die Vor-
aussetzung fir Diskriminierung und Ausgrenzung. Wird von Integration Behin-
derter in die Gesellschaft gesprochen, wird hier eine Aufspaltung in Gesellschaft
einerseits und in behinderte Menschen andererseits vorgenommen. (Radtke 2007,

S. 151) Integration meint die Gemeinsamkeit von nicht behinderten und behin-
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derten Personen in allen gesellschaftlichen Lebensbereichen.

Bei einer Untersuchung VON BRACKENS bei einer reprasentativen Stichprobe von

1000 Menschen duRerte ein grolRer Teil der Befragten Ausgrenzungswinsche:

“38,1 % der Respondenten wiirden sich von einem geistig behinderten Kind in der

Nachbarschaft gestort fuhlen, 50 % sind gegen Heime in ihrer Nahe, 66,4 % hal-

ten es fur besser, wenn geistig behinderte Kinder nicht in der Familie, sondern in

Heimen leben, 43,5 % wollen alle geistig behinderten Kinder in Anstalten zu-

sammenfassen und 78,2 % winschen sich diese Anstalten in entlegenen, abge-

schiedenen Gegenden.” (Cloerkes 2007, S. 300)

Der DEUTSCHE BILDUNGSRAT stellte schon 1973 fest, dass Integration nur mog-

lich wird oder einer Lésung nahe kommt, wenn die Selektions- und Isolationsten-

denzen im schulischen Bereich Uberwunden werden, weil eine schulische Aus-

grenzung die Gefahr von Desintegration in der Erwachsenenzeit wahrscheinlich

werden I&sst. (Cloerkes 2007, S. 211)

Eine von PREUSS-LAUSITZ 1997/98 durchgefiihrte Befragung an neun- bis elfjah-

rigen Kindern, die eine integrative Schulform besuchten, fiihrte zu folgenden Er-

gebnissen:

» Zwischen den Kindern gibt es eine hohe Akzeptanz und positive Einschatzung
des gemeinsamen Unterrichts

* Behinderte Kinder mit sonderpaddagogischem Forderbedarf fiihlen sich an der
Schule wohl

* Kinder aus Integrationsklassen gehen lieber zur Schule als Schuler der Ver-
gleichsklassen

* Die Akzeptanz behinderter Kinder ist in Integrationsklassen groRer

* Kinder aus Integrationsklassen sind toleranter und stigmatisieren andere Per-
sonen und Personengruppen nicht, wie z. B. Ausléander oder korpulente Mit-
schiler

* Madchen zeigen weniger soziale Distanz gegenuber behinderten Mitschilern
als Jungen

* Die soziale Distanz gegenuber behinderten Mitschilern ist bei Verhaltensauf-
falligkeiten und auch bei geistiger Behinderung am stérksten.

Untersuchungen an Lehrern zur Integrationsbereitschaft ergaben:

* Sonderpéddagogen treten flr Integrationsklassen ein und sind bereit, praktisch
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daran mitzuarbeiten bei einer Anzahl von VVorbehalten zu den Rahmenbedin-
gungen und der Behinderungsart.
* GroRe Bereitschaft geht einher mit persénlichem Interesse.
e Grundschullehrer trauen sich Integration nicht zu und halten Sonderpédagogen
fiir fahiger.
* Die integrationspadagogischen Qualifikationen sind nicht ausreichend.
Sehr selten haben Kinder mit schweren oder Mehrfachbehinderungen die Mdg-
lichkeit, eine Regelschule zu besuchen. Es stellt sich hier die Frage nach Grenzen
von Integration. (Cloerkes 2007, S. 253ff)
KRoN flihrte 1988 und 1990 eine wissenschaftliche Untersuchung im vorschuli-
schen Bereich in Hessen durch. Dadurch, dass Kindergartenkinder mit Behinde-
rung keine bestimmten Sichtweisen verbinden, ist eine Integration behinderter
Kinder im Vorschulbereich problemlos. Dabei lernen Kinder, besser mit eigenen
Schwaéchen und Unsicherheiten umzugehen, tiberzogene Leistungsanspriiche wer-
den relativiert. (Cloerkes 2007, S. 256f)
VVon Bedeutung in Bezug auf Integration ist das Verhalten der Familie. Das Riick-
zugsverhalten nach der Geburt des Kindes und der Diagnose geistige Behinderung
dient der Problemverarbeitung. Fiihren jedoch negative Umweltreaktionen dazu,
dass die Familie weiterhin Kontakt meidet, wird die Integration des behinderten
Kindes in die soziale Umwelt erschwert und die Abhéngigkeit vom Elternhaus
waéchst.
Daraus resultieren Unselbstandigkeit und haufige Uberbehtitung durch die Eltern.
Eltern von behinderten Kindern, die auf nicht Behinderte zugehen, kdnnen zum
Abbau von Vorurteilen beitragen. (Cloerkes 2007, S. 300ff)
Aus der Selbstbestimmt-Leben-Bewegung stammt die Aussage Betroffener:
“Nicht die Behinderung oder die Beeintrachtigung ist unser Problem, sondern es
sind Respektlosigkeit, Diskriminierung, Unbeeinflussbarkeit von Lebensbedin-
gungen und eine Gesellschaft, die uns ausgrenzt.” (Theunissen / Kulig / Schirbort
2007, S. 249)
BossE sieht jedoch verstarkt einen Paradigmenwechsel in den letzten Jahren.
Seit der Umorientierung der WHO wurde der Teilhabegedanke in den Blick ge-
riickt. Seit dem Inkrafttreten des Sozialgesetzbuches IX (SGB 1X) wird dem be-

hinderten Menschen nicht langer die Rolle des Hilfeempféangers zugewiesen, son-
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dern die Rolle eines gleichberechtigten Partners. Eine Umsetzung der Gedanken
von Teilhabe und Inklusion, die tber Integration hinausgeht, sollte in den sozialen
Einrichtungen der Behindertenhilfe Eingang und Umsetzung finden. (Bosse 2006,
S. 54f)

Im né&chsten Kapitel wird zu zeigen sein, ob die Massenmedien, insbesondere der
Spielfilm, in der Lage sind, Integration und Verstandnis fiir geistige Behinderung
zu fordern oder ob im Gegenteil Stigmatisierung und Vorurteile verstarkt werden

kodnnen.
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6. Darstellung geistiger Behinderung in den Massenmedien

Alle Massenmedien haben gemeinsame Merkmale. Sie richten sich an eine Masse,
die nicht an einem Ort zusammengekommen ist. Jeder hat Zugang zu Massenme-
dien, die vom Kommunikator zum Rezipienten auf indirektem Wege wirken und
durch Technik Gbermittelt werden.

Bei weiten Teilen der Bevolkerung nimmt diese indirekte Kommunikation einen
groReren Raum als die direkte ein. (MaalRen 1996, S. 11)

Die Aufgaben der Massenmedien sind Informationsiibermittlung, Meinungsbil-
dung, Kontrolle und Kritik sowie Bildung und Unterhaltung. Information soll Ein-
stellungen beeinflussen, um entsprechend zu handeln. Durch Kennen lernen unter-
schiedlicher Standpunkte verschiedener Interessensgruppen soll eine eigene Mei-
nungsbildung ermoglicht werden. Kontrolle und Kritik gewinnen an Bedeutung,
wenn parlamentarische Regierungsorgane diese Aufgabe nicht erfillen. Der Un-
terhaltungsaspekt der Medien hat bei den Rezipienten einen hohen Stellenwert, da
der Wunsch nach Entspannung ihrem Bedurfnis entspricht.

Die Massenmedien tibernehmen die Funktion von Nachrichten, Werbung und
Unterhaltung, insbesondere das Fernsehen als am meisten genutztes Medium.
Selbst Kinder bedienen den Fernseher eigenstandig bevor sie Gberhaupt das Lesen
erlernen.

Den Medien kommt neben Familie, Kindergarten und Schule die Bedeutung einer
weiteren Sozialisationsinstanz zu. (Bosse 2006, S. 15ff)

Der Bundesvereinigung Lebenshilfe flir geistig Behinderte e. V. ist es zu verdan-
ken, dass ihr Protest gegen die Darstellung geistig Behinderter als Morder in Kri-
minalfilmen seit 1976 ein zunehmendes Bewusstsein schafft, dass diese Darstel-
lungen Unsicherheit und Mif3trauen gegeniber geistig behinderten Menschen aus-
I6sen. Dieser Protest richtete sich gegen Filme wie Nachts, wenn der Teufel kam,
Die Schlinge um den Hals, Teufelskreis XY und Mord auf Bestellung. DIE ZEIT
berichtete Anfang 1980 von einem Kriminalroman, dessen Hauptfigur ein zehn-
jahriges geistig behindertes Madchen ist, welches sich bestialisch auffiihrt und
letztlich getotet werden muss. Dieses Buch wurde kritisiert, da es zur Euthanasie
aufrufe. Allerdings stimmte der Lektor des Verlags dem nicht zu.

(Kagelmann / Zimmermann 1982, S. 7ff)
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Das in den Medien Dargestellte wird als real wahrgenommen. Der Rezipient ist
sich der vorausgegangenen Selektion in der Regel nicht bewusst. Die Aufgabe
und Verantwortung der Massenmedien liegt darin, die Integration Behinderter zu
fordern und ihnen Teilhabe an 6ffentlicher Kommunikation zu bieten. (Bosse
2006, S. 27)

6.1 Fernsehen und Printmedien

Nachfolgend werden die verschiedenen Medien in Bezug auf geistig Behinderte
beschrieben: Fernsehen (am Beispiel “Aktion Mensch”, friiher “Aktion Sorgen-
kind”), Presse, Weltliteratur, Gegenwartsliteratur, Trivial- und Unterhaltungslite-
ratur, Kinder- und Jugendliteratur, Comics.

Fernsehen

In der Showsendung “Aktion Mensch”, die zu Spenden fur Behinderte aufruft,
fehlt es an der Teilnahme Behinderter selbst wahrend der Sendung. Das ZDF
schob technische Mangel vor, die eine Teilnahme in der Sendung eine Zumutung
fur den Behinderten bedeuten wirden.

Sicher benotigen geistig Behinderte Assistenz und sind auf Hilfsbereitschaft ande-
rer Menschen angewiesen. Diese scheint jedoch schnell zur Entmiindigung auszu-
arten, wenn die Sendung “Aktion Mensch” mit der “Bilanz der guten Taten” das
Bild von hilflosen Behinderten fordert. Mitleid wird verstarkt. Der nicht behinder-
te Spender wird aktiv, die Behinderten als Annehmende haben den passiven Part
in der Beziehung. Die Spender sind Subjekt, die Behinderten Objekt. (Heiler nach
Kagelmann / Zimmermann 1982, S. 16f)

Diese Sendung ist ein Beispiel fiir organisierte und gesellschaftlich institutionali-
sierte Ausnutzung von Konflikten zwischen Behinderten und nicht Behinderten.
Nicht Behinderte finden Entlastung von Mitleid und Schuldgeftihlen durch unper-
sonliche Hilfe. Sie spenden fiir den guten Zweck und hoffen auf einen lukrativen
Gewinn.

Unberticksichtigt bleibt, dass Mitleid Distanzierung, Abwertung, Stigmatisierung
und Herabwirdigung auf ein soziales Problem bedeutet. Der Showeffekt von “Ak-

tion Mensch” ist eine Beleidigung fiir behinderte Mitmenschen.
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Taucht erneut Schuldangst beim Spender auf, wird er wieder Abhilfe suchen in
einer Spendenaktion und den direkten Kontakt zum Behinderten meiden. Das Feh-
len von Behinderten in der Show kann nicht zu einer Einstellungsédnderung beitra-
gen.

Die Ausnutzung von Schuldgefiihlen Einzelner sollte nicht davon ablenken, dass
die Bereitstellung von Versorgungs- und Foérderungsmittel von der gesamten Ge-
meinschaft aufzubringen ist. (Cloerkes 2007, S. 141f)

Auch wenn Initiativgruppen dieses Almosensammeln ablehnen, sind sie dennoch
auf die Geldzuwendung angewiesen, da die staatliche Finanzférderung immer
weniger wird und kaum noch ausreicht. (Heiler nach Kagelmann / Zimmermann
1982, S. 14ff)

Presse

Im Rahmen der Presseberichterstattung tritt der einzelne Behinderte kaum in Er-
scheinung. Es geht in der Regel um Gesetzesentwiirfe zum Thema Behinderung,
GroRveranstaltungen und bundesweit wichtige Entscheidungen. Somit tauchen
diese Beitrage in der Rubrik Gesellschaftspolitik oder Soziales auf.

Anders ist es in der Boulevardpresse, wenn geistig Behinderte zu Opfern von
Kriminalitat und sexuellem Missbrauch werden oder der geistig behinderte
Mensch selbst zum Téater und Kriminellen geworden ist.

Auffallig ist allerdings, dass bestimmte Behindertengruppen, wie Epileptiker,
geistig Behinderte und Autisten kaum in der Presse in Erscheinung treten.
(Deffner nach Kagelmann / Zimmermann 1982, S. 471ff)

Weltliteratur

Die Weltliteratur hat in Bezug auf kulturelle Erziehung an Bedeutung verloren, ist
dennoch Saule der Bildung.

In der altgriechischen Literatur wurde Krankheit und Behinderung als Strafe, von
den Gottern verhdngt, gesehen, als Priifung oder rein willkirlich auferlegt. So
wurden nur Menschen zum Priesteramt zugelassen, die keine korperlichen Ein-
schréankungen hatten. Dies ist heute in der katholischen Kirche teilweise immer
noch Gblich.

Die Bibel gehort sicher auch in den Bereich der Weltliteratur. Hier steht zu lesen,
dass Jesus u. a. Besessene heilte.

In Kapitel drei dieser Diplomarbeit wurde bereits deutlich, dass der Glaube an
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Bestrafung mit Behinderung und an Besessenheit von etwas Fremdem weit ins
Mittelalter hinein die Einstellungen zur geistigen Behinderung geprégt hat.

Mit Beginn der Barockliteratur fand eine Einstellungsverdnderung statt. Neben
Harte zeigt sich Barmherzigkeit gegentiber Kranken und geistig Behinderten.
Nach RADTKE bildet die Klassik die letzte behindertenfeindliche Literaturepoche.
Der Dichter orientiert sich in der Darstellung der Behinderten an seinen eigenen
Geflhlen, sodass eine Vielzahl an Stilrichtungen auftaucht.

(Radtke nach Kagelmann / Zimmermann 1982, S. 54ff)

Gegenwartsliteratur

Insbesondere nach dem zweiten Weltkrieg treten in der literarischen Darstellung
Sympathie, Verstandnis und Engagement fiir geistig Behinderte in den VVorder-
grund. Der Behinderte wird als leid tragender gesellschaftlich Isolierter gesehen.
Es entsteht Mitleid mit den armen Menschen und deren Deformation.

(Hofer nach Kagelmann / Zimmermann 1982, S. 81ff)

Trivial- und Unterhaltungsliteratur

KAGELMANN flhrte in den Jahren 1976-79 umfassende Untersuchungen im Be-
reich der Darstellung geistig Behinderter in der Trivialliteratur durch. Er beriick-
sichtigte Kriminal-, Science-Fiction- und Horrorromane. Es werden mehr mannli-
che als weibliche Behinderte dargestellt.

Menschen mit psychisch abweichendem Verhalten, Denken oder Fiihlen sind als
moralisch schlecht, kriminell, gewalttétig, unangenehm, l&stig, abstofRend und
hésslich dargestellt. Negative Stigmata werden auf massive Weise gefordert, An-
dersartigkeit bedeutet Minderwertigkeit. (Kagelmann / Zimmermann 1982,

S. 94ff)

Kinder- und Jugendliteratur

ZIMMERMANN stellt in ihren Untersuchungen fest, dass mehr mannliche als weib-
liche Behinderte in der Kinder- und Jugendliteratur dargestellt werden, das Ver-
héltnis ist 2:1. Das Alter liegt zu % der dargestellten Behinderten unter 25 Jahren.
Deutlich ist, dass geistig behinderte Menschen lediglich zu 10 % dargestellt wer-
den. Kdrperbehinderte und Blinde werden z. B. zu 60 % dargestelit.

Der Trend, geistig Behinderte - vornehmlich Kinder - darzustellen, zeigt sich erst
nach 1970. Seither besteht zunehmende Bewusstheit fir die Belange geistig Be-

hinderter und ihren Familien.
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Die in der Regel sehr realistische Darstellung kann als bewusst angestrebte Sym-
pathiekampagne betrachtet werden. Beispiele sind: Hartling Das war Hirkel, Car-
pelan Der Junge von der Insel, Lindgren Der Sommer mit Brit u. a.

Die Untersuchung zeigt ebenfalls, dass die im Alltag vorherrschenden Vorurteile,
geistige Behinderung hat ihre Ursachen in Alkoholismus oder Inzucht in der Fa-
milie, keinen Niederschlag in der Kinder- und Jugendliteratur findet.

Die behinderten Kinder finden in der Regel nicht behinderte Freunde und tber-
winden Isolation. Die Literatur legt Wert auf die Darstellung der Psyche von Kin-
dern.

Stigmatisierende AuRerungen von nicht behinderten Kindern tauchen auf, werden
aber nur von den “bésen Kindern” praktiziert.

Die Familiensituation wird als problemlos dargestellt, die Familie lehnt das be-
hinderte Kind massiv ab oder die Familienangehdrigen verhalten sich unterschied-
lich, wobei die Geschwisterkinder eine positive Haltung einnehmen und damit
Modellcharakter bilden.

Selten wird die Ausbildung und schulische Situation geistig Behinderter darge-
stellt. Eine positive Ausnahme bildet Sue Ellen von Edith Hunter.

Die Verfasser von Kinder- und Jugendbuchern verfolgen offensichtlich erzieheri-
sche Ziele und wollen Sozialverhalten gegentber Andersartigkeit fordern.

Bei 200 analysierten Biichern wurden nur 6,8 % der Behinderten negativ darge-
stellt gegenuiber 82,3 % positiver Darstellungen. Dennoch werden Klischees und
Denkmuster vermittelt und verstarkt:

Bei Negativdarstellungen ist der geistig Behinderte hasslich und bucklig und lebt
arm auflerhalb der Gesellschaft.

Positiv dargestellte Behinderte erleben liberraschender Weise am Ende der Ge-
schichte eine Verbesserung ihrer kdrperlichen Einschrankungen. Auch wenn Mit-
leid gemieden werden soll, sind einige Biicher bewusst Mitleid erregend geschrie-
ben.

ZIMMERMANN warnt vor Verharmlosung der medizinischen und sonderpadagogi-
schen Moglichkeiten. Die Erz&dhlungen enden oft zu optimistisch und entsprechen
dadurch nicht mehr der Realitat. (Kagelmann / Zimmermann 1982, S. 177ff)

In Marchen tberwiegt nach BARTMANN die Negativdarstellung korperlicher und

auch geistiger Behinderung. (Bartmann 2002, S. 25)

46



Comics

Die Darstellung ausschlie3lich geistiger Behinderung ist in Comics nicht gegeben,
da keine visuelle Aufbereitung moglich ist. Comics sind gebunden an Symbole,
wie Blindenstock, Rollstuhl, Holzbein und dem traditionellen Haken bei Piraten
als Ersatzhand. In Humorcomics, wie Asterix, Kater Karlo u. a. geben Behinderte
Anlass zu Komik, auch durch Stottern und Lispeln.

In Abenteuer- und Superhelden-Comics finden Geistigbehindertendarstellungen
keinen Eingang. (Zimmermann / Kagelmann 1982, S. 118ff)

Die Tendenz, Comicfiguren mit zynischen Spriichen auszustatten, wobei Uberle-
gene sich Uber Unterlegene lustig machen, hat zugenommen und 16st die humor-
volle Komponente vom Comichelden zunehmend ab. (Moser 2000, S. 168)

Nach dem Jahr der Behinderten 1981 ergab eine Befragung zu méglicher Einstel-
lungsénderung nach der massenmedialen Aufklarungsarbeit, dass ein grundsétzli-
cher Einstellungswandel nicht stattgefunden hatte, die Informationen waren bei
39 % der Befragten ohne Wirkung voriibergegangen und 26 % der Befragten so-
wie 36 % der Befragten mit persénlichem Kontakt zu behinderten Menschen hat-
ten dem Jahr der Behinderten keinerlei Wert beigemessen. Dies spricht nicht fir
eine Wirksamkeit von Berichterstattung durch Massenmedien im Bereich von
Behinderung. (Cloerkes 2007, S. 144)

6.2. Geistige Behinderung im Spielfilm

Um auf die Darstellung geistiger Behinderung im Spielfilm eingehen zu kénnen,

ist es zunéchst wichtig, Spielfilm zu definieren und die Funktion von Spielfilmen

aufzuzeigen.

6.2.1. Definition und Funktion von Spielfilm

Der Film ist eine “mit photographischen oder elektronischen Mitteln erzeugte

Folge von Einzelbildern, die, relativ schnell nacheinander auf eine Leinwand pro-

jiziert oder auf einem Bildschirm sichtbar gemacht, den Eindruck von Bewegung
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hervorrufen.” (Brockhaus Enzyklopédie nach Bartmann 2002, S. 38)

Beim Spielfilm ist “das Geschehen vor der Kamera mit dem Ziel der Gestaltung
einer vorher im Drehbuch festgelegten Handlung inszeniert.” (Brockhaus Enzy-
klopadie nach Bartmann 2002, S. 38)

Die Darsteller im Spielfilm spielen ihre Rolle drehbuchgemél3. Wichtig ist in der
Regel, dass der Spielfilm der breiten Masse geféllt. Spielfilme wie auch andere
Massenmedien beeinflussen Einstellungen, Wissen und Verhalten sowohl der
Einzelnen als auch der Gesellschaft.

Neben der Lern- und Informationsfunktion hat der Spielfilm Unterhaltungsfunkti-
on und gehort zu einem gemiitlichen Abend dazu. Er soll Spal} machen und die
Geflhlsebene ansprechen. Der gemiitliche Video- und DVD-Abend sowie der
gemeinsame Kinobesuch erflllen ein Gemeinschaftsbedirfnis und haben somit
soziale Funktion. Im Anschluss an den Film wird dartber diskutiert und die ge-
meinsam erlebte Gefuhlswelt besprochen.

Durch die eskapistische Funktion des Spielfilms entflieht der Rezipient seiner
Realitat, meidet die Losung seiner Probleme und entgeht Langeweile oder Ein-
samkeit.

Eine Gewohnheitsfunktion ist immer dann gegeben, wenn ein Fernsehfilm l&uft,
wahrend der Rezipient anderen Beschaftigungen nachgeht. (Bartmann 2002,

S. 38ff)

6.2.2. Darstellung der Behinderungsform und des Umfeldes

In der medialen Darstellung Behinderter stellt Bosse einen deutlichen Wandel
fest.

In den 1950er Jahren wurden Behinderte ausschlieRlich als heilungsbeddirftige
Individuen dargestellt, in den 1970er Jahren als sich emanzipierende Empféanger
von Hilfen und in den 1980er bis 1990er Jahren als Experten in eigener Sache.
In Spielfilmen bestehen diese Rollen immer noch nebeneinander. (Bosse 2006,
S.91)

Seit den 1980er Jahren nehmen Spielfilme mit Behinderten sowohl an Quantitat

als auch an Qualitat zu. Menschen mit Handicaps wurden zum Modethema.
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Absolute Kassenschlager waren z. B. Rain Man von 1988 mit Dustin Hofman in
der Hauptrolle und Forrest Gump mit Tom Hanks. (Bosse 2006, S. 76)
Zwischenzeitlich werden Haupt- und Nebenrollen immer h&ufiger von Behinder-
ten selbst Gbernommen, z.B. durch den Down-Syndrom-Darsteller Pascal Du-
quenne in Am achten Tag von 1996. Duquenne wurde mit der “Goldenen Palme”
ausgezeichnet. Weitere Beispiele sind Liebe und weitere Katastrophen von 1999
und Bobby von 2002, beide mit dem Hauptdarsteller Bobby Brederlow, der eben-
falls vom Down-Syndrom betroffen ist. (Radtke 2003)

Nach "Bobby" wurde der seit 2000 von der Lebenshilfe e. V. verliehene Medien-
preis fir Menschen und Gruppen, die sich auf besondere Art fir Akzeptanz und
Toleranz geistig Behinderter einsetzen, benannt. Die Preistrager haben dazu bei-
getragen, dass Filme Uber geistig Behinderte verstarkt in den Medien vertreten
sind. Wenn Prominente in den Medien vorleben, dass der Umgang mit geistig
behinderten Menschen eine Bereicherung sein kann, so hat dies VVorbildcharakter.
Es findet bei den Rezipienten eine Bewusstseinsverédnderung statt.

Beispiel daflr ist die Lindenstralie, eine seit Jahrzehnten ausgestrahlte Kultserie
im Fernsehen. Hier entscheidet sich das Paar Anna und Hans bewusst fir die Ge-
burt Martins, der vom Down-Syndrom betroffen ist. Dies hat Signalfunktion, in-
dem eine sinnvolle Lebensplanung bei Entscheidung fur das geistig behinderte
Kind aufgezeigt wird. (Ney 2007, S. 96f)

Dennoch muss gesagt werden, dass die Emanzipationsbewegung Behinderter zu-
néchst die Menschen mit geistiger Behinderung auRen vorgelassen hat.

Das Bild geistiger Behinderung im Alltagsverstéandnis ist, dass diese Menschen
unselbsténdig sind und auf Dauer der Hilfe und Pflege bedurfen.

In Filmen werden sie als tolpelhaft gut dargestellt oder als unberechenbar und
gefahrlich. Dieses Bild bleibt nach wie vor konstant, da Menschen mit geistiger
Behinderung in Sondereinrichtungen, wie Anstalten, Heimen und beschiitzende
Werkstéatten, leben und arbeiten und von der Wohn- und Arbeitswelt nicht Behin-
derter ausgeschlossen sind. (Wedel nach Warzecha 1999, S. 115)

BARTMANN weist nach, dass es im Spielfilm deutliche Unterschiede gibt bei den
Behinderungsformen: Die geistige Behinderung erscheint oft hoffnungsloser. Nur
25,8 % der von ihr analysierten Spielfilme mit geistiger Behinderung enden mit

einem Happyend. Im Gegensatz dazu enden 50 % der analysierten Spielfilme mit

49



korperlicher Behinderung positiv, oftmals unrealistisch und idealistisch. Bei der
Darstellung von geistiger Behinderung bleiben am Ende Probleme offen. Es wird
keine Losung angeboten. Menschen mit geistiger Behinderung scheint von den
Filmemachern ein gliickliches Leben nicht zugestanden zu werden. (Bartmann
2002, S. 122f)

Festzustellen ist, dass geistig Behinderte zunehmend in Spielfilmen présent sind
und die Rolle sich verandert. Die Rolle des Bdsen, Monsters und des Unbere-
chenbaren wird durch die Opferrolle, die Mitleid bei den Rezipienten ausldst, er-
setzt. Oft wird die Behinderung als dramatisches Element im Film genutzt. (Bart-
mann 2002, S. 128f)

WEDEL stellt fest, dass es einen gravierenden Unterschied in den Geschlechterrol-
len in Bezug auf geistige Behinderung gibt: Mé&dchen und Frauen mit geistiger
Behinderung leben in der Familie oder im Heim und arbeiten in beschiitzenden
Werkstatten oder Einrichtungen, z. B. in Laras schonster Tag und in Ich gehore
nur dir.

In der Hélfte aller von WEDEL untersuchten Filme sind die geistig behinderten
Frauen Opfer von Gewalt, auch sexueller Gewalt bis hin zur Ermordung oder sie
sind Opfer menschenunwdrdiger Ideologien. Sie werden von ihrer Umwelt nicht
ernst genommen bzw. tberhaupt nicht wahrgenommen. Nur in Antonias Welt
flihrt die geistig Behinderte ein Leben wie andere auch und ist in ihr Umfeld in-
tegriert.

Im Vergleich zu der durch Unselbstédndigkeit und Pflegebedirftigkeit gekenn-
zeichneten Rolle der Madchen und Frauen mit geistiger Behinderung werden
méannliche geistig Behinderte selbstdndiger und mit groem Handlungsradius dar-
gestellt. Sie haben meistens einen Beruf, verdienen damit ihr Geld und sind in die
Nichtbehindertenwelt integriert, z. B. in Meantime als Gelegenheitsarbeiter, Von
Mausen und Menschen als Landarbeiter und Forrest Gump als Footballstar,

Kriegsheld, Tischtennismeister und Geschéftsmann mit eigener Firma.

Typisch fur Spielfilme mit geistig behinderten Madchen und Frauen ist, dass viele
Filme dem Bereich Drama und Melodram zuzuordnen sind, aber auch dem Be-
reich Familiensaga oder -epos. Hier wird ebenfalls deutlich, wie sehr die Opfer-
und Leidensrolle dominiert. (Wedel nach Warzecha 1999, S. 115ff)
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In einer aktuellen Studie zur Darstellung von Behinderung in Fernsehfilmen

kommt Bosse im Jahre 2005 zu dem Ergebnis, dass das Fernsehen Stereotypisie-

rung fordert.

In der Berichterstattung ergibt eine Literaturauswertung, dass

e Kkorperlich und geistig behinderte Menschen als bose, kriminell und geféhrlich
dargestellt werden,

* Behinderung den Verlust von Mensch Sein und Elend bedeutet,

* Behinderung Abhangigkeit und Aufgabe von Selbstbestimmung bedeutet, da
Behinderte als der Umwelt entfremdet erscheinen,

* Behinderung eine sexuelle Bedrohung darstellt aufgrund von Kontrollverlust,

* Behinderte Spott und Mitleid hervorrufen und Objekte von Wohltéatigkeit sind,

* eine Beeintrachtigung durch besondere Leistung tberwunden wird und dies
eine Art idealtypischer Umgang mit Behinderung ist.

Der letzte Punkt trifft allerdings selten auf geistig behinderte Personen zu. (Bosse

2006, S. 92f)

Zur Darstellung von sozialen Fachkraften in Spielfilmen erforschte HERTING, dass

aufgrund der Dominanz von Psychoanalyse in den USA in der Regel Psychiater /

Psychoanalytiker und psychologisches Fachpersonal in Spielfilmen, in denen

geistige Behinderung dargestellt wird, vorkommen. Entweder besitzt der Analyti-

ker in der Filmdarstellung Gbernatirliche Kréfte eines Experten mit wissendem

durchdringendem Blick oder er wird als Witzfigur présentiert, der irrer und ge-

storter ist als seine Patienten. (Herting nach Kagelmann / Zimmermann 1982,

S. 29ff)

Forschungsergebnisse zur Darstellung von Familienangehdrigen geistig behinder-

ter Menschen in Spielfilmen liegen nicht vor.

6.2.3. Wirkung auf die Zuschauer

Zu Beginn der Medienforschung wurde den Massenmedien ein starker und direk-

ter Einfluss auf den Rezipienten zugesprochen. LAZARSFELD bezweifelte den di-

rekten Einfluss erstmalig und entwickelte die Selektionstheorie. (Bartmann 2002,

S. 41f) Hiernach findet beim Rezipienten ein dreistufiger Selektionsprozess statt:
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Die prakommunikative Phase ist der Zeitraum, der der eigentlichen Kommunika-
tion vorausgeht. Das Meinungsbild wird durch Umweltfaktoren gebildet, sodass
bereits vor Anschauen eines Spielfilms eine Vormeinung besteht, die entschei-
dende Bedeutung hat fur das, was an Eindriicken wahrgenommen und an Elemen-
ten herausgefiltert wird. Diese Vormeinung tragt zur Entscheidung bei, sich einen
bestimmten Spielfilm anzusehen.

Die Phase, wahrend der die Rezipienten den Spielfilm anschauen, wird als kom-
munikative Phase bezeichnet. Hierbei werden die Elemente des Films herausgefil-
tert, die das eigene vorgegebene Meinungsbild und die gesellschaftlich erworbe-
nen Einstellungen bestatigen. Unbeachtet bleiben Negativinformationen. Dies
sind die Informationen, die nicht in das individuelle Meinungsbild eingeordnet
werden konnen.

Eine unbewusste Selektion des Wahrgenommenen findet in der postkommunikati-
ven Phase statt. Informationen werden dem eigenen Meinungsbild zugeordnet.
Selbst Negativinformationen werden dem eigenen Meinungsschema durch Umin-
terpretation angepasst. Der Prozess der Einordnung beginnt bereits wéahrend der
vorigen Phase, d. h. wahrend des Ansehens eines Films. (Jordan 1982, S. 7ff)

Die Rezipienten meiden die Einordnung von Informationen, die mit den bereits
bestehenden Einstellungen und Vorurteilen kollidieren.

CLOERKES geht davon aus, dass bei nicht Behinderten keine Motivation besteht,
sich belehren zu lassen und die Einstellungen zu revidieren. Allerdings sieht er
einen zunehmenden sozialen Druck, der tber Schuldgefuhle an das Gewissen ap-
pelliert.

Direkte Informationen werden schneller abgewehrt als indirekte Beeinflussung.
Spielfilme beruhen auf subtilen Identifikationsmechanismen und erleichtert da-
durch den Zugang zu den Rezipienten. Dennoch ist die Wahrnehmung in starkem
Mal selektiv und bildet einen Schutzmechanismus gegentber den vielfaltigen
Umweltinformationen. Eine Reduzierung der Einordnung von Eindriicken erfolgt
auf die Art und Weise, dass bestehende Einstellungen positiv verstarkt werden.
Eine Manipulation der Rezipienten durch das Medium Spielfilm findet nur in Be-
zug auf diese Verstarkung statt. (Cloerkes 2007, S. 139)

Diese Meinung wird durch die Dissonanztheorie nach FESTINGER unterstitzt. Da-

nach strebt das menschliche Unterbewusstsein nach Vermeidung psychischer Dis-
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sonanzen, nach Meidung von Eindricken, die Widerspriiche zu eigenen Einstel-
lungen bilden oder auch Widerspriiche zu dem Meinungsbild, welches im sozialen
Umfeld des Rezipienten besteht. (Jordan 1982, S. 14)

CLOERKES sieht eine ernsthafte Gefahr, dass negative Einstellungen und Haltun-
gen gegentiber Behinderten durch Massenmedien verfestigt werden. Die Auswahl
der Behinderten ist kritisch zu sehen, denn geistig Behinderte mit Down-Syndrom
werden haufig in Tater- und Opferrollen dargestellt.

Schwerstbehinderte Menschen gelten als “dem Publikum nicht vermittelbar.”
(Cloerkes 2007, S. 140)

Einstellungsénderungen stof3en auf besonderen Widerstand, wenn Einstellungen
im gesellschaftlichen Wertesystem starr verankert sind und eine starke Geftihlsbe-
teiligung gegeben ist. Eine emotionale Beteiligung ist in der Regel beim Thema
Behinderung gegeben. Es besteht die Gefahr, dass durch Bumerang-Effekt un-
gunstige Einstellungen verstarkt werden. (Cloerkes 2007, S. 140f)

SEIFERT stellte fest, dass Filme lber behinderte Menschen in erster Linie die Ge-
fiihlsebene der Rezipienten ansprechen. Durch die Darstellung von Extremsituati-
onen l6sen die Spielfilme bei den Zuschauern oft Geflihle des Mitleids, der Angst
oder der Uberzogenen Bewunderung aus. Soziale Distanz wird verstarkt und Vor-
urteile gegentiber Fremdartigkeit finden Bestatigung im Film.

SCHOLER beflrchtet, dass behinderte Menschen durch die seltene Darstellung in
Spielfilmen in Stereotype gepresst werden, und dass damit ein verzerrtes Bild in
der Bevolkerung entsteht. Dies steht dem Integrationsgedanken entgegen.

Durch den Spielfilm haben nicht behinderte Menschen die Moglichkeit, ohne Ei-
geninitiative auf einfache, angenehme und unterhaltsame Weise mit dem Thema
geistige Behinderung in Kontakt zu treten. (Bartmann 2002, S. 65f)

BUDDEMEIER betrachtet den Bewusstseinszustand, der durch die Passivitat beim
Filmkonsum entsteht, als einen Zustand, der in dieser Form im Alltag nicht vor-
kommt. Er sieht Ahnlichkeiten zur Tagtraumerei. Durch den schnellen Wechsel
der Einstellungen innerhalb des Films tritt an die Stelle von emotionalen Mitfiih-
lens der Genuss am eigenen Gefiihl. Diese Gefuihle sind oft sehr heftig und inten-
siv trotz ihrer Oberfl&chlichkeit und schwéchen beim Rezipienten Willen und
Denken. Ihm bleibt keine Zeit zur Besinnung und es entsteht ein tranceahnlicher
Zustand.
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Neben dieser hypnotischen Wirkung sieht BUDDEMEIER die Wirkung von Unter-
haltungsfilmen auf die Zuschauer in Verdrangungs-, Flucht- und Suchtverhalten.
(Buddemeier 1996, S. 48ff)

Den Filmemachern ist bewusst, dass die Zuschauer keine realistische Darstellung
erwarten. Dies gilt nicht nur fur Science-Fiction-Filme, sondern fir jede Spiel-
filmart.

Filme wirken also nicht durch reale Abbildung unserer Umwelt oder z. B. des
Behindertenalltags, sondern durch die Verwendung von Klischees und Rollen-
mustern, vor deren Hintergrund Geschichten erfunden und abgebildet werden.
Diese Klischees werden immer wieder neu aufgelegt, anders zusammengestellt
ohne dabei den engen Spielraum zu verlassen. Moglich ist es allerdings, die Rol-
lenmuster vollig auf den Kopf zu stellen, um bei den Rezipienten einen bestimm-
ten Aha-Effekt zu erzielen.

Wird im Spielfilm Behinderung eingesetzt, dann in der Regel um eine Konflikt-
verstarkung im Film zu erzielen.

Die Darstellung des Behindertenlebens erfolgt in verkirzter Form, denn der Film
will in erster Linie eine Geschichte erzéhlen und sie dem Publikum verkaufen.
(Hilgers nach Warzecha 1999, S. 97ff)

CLOERKES vertritt die Ansicht, dass nicht viel fir die Wirksamkeit von Massen-
medien in Bezug auf Einstellungsveranderung gegeniiber geistiger Behinderung
spricht. Die bereits genannten Einstellungen und Vorurteile, besonders gegenuber
geistig Behinderten, werden vielfach verstarkt. Gefiihle, wie Mitleid, Angst und
Schuldgefiihle, erfahren ebenfalls Verstarkung. (Cloerkes 2007, S. 144f)

BossE sieht die Maglichkeit, dass durch Filmdarstellungen negative Einstellungen
kritisch hinterfragt werden. Allerdings kann solch ein Prozess nur in Gang gesetzt
werden, wenn die Darstellung behinderter Menschen dem Teilhabegedanken ent-
spricht. Hierbei spielt nicht Quantitat der Interaktion eine Rolle, sondern die Qua-
litat. (Bosse 2006, S. 66)
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7. Analyse ausgewahlter Spielfilme im Hinblick auf den geistig behinderten

Menschen, sein Umfeld und soziale Einrichtungen

Dieser Teil der Diplomarbeit umfasst die Analyse von dreizehn Spielfilmen, in
denen geistig behinderte Menschen eine grofie Rolle bzw. die Hauptrolle spielen.
Hierbei sind jeweils vier Filme aus dem Bereich Autismus, finf Filme aus dem
Bereich Down-Syndrom und vier Filme mit der Thematik Lernbehinderung ver-
treten.

Fur den Autismusbereich handelt es sich um die Filme Rain Man von 1988, Mer-
cury-Puzzle von 1998, Molly von 1999 und Kleine Teufel von 2002. Der letzte
Film wurde in Frankreich /Spanien produziert, die drei erstgenannten in den USA.
Zum Thema Down-Syndrom werden die Filme Am achten Tag, 1996, Florian -
Liebe aus ganzem Herzen, 1999, Mein Bruder, der Idiot, 2000, Bobby, 2001, und
Tatort: Freischwimmer, 2005, analysiert. Der erstgenannte Film wurde in Frank-
reich /Belgien produziert, die vier letzten Filme in Deutschland.

Der Lernbehindertenbereich wird vertreten sein durch die Analyse der Filme Gil-
bert Grape - Irgendwo in lowa von 1993, Forrest Gump von 1994, Ganz normal
verliebt von 1999 und Verrickt nach Paris von 2002. Der letzte Film wurde in
Deutschland produziert, die drei erstgenannten in den USA.

Die Analyse wird sich sowohl auf die Darstellung von geistiger Behinderung als
auch auf die Darstellung der Familie und des Umfeldes einschlieBlich der sozialen
Fachdienste beziehen.

Die oben genannten Filme sind der Datenbank SozP&d-Movies von Prof. Dr.
Helmut Diederichs, Fachhochschule Dortmund, entnommen. In dieser Datenbank,
einem Lehrforschungsprojekt, sind Spielfilme und auch Fernsehserien enthalten,
die sich mit Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit befassen oder in denen das
Klientel sozialarbeiterischen Handelns dargestellt ist. Eines der achtzehn in der
Datenbank erfassten Arbeitsbereiche von Sozialarbeitern / Sozialpéddagogen ist
das Arbeitsfeld Behinderte Menschen. Hier ist eine Untergliederung in Kérper-
und geistige Behinderung vorgenommen. Aus letztgenanntem Bereich stammen
die zu analysierenden Filme.

Der empirische Teil schliel3t mit einer Gesamtauswertung der dreizehn Filme und

mit den Schlussfolgerungen fiir die Soziale Arbeit ab.
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7.1. Spielfilme mit der Thematik Autismus

Wahrend bereits seit einigen Jahrhunderten in der schongeistigen Literatur Men-
schen beschrieben wurden, die heute als Autisten gelten wiirden, fand das Thema
Autismus erst Ende der 1980er Jahre Eingang in die Spielfilmproduktion mit dem
Film Rain Man. Dieser amerikanische Film fand weites Interesse in der Offent-
lichkeit und wurde selbst in Fachkreisen diskutiert. (Kehrer 2005, S. 169)

Durch die ausgezeichnete Darstellung des erwachsenen Autisten Raymond, ge-
spielt von dem Schauspieler Dustin Hoffman, erfuhr das Thema Autismus Ein-
gang in die Medienwelt. Die Rolle des jiingeren Bruders Charlie spielt Tom
Cruise. Die beiden beliebten Schauspieler trugen entscheidend zum Erfolg und der

weitgehenden Beachtung des Films bei.

Nach dem Tod des Vaters erféahrt Charlie von der Existenz seines im Heim leben-
den autistischen Bruders Raymond, dem das erhebliche Vermégen des Vaters
zufallt. Aus eigenniitzigen materialistischen Grinden entfiihrt Charlie seinen Bru-
der gegen den fachlichen Rat des betreuenden Arztes und reist mit ihm nach Los
Angeles mit der Absicht, die Vormundschaft fur Raymond zu erhalten.

Wéhrend der Reise erlebt Charlie eine Wandlung vom Unwissenden und feindlich
Eingestellten zum verstandnisvollen Bruder und Freund. Er erinnert sich an ge-
meinsame Kindheitserlebnisse und opfert seinen Egoismus dem Wohl des autisti-
schen Bruders, indem er auf die Vormundschaft und Verfligung uber das Erbe
verzichtet und Raymond in die ihm vertraute Umgebung des Pflegeheims zurtick-
bringt.

Die Darstellung des Autisten ist sehr Uiberzeugend und realistisch und deckt sich
in vielen Punkten mit dem von KEHRER erstellten Symptomkatalog

(s. Kapitel 2.1.), z. B. besteht Raymond entschieden auf dem gleichen Ablauf sei-
nes Tages. Er méchte nur in dem ihm vertrauten Geschéft einkaufen oder zu be-
stimmten Tageszeiten und Wochentagen Fernsehsendungen sehen. Er verweigert
das Betreten des Flugzeugs und zahlt alle Flugzeugungliicke der letzten Jahre auf.
An diesem Punkt werden die uberdurchschnittlichen Leistungen intelligenter Au-
tisten deutlich ebenso wie beim Auswendiglernen des Telefonbuches und bei der

wortgetreuen Wiedergabe von Filmdialogen. Das typische Merkmal von Autisten,
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die Echolalie, wird durchgangig wahrend des gesamten Filmverlaufs gezeigt.

Die auBergewohnlichen Leistungen Raymonds werden besonders in der Spielbank
von Las Vegas deutlich. Allerdings wird an dieser Stelle sowohl Spielbank- als
auch Hotelmilieu zur Unterhaltungs- und Spannungsfunktion des Spielfilms ein-
gesetzt.

Es ist nicht realistisch, dass ein Autist, der die meiste Zeit seines Lebens im Heim
untergebracht war, zu einer Reise, die ihn taglich an fremde Orte und in fremde
Hotels fihrt, in der Lage ist.

Es kommt wahrend des Reiseverlaufs immer wieder zu Unterbrechungen, da
Raymond gegen Ungewohntes massiv protestiert, indem er sehr verstort reagiert.
Er ertragt ungewohnte Gerédusche nicht, zeigt keinen Blickkontakt und schaut an
dem Gegenuber vorbei.

Die Personen, mit denen wahrend der Reise ein Kontakt besteht, reagieren sehr
positiv und verstandnisvoll auf Raymonds Verhaltensauffalligkeiten und zeigen
Sympathie fir ihn. Es finden im Filmgeschehen weder Verhaltensunsicherheit
noch Mitleidsbekundungen oder Ausgrenzung und Ablehnung statt.

Als Familienmitglied wird in Rain Man lediglich der Bruder gezeigt. Der Film
gibt bereits eine Ausgrenzungssituation vor, da Raymond nicht in der Familie
aufwéchst, sondern in ein Pflegeheim gegeben wurde.

Charlie zeigt Raymond gegeniiber Unverstandnis, ist unwissend beztglich der
Behinderung des Bruders und benutzt ihn zur Durchsetzung seiner egoistischen
Interessen. Hierdurch entsteht beim Rezipienten Sympathie und Mitleid fur den
Autisten. Diese positiven Geflihle des Zuschauers werden verstarkt durch den
Wandel des egozentrischen und eigennutzigen Bruders, der im Umgang mit Ray-
mond einen Wandel erfahrt und selbstlos dem autistischen Bruder zuliebe auf sein
materielles Ziel verzichtet. Der Film endet also mit einem Happyend im Holly-
wood-Stil. Dies erscheint im realen Leben wenig realistisch.

Der Arzt des Pflegeheims, Dr. Bruner, ist der einzige Fachmann, der im Film in
Erscheinung tritt. Er gibt sachliche Informationen und Empfehlungen zum Krank-
heitsbild des Autismus und zum Umgang mit dem betroffenen Menschen. Er ist
empathisch, sachlich-distanziert und Vertreter des medizinischen Modells (s. Ka-
pitel 5.2.).
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Im Jahre 1998 erschien in den USA der Action-Thriller Mercury-Puzzle. Hier ist
der Autist der neunjéhrige Simon, gespielt von dem elfjdhrigen Miko Hughes, der
hierfir mit dem “Young Artist Award” ausgezeichnet wurde. Hughes bereitete

sich auf seine Rolle durch das Zusammensein mit autistischen Kindern vor.

Simon lebt als Einzelkind mit seinen Eltern und besucht eine teilstationare kin-
derpsychiatrische Einrichtung. Er ist in sein Umfeld weitestgehend integriert und
erfahrt maximale Forderung durch die Einrichtung fir autistische Kinder und
durch seine Eltern. Der Film propagiert das Rehabilitations-Modell (s. Kapitel
5.2.) und die Integration des Autisten in die Gesellschaft durch Forderung seiner
Selbststandigkeit.

Da Simon aufgrund seiner herausragenden mathematischen Fahigkeiten den als
absolut sicher geltenden Mercury-Code entschlsselt, wird er von dem Sicher-
heitschef Kudrow als Staatsgefahr eingestuft. Den Code hatten Pentagon-Experten
einem Ratselmagazin zugespielt, welches Simon von seiner Therapeutin ge-
schenkt bekam.

Der FBI-Agent Jeffries, gespielt von Bruce Willis, findet Simon in seinem Ver-
steck, nachdem die Eltern erschossen wurden. Jeffries, selbst AuRenseiter, identi-
fiziert sich mit Simon und begegnet ihm einfihlsam wahrend der spannungsgela-
denen Verfolgungsjagd.

Kindlicher Autismus wird wahrend des gesamten Filmverlaufs weitestgehend
realistisch dargestellt. Simon meidet Blickkontakt, erlernt aber durch die Forde-
rungsmalinahme, vertrauten Personen in die Augen zu schauen. Er besteht auf
seine gewohnte Routine, was Jeffries veranlasst, ihn nach Hause zu bringen, wo er
seinen Kakao anriihrt und die Satze spricht, die er gewohnt war, als die Mutter
noch lebte und ihn begriil3te. Er benutzt Stereotypien und Schaukelbewegungen,
um sich selbst zu beruhigen. Jeglicher anderer Gefiihlsausdruck fehlt. Seine Spra-
che ist monoton, der Gang gestelzt und er lauft auf Zehenspitzen.

Simon zeigt kein Gefahrenbewusstsein. Er lauft auf den Bahnschienen, ohne auf
den Zug hinter sich zu reagieren und lauft in einer anderen Szene blind auf die
befahrene StralRe. Er spricht von sich in der Du-Form und nennt sich beim Vor-
namen. Eine weitere Mdéglichkeit der Beruhigung ist fur ihn die typische Echolalie

in Verbindung mit dem Schaukeln des Oberkdrpers.
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Seine besondere kognitive Fahigkeit, mit der er in Sekundenschnelle den Code
entschliisselt hat, wird in dem Film als Ausloser benutzt, die Handlung des Films
spannungsgeladen voran zu treiben.

Simons Mutter widmet sich der Forderung ihres Sohnes, ist sehr zugewandt und
einfihlsam. Wie der Vater wendet auch sie die erlernten Fordermanahmen an,
sodass Simon auf Ansprache reagiert, den Blick zuwendet, Befehle ausfuhrt und
Kdrperkontakt zu den Eltern aushalt sowie von sich aus auf den Vater zugeht und
sich bei ihm anlehnt. Der Vater wird dargestellt als jemand, der sich in Arbeit
fluchtet und oft erst nach Einschlafen des Kindes nach Hause kommt. Diese klas-
sischen Verhaltensweisen von Eltern wurden in Kapitel 4.3. beschrieben.
Klischeehaft zeigt der Film die Einstellungen von Kontaktpersonen zu dem autis-
tischen Kind. Deutlich ist, dass die “Guten” des Films, wie Jeffries, sein Kollege,
dessen Familie und die von Jeffries um Hilfe gebetene Stacy, positiv, mitfiihlend
und engagiert auf Simon eingehen. Die “Bésen”, wie Kudrow, bezeichnen Simon
als “Missgriff der Natur” und die Polizisten beim Tod der Eltern sprechen von
Selbstmord des Vaters aufgrund des behinderten Kindes, denn “So’n Kind kostet
“ne Menge”. Die Nachbarn bezeichneten ihn als “zuriickgeblieben”.

Als Fachdienst wird idealtypisch die bereits erwéhnte teilstationare Fordereinrich-
tung gezeigt. Erzieher und eine Therapeutin férdern autistische Kinder in Einzel-
und Gruppenarbeit und beziehen auch die Eltern mit ein, wie besonders am Ver-
halten der Mutter deutlich wird.

Wahrend Simon in der geschlossenen Abteilung der Psychiatrie im Schockzu-
stand untergebracht ist, wird das medizinische Modell der Klinik deutlich, da die
Krankenschwester keine andere Maglichkeit der Ruhigstellung sieht als durch
Fixierung an das Bett und das Spritzen von Beruhigungsmitteln.

Der Film endet mit einem Happyend und einer unrealistischen Szene. Simon geht
von allein auf Jeffries zu, lehnt sich an seine Schulter und umarmt ihn.

Bei Rezipienten wird der Film in Bezug auf Autismus positive Assoziationen aus-

I6sen, denn der Autist hat die Haupt- und Heldenrolle.
Das amerikanische Drama Molly von 1999 zeigt in einer der Hauptrollen die

28jahrige Autistin Molly, die seit dem Unfalltod beider Elternteile in einem Pfle-

geheim lebt, welches geschlossen werden muss. Der altere erfolgreiche Bruder
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Buck ist gezwungen, sie schnellstmdglich zu sich zu holen. Er bezeichnet sie sei-
nem Freund gegentiber, obwohl er sie kaum besucht und bislang verschwiegen
hat, als absolut hilflos und “Man muss alles fiir sie tun”, “Meine Schwester ist
verrickt”.

Molly reagiert auf Beriihrungen mit Schreien, zeigt Echolalie, Schaukelbewegun-
gen nur einmal im Filmverlauf und Drehen ihrer Kette um die Finger permanent.
Sie zeigt kein Gefahrenbewusstsein, als sie sich wahrend der Autofahrt abschnallt
und weit aus dem Fenster lehnt. Sie ist gerauschempfindlich, spielt beim Kurzbe-
such in einer Kindertagesstatte, in der Buck erfolglos versucht sie unterzubringen,
mit dem Kreisel, driickt alle Knopfe in Aufzligen, wiederholt Gesagtes und spricht
von sich in der Du-Form und als Molly.

Diese typischen Symptome des Autismus sind in den Film integriert, dennoch
wirkt Elisabeth Shue in der Autistinnenrolle nicht Gberzeugend. Sie hat Blickkon-
takt, eine gefiihlvolle Mimik und die Stimme ist nur selten monoton. Die motori-
sche Gestelztheit fehlt und sollte wohl durch eine zeitweise verkrampfte Korper-
haltung ausgedriickt werden. Gleichzeitig zeigt sie sich sehr gelenkig, tanzt viel
und hat eine sehr lebhafte Gestik und Motorik. So entsteht ein Widerspruch, ver-
stérkt dadurch, dass die erste Halfte des Films komddienhaft aufgezogen ist.

Die Behinderung wird zur Belustigung des Rezipienten eingesetzt, z. B. als Buck
Molly, die sich eingendsst hat, auf seinem Bett ausziehen mdchte und seine zufal-
lig hereinkommende Freundin dies fir ein Fremdgehen halt oder als Molly in eine
Konferenz nackt hereinplatzt, wodurch Buck seinen Job verliert.

Die Talente Mollys, wie das Auswendig-Rezitieren-Konnen ganzer Biicher, wer-
tet Buck zunéchst ab als “wie Dustin Hoffman”. Bereits in den gemeinsamen
Kindheitsjahren hat er sich seiner Schwester geschdmt, nie den Freunden gezeigt
und seinen Partnerinnen verschwiegen. Seine Freundin Jeanny verl&sst ihn nun
mit der Begriindung, sie wolle mal eigene Kinder haben, d. h. sie hat Angst vor
Erbschaden. Im Supermarkt bittet der Geschéaftsfiihrer Buck auf genervte Art,
ohne seine Schwester einzukaufen, da sich bereits Kunden beschwert haben. Die
Putzfrau und auch deren Schwester, die Buck als “Babysitterin” engagieren woll-
te, zeigen Angste und Unsicherheiten im Umgang mit Molly. Durch die Erfahrun-
gen mit der Autistin wird die Putzfrau Carmen sicherer und es gibt eine witzige

Tanzszene der beiden. In Statistenrollen tauchen immer wieder Menschen, z. B.
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im Aufzug, auf, die genervt schauen und sich abwenden. Der einzig durchgehend
positiv Eingestellte des Films ist Sam, selber lernbehindert. Er wird von einem
Arzt als Mollys “Dolmetscher” und “Schutzengel” bezeichnet. Er selbst sagt, sie
seien “auf einer Wellenlange”.

Buck stimmt einem Forschungsprojekt und einer Gehirnoperation zu, die Molly
“normal” werden l&sst. Sehr schnell holt sie Lernschritte nach, erfahrt Gefiihle
und Schwierigkeiten im Umgang damit, zeigt heftige Eifersucht auf die behan-
delnde Arztin, die eine Liebesbeziehung zu Buck eingegangen ist. Die Handlung
des Films bis zum Rickfall Mollys in autistisches Verhalten ist klischeehaft und
melodramatisch dargestellt. Es entsteht beim Rezipienten ein verzerrtes Bild und
ein verwirrender Eindruck von Autismus. Bestehende Vorurteile werden eher ver-
starkt, insbesondere als Bucks positive Haltung zu Molly einen Einbruch erfahrt
und er sagt: “Sie darf nicht wieder schwachsinnig werden.” und: “Durch Sie (Arz-
tin) ist Molly zu einem Menschen geworden.” Wieder ist es der lernbehinderte
Sam, der Molly verteidigt: “Sie war schon immer ein Mensch.”

Die Fachdienste, das Pflegeheim und die Klinik, die das Forschungsprojekt durch-
fiihren, arbeiten ausschlielRlich medizinisch orientiert. Férderung erfahrt Molly
lediglich durch den Bruder, der nach der Operation positiv eingestellt ist und
Hoffnung auf “Normalitat” hegt.

Auch dieser Film endet unrealistisch positiv. Die Schlussszene zeigt Buck mit der
Arztin (als seiner neuen Partnerin), Molly und Sam auf einem gemeinsamen Se-

gelausflug.

Im Jahre 2002 wurde die franzésisch-spanische Fernsehfilmproduktion Kleine
Teufel ausgestrahlt. Die Hauptfiguren sind die dreizehnjahrige autistische Chloe
und ihr zwolfjahriger Bruder Joseph. Beide wurden in Marseille als Babys ausge-
setzt und verbrachten ihre Kindheit auf der StraRe, in Heimen oder psychiatri-
schen Anstalten. Beide Rollen werden durch die jungen Schauspieler Adele Hae-
nel und Vincent Rottiers fantastisch dargestellt.

Chloe zeigt autistische Symptome, wie fehlender Blickkontakt ohne tiberméafiges
Verdrehen der Augen, Sortieren von Glasscherben zur eigenen Beruhigung, kein
Schmerzempfinden und kein Gefahrenbewusstsein. Sie nimmt nur zu Joseph Kon-

takt auf durch heftiges AnstoBen und Zerren am Arm, Sprache fehlt. Da sie abso-
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lut nicht in der Lage ist, Situationen einzuschétzen, reagiert sie nicht nur bei all-
taglichen Dingen, sondern auch z. B. beim Brand ihres Elternhauses, durch Joseph
verursacht, und bei Josephs starker Verletzung am Filmschluss, ohne jede Emoti-
on. Sie zeigt Autoaggression, zeitweise staksige Bewegungen, obwohl sie moto-
risch sehr beweglich ist, rennt und klettert auf der Flucht.

Aufgrund der starken Milieuschadigung ist nicht klar erkennbar, wie stark der
Autismus ausgepragt ist und welche Anteile auf Verhaltensauffalligkeiten und
Verwahrlosungssymptome schlief3en lassen.

Die Geschwister sind symbiotisch aneinander gebunden, beide halten keine Tren-
nung aus. Josephs Traumwelt, die ihn Gberleben lasst, kreist um Chloe und das
gemeinsame Leben mit Eltern, Haus und Garten. Chloe ist gewohnt, seine Anwei-
sungen auszufiihren und isst z. B. nur, wenn er es ihr sagt. Sie haben gemeinsame
Spiele, wie Walzen auf dem Boden. Joseph reagiert eifersiichtig, als Dr. Doran,
Therapeut in einem geschlossenen Heim, ansatzweise Kontakt zu Chloe aufbauen
kann. Selbst als Josephs Mutter auftaucht, um ihn mitzunehmen und er erféhrt,
dass er und Chloe keine Geschwister sind, halt er an der geschwisterlichen Bin-
dung fest und verleugnet die Realitat.

Reaktionen des Umfelds auf Chloes Behinderung werden nur durch Heiminsassen
in verschiedenen Situationen gezeigt. Mehrere Jugendliche treten sie auf dem Bo-
den liegend. In einer zweiten Szene wird sie von einer Kinderclique des Heims
mit Steinen beworfen und beschimpft. Als junge Strafgefangene aus den Fenstern
schreien, sie solle sich ausziehen, wird angedeutet, wie schnell Chloe durch ihre
Autismusproblematik in die Opferrolle geraten kann und sexueller Gewalt ausge-
setzt sein kann. Auch an dieser Stelle wird deutlich, dass es sich um keine ameri-
kanische Produktion mit Gberzogenen Darstellungen und Dialogen handelt.

Das Schwererziehbarenheim, in dem die beiden eine letzte Chance zum Zusam-
menleben erhalten, zeichnet sich durch teilweise chaotische Verhaltnisse aus. Die
Betreuer sind offensichtlich massiv tberfordert mit Kindern und Jugendlichen aus
Psychiatrien, von der StraRe und aus schwierigem Milieu. Die Uberforderung
zeigt sich, als sie Chloe unter der Dusche stehen lassen und sie dort vergessen.
Der Therapeut, Dr. Doran, findet Zugang zu beiden Kindern. Er beminht sich, Jo-
seph aus seiner Scheinwelt zu 16sen, geht empathisch und sehr unterstiitzend mit

Josephs Suizidandrohung und seinen Tréanen um. Er zeigt ihm den Bereich des
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Heims, in dem autistische Kinder Forderung erfahren. Das Heim arbeitet im Be-
reich Autismus nach dem Rehabilitationsmodell (s. Kapitel 5.2.). Die Kombinati-
on von Autismusbereich sowie Wohn- und Schulbereich von Schwersterziehbaren
jeder Altersgruppe ist sicher nicht realistisch.

Als Chloe kurz in die geschlossene Psychiatrie gebracht wird und dort die Nah-
rungsaufnahme verweigert, erfolgt kiinstliche Ernahrung nach den medizinischen
Richtlinien.

Nachdem Joseph und die KinderstraRengang Chloe aus der Psychiatrie entflihrt
haben, erfahrt der Film eine Uberspitzung dramatischer Fluchtszenen und eine fiir
Autismus unrealistische erotisch-sexuelle Anndherung zwischen Chloe und Jo-
seph. Hier wird der Spielfilmfunktion, Spannung zu liefern und Emotionen auszu-
I6sen, Rechnung getragen. Die beiden dargestellten Kinder erzeugen beim Rezi-
pienten, trotz negativster Verhaltensweisen von Joseph, durchgangig Mitleid,
Mitgefuhl und Sympathie.

7.2. Spielfilme mit der Thematik Down-Syndrom

Die in Frankreich / Belgien 1996 produzierte Komddie Am achten Tag zeigt zwei
unterschiedliche Manner in den Hauptrollen, die sich durch einen Autounfall ken-
nen lernen und im Laufe der gemeinsamen Zeit eine ungewohnliche gleichwertige
Freundschaft zueinander entwickeln - den erwachsenen Georges mit Down-
Syndrom, der vor vier Jahren seine einzige Bezugsperson, die aufopfernde und ihn
sehr fordernde Mutter durch Tod verloren hat und der seither unfreiwillig in ei-
nem Behindertenwohnheim lebt. VVon dort flichtet er und trifft auf Harry, einen
erfolgreichen Geschéftsmann, der von seiner Frau verlassen wurde und darunter
leidet, seine beiden kleinen Tdchter wenig zu sehen. Allerdings vergisst er, diese
am Zug abzuholen und l&sst sie einen ganzen Tag lang dort sitzen. Die Gleichwer-
tigkeit der freundschaftlichen Beziehung zwischen den ungleichen Mannern zeigt
sich darin, dass sie sich gegenseitig verstandnisvoll trosten und wechselseitig hel-
fen. Die Behinderung Georges™ wird sehr facettenreich dargestellt. Er zeigt Ge-
fiihle von Sympathie, auch erotische und sexuelle Gefiihle, bis hin zu erschre-

ckender Aggression und Autoaggression bei Zuriickweisung. Er hat den Tod der
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Mutter nicht Gberwunden und reagiert auf Einsamkeit mit Aggression, Resignati-
on und begeht Suizid, indem er vom Hochhaus springt. Dieser Film endet tragisch
fiir Georges und mit einem Wertewandel Harrys, der nun den Kontakt zu seinen
Tdchtern aufrecht erhalt und menschlich einfiihlsam reagiert.

Der Film bricht mit dem Vorurteil, geistig behinderte Menschen “merken nichts”
und “kriegen sowieso nichts mit”, denn - und dies ist bislang viel zu wenig er-
forscht - auch geistig Behinderte kdnnen seelische Erkrankungen haben. Hinter
Georges™ Schreien und seiner Aggressivitét verbergen sich Enttauschung, die zur
Depression und dem vollzogenen Suizid fiihren. Seine durch Fernsehkonsum ge-
forderte Scheinwelt kann er nicht langer aufrecht erhalten.

Als Familienangehdrige tauchen seine jiingere Schwester, der Schwager und zwei
kleine Kinder auf. Schwester und Schwager reagieren voller Abwehr auf ihn und
wollen ihn auf gar keinen Fall bei sich haben. Die beiden Kinder begrifien ihn
freudig und beziehen ihn in ihr Spiel ein zum Leidwesen der Eltern.

Die Erfahrungen mit den Personen in der Umwelt, wie Verkduferin, Serviererin,
Besucherin einer Disco u. a., sind durchweg sehr negativ. Uberall erfahrt er auf-
grund der sichtbaren Behinderung Zuriickweisung, bestenfalls Gleichgdltigkeit.
Das Heim in &ulRerst abgelegener Gegend wird im Film wie eine geschlossene
Psychiatrie dargestellt durch die hohe Mauer um das weitldufige Gelénde. Es er-
scheint ein Betreuer in zwei kurzen Szenen, in denen seine unpersonliche bis des-
interessierte Haltung zu den Klienten deutlich wird. Insbesondere die Darstellung
der Heimsituation, des Betreuers und des Umfelds zeigen die starke gesellschaftli-
che Ausgrenzung des Behinderten. Die Mitbewohner des Heims, wie z. B. die
mollige Ballett tanzende Natalie mit Down-Syndrom, sorgen durch Situationsko-
mik dafir, dass dieser Film als Komddie deklariert wurde. Das Heim bietet offen-
sichtlich alternative Besch&ftigungsmoglichkeiten, wie Tanz, Englisch erlernen
und Ausfliige in Museen.

Beim Rezipienten 16st die Darstellung des geistig Behinderten ambivalente Ge-
fiihle aus - von Sympathie und Mitgefihl bis hin zu Angst und Bedrohung auf-
grund der sehr realistischen Darstellung des geistig Behinderten.

Das TV-Drama Florian - Liebe aus ganzem Herzen von 1999 zeigt in einer

Hauptrolle den von Down-Syndrom betroffenen achtjahrigen Florian, der nach
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dem Tod seiner Mutter von Indien nach Deutschland zu seinem Vater und in des-
sen Familie integriert werden soll. Der Vater Peter wusste nicht von Florians
Existenz und beichtet es seiner Frau und der neunjahrigen Tochter Sophie. Erst
beim Abholen erfahrt die Familie von der geistigen Behinderung.

Florian wird von Dennis Bartelniewdhner gespielt, der tatsachlich geistig behin-
dert ist und die duReren Merkmale von Down-Syndrom deutlich aufweist.

Die in Kapitel 2.2. beschriebenen Charaktereigenschaften zeigt er ebenfalls sehr
deutlich. Vater und Stiefmutter reagieren mit Schock und Sprachlosigkeit auf Flo-
rians Erscheinen. Die Stiefmutter lasst sich von Florian umarmen, der Vater
weicht zurlick. Nur Sophie geht offen und unvoreingenommen auf Florian zu. Die
abweisende und ausgrenzende Haltung und Einstellung des Vaters behélt dieser
im Filmverlauf sehr lange bei, zeigt selten Ambivalenz und Angeruhrtsein, z. B.
als Florian hohes Fieber hat. In der Arztrolle kann der Vater auf seinen Sohn neut-
ral reagieren. Ansonsten dufert er Satze wie “Dieses Kind hat alles kaputt ge-
macht”, “Wie kann Sophie sich so normal entwickeln”, “Ich habe keine Kraft fur
dieses Kind”, “Die letzten Wochen waren die Holle” u. a. Der Vater pladiert sehr
schnell fiir Fremdunterbringung. Beide Elternteile zeigen Uberforderung mit der
Gesamtsituation. Auch die Stiefmutter Maria duRert “Ich habe die Verantwortung
unterschatzt”. Nachdem sie zunéchst mit Schamgefiihlen Florian vor ihren Kolle-
gen versteckt hat, opfert sie sogar ihre geliebte Berufstatigkeit als Kirchenrestau-
rateurin, um sich intensiv um beide Kinder zu kiimmern. Sie sucht nach einer
Schulmdglichkeit flr Florian, findet keine Integrationsklasse an Sophies Schule
und entwickelt eine sehr grof3e N&he und Verantwortung fur ihn. Sie verteidigt das
Zusammenleben miteinander gegen ihren Mann und die Behorden. Sie geht so-
weit, dass sie ihn aus dem Heim entfuihrt und nach Hause holt. Sophie entwickelt,
je grolRer Florians Ndhe zur Mutter wird, Eifersucht auf ihn. Sie fuhlt sich zurtick-
gesetzt und bezeichnet ihn in ihrer kindlichen Wut als “Idiot” und “Blédmann”.
Die Konflikte, die im Familiensystem durch Florians Integration entstanden sind,
sind typisch, wenn Familien ein geistig behindertes Kind integrieren missen.

Im Umfeld reagieren die meisten Menschen positiv auf Florian, wie z. B. der
Marktverkaufer, der ihn kumpelhaft als seinen Partner bezeichnet und Bauarbei-
ter, die ihr Pausenbrot mit ihm teilen. In der Grundschule spielen die Kinder mit

ihm, sind unvoreingenommen. Nur zwei Jungen hanseln ihn und schneiden Gri-
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massen. Arzt, Lehrer und Rektorin reagieren offen und handeln angemessen aus
ihrer Rolle heraus. Die durch das Jugendamt vermittelte Tagesmutter und Kran-
kenschwester, erfahren im Geistigbehindertenbereich, ist bereits nach dem ersten
Tag erheblich Gberfordert.

Frau Perpin, die zustdndige Jugendamtssozialarbeiterin, wird im Film in ihrer
klassischen Jugendamtsrolle dargestellt. Sie erledigt die Formalien der Adoption,
vermittelt die Tagesbetreuung und veranlasst die Unterbringung in ein katholi-
sches Wohn- und Rehabilitationsheim. Sie taucht in ihrer Kontrollfunktion auf
und macht den Eltern Druck in sachlich-distanzierter Haltung. Nur am Ende des
Films, als Florian nach dem Autounfall operiert werden muss und es um Leben
und Tod geht, stehen ihr Trénen in den Augen und sie bleibt in der Klinik.

Das katholische Wohnheim und Personal werden nicht gezeigt, Florian steht in
mehreren Szenen wie verloren allein am Eingangszaun. Dagegen wurde in einer
Anfangsszene ein indisches Heim und Krankenhaus mit liebevollem und sehr
herzlichem Personal gezeigt. Der plétzliche Wandel der Familie, insbesondere des
Vaters, fiihrt zum Happyend und unrealistischen theatralischen Szenen.

Der Film 16st beim Rezipienten durchgéngig Mitleid mit Florian aus. Die Behin-
derung wird nicht negativ dargestellt.

Im Film Mein Bruder, der Idiot wird die Hauptrolle des 24jahrigen Jacob von dem
vom Down-Syndrom betroffenen Schauspieler Michael Wittsack dargestellt. Mit
den typischen &uReren Merkmalen und den liebenswerten bis bockigen Verhal-
tensweisen des geistig Behinderten wirkt er in seiner Rolle naturlich sehr tber-
zeugend.

Seine verwitwete Mutter, mit der er in der Nahe von Munchen in einem Einfami-
lienhaus lebt, verstirbt plétzlich durch Lungenembolie.

Jacob hat kurz vorher seine Ausbildung zum Hotelfachgehilfen an einer Schule
und Werkstatt fur geistig Behinderte abgeschlossen. Nicht nur in dieser auf Reha-
bilitation und Integration ausgerichteten Einrichtung wurde Jacob offensichtlich
gefordert, sondern auch im Elternhaus, nach dem Tod des Vaters allein durch die
auch in der Gemeinde engagierten Multter.

Der 27jahrige altere Bruder Julian, der mit sechzehn Jahren wegen seines behin-

derten Bruders das Elternhaus fluchtartig verlassen und kaum Kontakt zur Familie
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hatte, schlagt sich als Pianist in Berliner Nachtclubs durch. Um sein Gewissen zu
erleichtern, schickt er seinem Bruder Geld und reagiert nicht auf den Druck der
Multter, sie und den Bruder, den er mit “Mongo” tituliert, zu besuchen.

Die von der Mutter gewiinschte Ubernahme der Betreuung fiir Jacob lehnt er ent-
schieden ab. Durch die fur Jacob sehr engagierte Sonderpédagogin Mascha, die in
der Schule und in dem angegliederten Wohnheim, das Jacob auf Julians Wunsch
jetzt bewohnt, arbeitet, verandert sich das Geschwisterverhaltnis bis Julian seine
Pianistentatigkeit in einem renommierten Hotel durch Jacob verliert. Die Wand-
lung Julians durch Zusammensein mit Jacob und durch sein Interesse an Mascha
bewirkt, dass er auf seine Erfolgsplane als Pianist verzichtet und mit beiden den
Traum Jacobs, ein Restaurant mit behinderten Angestellten und Jacob als Chef-
koch zu eroffnen, verwirklicht - auch hier wieder das unrealistische Happyend.
Personen des Umfelds, wie z. B. die Serviererin des Hotels und der Geschaftsfiih-
rer, reagieren auf den geistig Behinderten massiv negativ und verweisen ihn sogar
des Hotels.

Die Sonderpéadagogin Mascha ist sehr engagiert und auf Férderung des Behinder-
ten bedacht. Sie ist nach dem Tod der Mutter flr Jacob Vertraute und Bezugsper-
son. Unrealistisch ist ihre Falschaussage zu Julians Gunsten zum Erhalt der Vor-
mundschaft. Zwischen Jacob und Mascha gibt es trostliche Umarmungen, ein
Kuss Maschas auf seinen Mund erscheint distanzlos.

Durch anrtihrende Szenen werden beim Rezipienten Mitleid und Sympathie fiir

Jacob ausgelost.

Das 2001 gedrehte TV-Drama Bobby zeigt den erwachsenen Bobby Brederlow
mit Down-Syndrom in der Hauptrolle. Nach ihm wurde der bereits erwéhnte Bob-
by-Preis benannt. In dieser Rolle spielt er einen gut geforderten geistig Behinder-
ten, der vieles selbstandig und selbstbestimmt regelt. Er ist sehr geflihlsbetont,
zeigt Freude, Trauer und Ablehnung sehr deutlich bis hin zu autoaggressivem
Verhalten.

Nach dem pl6tzlichen Tod der 60jahrigen reichen Mutter streiten die verheiratete
Schwester Nanni mit drei kleinen Kindern und ihrem zweiten Ehemann mit dem
Bruder Jojo, der mit Marc in homosexueller Lebensgemeinschaft lebt, um das

Sorgerecht fur Bobby. Dieser favorisiert eindeutig das gleichgeschlechtliche Paar,
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die mit ihm sehr herzlich und engagiert umgehen. Besonders Marc findet sich sehr
schnell in die Ersatzmutterrolle ein. Er gibt die Arbeitsstelle auf, um im Rechts-
streit die besten Ausgangspositionen zu schaffen.

Jojo hat mit achtzehn Jahren das Elternhaus verlassen und deutliche Erinnerungen
an die Schwierigkeiten, die die Betreuung und Pflege mit sich bringt. Auch er ist
Bobby sehr zugewandt, zeigt viel Zartlichkeit und Kérperkontakt.

Der Schwager hat eindeutig finanzielle Interessen an der Betreuung Bobbys. Als
Padagoge nutzt er sein Fachwissen zur Manipulation, hat aber eine distanzierte bis
ablehnende Haltung zu Bobby. Die Schwester ist mit der familidren Situation
Uberfordert und stellt sich letztlich gegen ihren Mann. Die dlteste Tochter aus ers-
ter Ehe, ca. zehn Jahre alt, ist offen und unvoreingenommen gegentiber Bobby,
zeigt Gerechtigkeitssinn und Mitgefihl, als sie ihm ihr Zimmer Uberlasst. Jojos
Exfreundin Rosi ist sehr engagiert bis aufopfernd fir Bobby und vermittelt letzt-
lich den Gutachter Prof. Dr. Steiner, Leiter einer Behinderteneinrichtung. Dieser
erwirkt durch seine Stellungnahme, dass Jojo und Marc die Betreuung erhalten. Er
spricht Bobby “groRartige integrative Fahigkeiten” zu.

Der Jugendamtsleiter, Herr Ettschlager, zeichnet sich durch erhebliche Vorurteile
und Verallgemeinerungen aus, z. B. méchte er geistig Behinderte gerne in einer
staatlichen Organisation untergebracht wissen. Er hat massive Vorurteile gegen
das homosexuelle Paar, weil man schlieRlich nicht wissen kdnne, was sie mit dem
geistig Behinderten tun.

Der Spielfilm zeigt fast ausschliellich positiv eingestellte Personen, die mit Bob-
by Umgang haben, lediglich der Jugendamtsleiter und der Schwager werden
durchgéngig klischeehaft negativ dargestellt.

Der Film erweckt beim Rezipienten, auch aufgrund rihrseliger Szenen, Sympathie

und Mitleid fir Bobby. Die Behinderung wird positiv dargestelit.

In dem 2005 gedrehten Tatort: Freischwimmer spielt der von Down-Syndrom
betroffene Schauspieler Christian Ehms die Rolle des 23jahrigen Leo Stein, der
zum Mordopfer wird. Obwohl er ein guter Schwimmer ist, ertrinkt er im gut be-
suchten Freibad. Niemand will etwas gesehen haben. Nachdem die Obduktion
ergeben hat, dass er unter Wasser gedriickt wurde, fallt der Verdacht sofort auf

rechtsradikale Jugendliche, gegen die er als Zeuge auftreten sollte. Ein Bewohner
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des Hofs “Herzensgut”, Ben, der vom Asperger-Syndrom betroffen ist, wurde
zusammengeschlagen. Leo, dort Praktikant, sollte der Hauptzeuge sein.

Leo Stein leidet an Diabetes und ist auf die Hilfe seiner jiingeren Schwester Ale-
xandra angewiesen, die ihm die Insulinspritzen verabreicht und auf ihn achten
soll. Die als “Uberambitioniert” bezeichnete Mutter Leos, Bettina Stein, ist als
Ratsherrin fur die Integration Behinderter auf politischer Ebene sehr engagiert und
hat den Bau des Hofs “Herzensgut”, als Wohn- und Arbeitsbereich mit ékologi-
scher Ausrichtung, als Integrationsmodell im Rat der Stadt durchgesetzt. Sie er-
hielt aus der rechtsradikalen Szene Drohanrufe und -briefe. Der als Lehrer arbei-
tende Vater Martin wurde bereits einige Wochen vor dem Mord in Urlaub ge-
schickt, da er als Lehrer tberfordert war. Das Ehepaar steht vor der Scheidung.
Der Vater hatte ein distanziertes Verhaltnis zu Leo. Er beachtet den toten Sohn im
Schwimmbad nicht, sondern geht sofort zur weinenden Tochter, die sich VVorwir-
fe macht und unter Schuldgefihlen leidet, weil sie zugestehen muss, dass sie Leo
héufiger eine Insulinliberdosis zur Ruhigstellung gespritzt hat. Sie war mit der
stdndigen Betreuung massiv uberfordert. Die Mutter ist in ihre Karriere gefliichtet,
der Vater brauchte seit 1angerem professionelle Hilfe und versucht, Suizid zu be-
gehen, weil er nicht wieder unterrichten darf. Damit wird ihm die Flucht vor pri-
vaten Problemen in den Beruf verwehrt. Es wird deutlich, dass die heile Welt der
Familie nur duRere Fassade ist.

Der Krimi zeigt Uberzeugend die Einstellungen rechtsradikaler Unterschichtsju-
gendlicher, die zu Hanseleien, Korperverletzung und Brandstiftung fuhren. Mike,
der zun&chst zu dieser Clique gehorte, distanziert sich aus rechtsradikalen Kreisen
lediglich aufgrund der Liebe zu Alexandra.

In dem Film taucht als einzige Fachkraft die Betreuerin des Wohnheims Sybille
auf. Sie ist im Freibad flr die Betreuung von dreizehn erwachsenen geistig behin-
derten Menschen zusténdig. Dies ist keine realistische Darstellung des Arbeits-
platzes. Rechtsvorschriften machen einen derartigen Betreuungsschliissel unmég-
lich. Sybille wird engagiert und professionell handelnd dargestellt. Ben, der sich
letztlich als Zeuge des Mords erweist, lasst sich von ihr trésten und umarmen. Sie
verteidigt ihn gegendber den polizeilichen Verdéachtigungen. Mikes Vater Lutz
Baader, ehemaliger Leistungsschwimmer zu DDR-Zeiten, jetzt Ein-Euro-Jobber

im Freibad, gesteht den Mord, Leo habe ihn mehrmals als “Mullmann” verspottet.

69



7.3. Spielfilme mit sonstigen geistigen Behinderungen

Das 1993 produzierte USA-Drama Gilbert Grape - Irgendwo in lowa zeigt John-
ny Depp in der Hauptrolle eines jungen Erwachsenen, der seine Familiengeschich-
te erz&hlt. Er hat nach dem Selbstmord seines Vaters vor siebzehn Jahren die Er-
néhrer- und Vaterrolle in desolater Familiensituation tbernommen, pflegt liebe-
voll trotz der Berufstétigkeit den siebzehnjahrigen Bruder Arnie, der mittelschwer
geistig behindert ist und dauerhaft Pflege und Hilfe benétigt. Diese Rolle wird
von dem nicht behinderten Schauspieler Leonardo Di Caprio sowohl motorisch,
sprachlich als auch mimisch in hervorragender realistisch tiberzeugender Art und
Weise gespielt. Er zeigt kein Gefahrenbewusstsein und klettert haufiger auf einen
Mast, sobald er unbeaufsichtigt ist. Er schreit bei Angst und reagiert autoaggres-
siv, z. B. als er realisiert, dass die Mutter nicht schl&ft, sondern tot im Bett liegt.
Er spielt mit den alteren Geschwistern kindlich und lacht herzlich und viel, um-
armt gerne und sucht Koérperkontakt.

Die alteste Schwester Amie hat die Hausfrauenrolle inne, da die Mutter nach dem
Suizid des Vaters psychisch erkrankt ist und an schwerster Adipositas leidet. Die
unbewegliche Mutter bezeichnet Arnie als ihren “Sonnenschein”, trostet ihn und
hélt ihn wie ein Baby im Arm. Sie erwartet von allen gesunden Kindern Aufopfe-
rung fir sich selbst und Arnie.

Der dlteste Sohn Larry wird nur einmal kurz erwéhnt. Er ist “abgehauen”. Die
fiinfzehnjahrige jlngste Tochter Ellen ist in die Beaufsichtigung einbezogen, han-
delt allerdings grob und ungeduldig. Ihre Mimik ist abwertend, wenn es um Arnie
geht.

Gilbert opfert sich seiner Familie und kann seine wachsende Liebe zu der Campe-
rin Becky nur begrenzt leben. Alle sind mit der Gesamtsituation und Arnies
Betreuung tberfordert. Gilbert reagiert nur einmal aggressiv auf Arnie, als dieser
sein Verbot Ubertritt und die Geburtstagstorte isst. Aufgrund der guten Bruderbe-
ziehung nimmt Arnie ihm dies nicht lange bel, sondern bietet kindliche Verséh-
nungsgesten an. In das kleindorfliche Umfeld ist Arnie gut integriert, allen be-
kannt, akzeptiert und toleriert. Das Dorf Endora ist so entlegen, dass es wohl kei-
ne behindertengerechten Fordereinrichtungen gibt. Somit tauchen in diesem Film

keine Fachdienste und Experten auf.
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Becky und ihre jung gebliebene Oma, die als Globetrotter mit Wohnwagen durch
die Lande ziehen und in Endora eine Panne haben, gehen auf jeden, auch auf Ar-
nie, frei und offen zu.

Die Ausgrenzung und massive Abwertung geschieht nicht in Bezug auf den geis-
tig behinderten Jugendlichen, sondern auf die Mutter, die Gilbert Becky gegen-
Uber als “gestrandeten Wal” bezeichnet, und flr die sich die Kinder schamen. Die
Mutter wollte nie “Witzfigur” sein, sodass nach ihrem Tod und der Mdglichkeit,
ein Kran werde sie abholen miissen, Amie und Gilbert mit Arnie und Ellen durch
Brandstiftung das marode Haus einschlieBlich der toten Mutter loswerden.

In der Schlussszene wird deutlich, dass die Schwestern die gewonnene Autonomie
nutzen, Gilbert allerdings weiterhin Arnie betreuen wird. Beide erwarten ein Jahr
spater die Globetrotter und steigen zu Becky ins Auto.

Durch die hervorragenden Besetzungen aller Rollen und der schauspielerischen
Leistungen in den Hauptrollen erfahrt der Rezipient ein realistisches nicht absto-
Rendes Bild geistig behinderter Menschen. Mitgefuhl entsteht fur die Gberforder-

ten Geschwister.

In der 1994 gedrehten amerikanischen Tragikomddie Forrest Gump spielt der
beriihmte Schauspieler Tom Hanks die Hauptrolle des leicht geistig behinderten
Forrest. Er erzéhlt seine Lebensgeschichte auf naive und unschuldige Art.

Wie WEDEL feststellte werden mannliche Lernbehinderte positiver und eher ge-
sellschaftlich integriert dargestellt. (Wedel nach Warzecha 1999, S. 116ff)

So ist es auch bei Forrest, der eine steile Karriere als Footballstar, Vietnam-
Kriegsheld mit Tapferkeitsmedaille, Tischtennismeister und erfolgreicher Ge-
sché&ftsmann nachzuweisen hat.

Abgesehen von den Spielfilmfunktionen (s. Kapitel 6.2.1.), deren Erfiillung unrea-
listische Inhalte mit Happyend notwendig machten, wird die Lernbehinderung an
sich realistisch dargestellt. Forrest zeichnet sich durch Naivitat und unschuldiges
kindliches Denken und Handeln aus, er nimmt seine Erfolge als unbedeutend hin
und legt seinen Lebensschwerpunkt auf die vier wichtigsten Bezugspersonen: sei-
ne Mutter, die Freundin seit Kindheitstagen Jenny, Bubba, den Kriegskameraden
und Lt. Dan, seinen friheren Vorgesetzten in Vietnam. Er halt ihnen die Treue,

auch wenn er z. B. von Lt. Dan unter Alkoholeinfluss sehr schlecht behandelt
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wird. Er Uberblickt Zusammenhénge, wie z. B. die Inzestbeziehung Jennys zu
ihrem Vater, nicht.

Die Mutter ist die einzige Familienangehdrige, die sich bis zum Tod fiir Forrest
aufopfert und ihm friihzeitig einimpft, dass er nicht anders ist als alle anderen
Kinder. Dies vertritt Forrest nach auf3en, leidet jedoch unter Hanseleien und Be-
drohungen Gleichaltriger. Nur Jenny behandelt ihn in der Kindheit unvoreinge-
nommen und freundschaftlich. Ihre Zurlickweisungen im Jugend- und Erwachse-
nenalter versteht Forrest nicht und halt an dem idealisierten Bild Jennys fest.

Die ablehnende Haltung der Gesellschaft gegentiber geistiger Behinderung wird
im Spielfilm deutlich, insbesondere das Bildungssystem schlie3t geistig Behinder-
te aus. Forrest erhélt die Chance, eine Regelschule zu besuchen nur durch das Op-
fer der Mutter, die mit dem seine Macht missbrauchenden Rektor der Schule Ge-
schlechtsverkehr hat. Aus der Mimik des Rektors im Kontakt mit Forrest wird
seine Ablehnung gegenuber geistiger Behinderung deutlich.

Ahnlich wie Rain Man das Thema Autismus einem breiten Publikum naher ge-
bracht hat, so hat Forrest Gump das Thema Lernbehinderung bzw. leichte geistige
Behinderung gesellschaftsfahig gemacht und durch den bekannten und beliebten
Darsteller in der Hauptrolle ebenfalls ein breites Publikum angesprochen.

Durch die Pervertierung des Klischees von geistig Behinderten als lern- und leis-
tungsunféhig und nicht integrierbar in gesellschaftliche Prozesse wird das Kli-
schee bestétigt. Diese Pervertierung kommt dadurch zustande, dass das Gegenteil
der zugeordneten Eigenschaften ins andere Extrem dargestellt wird. Forrest ist
lern- und leistungsfahig, heiratet Jenny und ist letztlich allein erziehender Vater.
Von keiner staatlichen Institution kontrolliert fihrt er ein selbstbestimmtes eigen-

verantwortliches Leben.

1999 wurde in den USA die Tragikomddie Ganz normal verliebt produziert. Ju-
liette Lewis und Giovanni Ribisi spielen zwei leicht geistig behinderte junge Er-
wachsene, Carla und Danny, die sich ineinander verlieben.

Carla wird - nach ca. acht Jahren Aufenthalt in einem abgelegenen Internat fir
geistig Behinderte - von ihrem Vater nach Hause geholt, um sie wieder in die rei-
che Oberschichtsfamilie zu integrieren.

Die Darstellung Carlas geistiger Behinderung ist nicht durchgéngig authentisch.
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Die Sprache, das laute Loslachen und die kindliche Naivitét sind gut dargestellt;
motorisch wirken die staksigen Bewegungen teilweise Giberzogen oder fehlen
ganz, wenn sie sich kokett und attraktiv bewegt.

Danny spielt die Rolle des leicht geistig behinderten Stotterers durchgéngig auf
allen Ebenen tiberzeugend. Danny lebt allein in einem Appartement, welches sein
entfernt lebender Vater finanziert. Er arbeitet als Backergehilfe neben dem Besuch
der reguléaren handwerklichen Berufsschule und engagiert sich in der Universi-
tatskapelle fir sein Hobby, der Blasmusik. Er ist in seinem Alltag weitestgehend
in die Gesellschaft integriert.

Carla setzt gegen die Bedenken der Mutter ihre Selbstandigkeitswiinsche durch.
Sie lebt in eigenem Appartement und besucht die Berufsschule erfolgreich, wo sie
auch Danny trifft.

Dannys Familie taucht im Laufe des Films nur in der Schlussszene kurz auf, als
die Mutter mit neuem Partner bei Dannys Hochzeit in der vorderen Kirchenbank
sitzt.

Carlas Familie war mit der Situation iberfordert und schickte die behinderte
Tochter in ein Internat. Eine Alkoholproblematik des Vaters in dieser Zeit wird
am Rande wéhrend eines Ehestreits erwahnt. Wegen ihrer Schuldgefihle "klam-
mert" Carlas Mutter: “Ich mache an dem Mé&dchen alles wieder gut.” Bei 0ffentli-
chen Auftritten der Tochter ist die Mutter in der Regel peinlich beruhrt. Der Vater
Radley ist in allen Situationen gegeniiber seinen Tdchtern, insbesondere der
jungsten Tochter Carla, nachgiebig, beschwichtigend und konfliktscheu. Die bei-
den alteren Schwestern Heather und Carolyn sowie der Verlobte Carolyns verhal-
ten sich durchgangig wie der Vater und stimmen jedem Wunsch Carlas zu bis
auch die Mutter tberzeugt ist.

Als rickblickende Szene wird im Film eine Kindergruppe in der elterlichen Villa
gezeigt, die Carla hénseln und ihr ein Schild mit der Aufschrift “Follow stupid”
auf den Ricken kleben. Lediglich Danny erlebt trotz seiner Integration in sein
Umfeld an der Berufsschule massive Ausgrenzung: “Die meisten in der Schule
machen sich tber mich lustig, keiner spricht mit mir”.

Die herzlichste BegriiBung erféahrt Carla durch das Hausmédchen Willie, die ihr
immer positiv und liebevoll begegnet und sie als Einzige mit Umarmung begruft.

Als Fachmann zeigt der Film den Leiter des Internats, zu dem Carla Vertrauen hat
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und von dem sie sich mit Umarmung verabschiedet. Sie flichtet ins Heim zuriick
und der Leiter macht seine fachliche Kompetenz deutlich, indem er Mangel im
familidren Alltag anspricht und Verbesserungsvorschlage macht durch die Emp-
fehlung, Inklusion zu férdern und Carlas Wiinschen zu entsprechen. Er appelliert
an die Wurde des Menschen.

Der Lehrer der Berufsschule begegnet Carla sachlich und unterscheidet nicht zwi-
schen behinderten und nicht behinderten Schilern.

Die geistige Behinderung des Paars wird im Film eingesetzt, um Belustigung
beim Rezipienten hervorzurufen auf lacherliche Art und Weise. Die sich anbah-
nende Liebesbeziehung zwischen Carla und Danny wird, insbesondere, wenn es
um Erotik und Sexualitét geht, albern und klischeehaft dargestellt. Die Spielfilm-
funktion beschrénkt sich darauf, die Rezipienten zu unterhalten und vom Alltag
abzulenken und zu entspannen. Dazu gehdrt auch das kitschige Happyend des

Paars vor dem Traualtar.

Die 2002 in der BRD produzierte Komddie Verriickt nach Paris zeigt Schauspie-
ler des Behindertenensembles “Blaumeier”, davon drei geistig Behinderte in den
Hauptrollen. Hilde, eine dltere Erwachsene, die in der Kiiche des Wohnheims mit
angegliederter Werkstatt arbeitet, Karl, der in der Entenwerkstatt arbeitet und ger-
ne Spielzeugenten unter seinem Bett versteckt und Philipp, Rollstuhlfahrer und
stark korperbehindert durch das Medikament Contergan, beschlieRen aus dem
Heim zu fliichten wegen unterschiedlicher Enttduschungen. Hilde berichtet in
Erzahlform, wie das Trio mit Hilfe zun&chst in K6ln, dann in Paris landet, wo sie
in einer afrikanischen Pension und Kneipe unterkommen.

Bei den Akteuren handelt es sich um mittel bis schwer geistig behinderte Men-
schen, die durch Forderung ihrer kreativen Ausdrucksmdglichkeiten sehr gute
schauspielerische Leistungen erbringen.

Als Familienangehdrige tauchen nur Karls Eltern an seinem Geburtstag auf und
richten sich beim Heimleiter hduslich ein, als sie von Karls Flucht erfahren. Im
Sinne der Komddie erscheinen die Eltern witzig und bieten Situationskomik.
Wahrend der Reise begegnen die drei Gefllichteten vielen hilfreichen und ver-
stdndnisvollen Personen, z. B. dem Schaffner, den sie aus der Imbissstube Curry-

Curt gut kennen, der seit vier Jahren in Paris lebende Julia, die ihnen Unterkunft
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und Begleitung in Paris bietet, offen und gleichberechtigt mit ihnen umgeht und
letztlich bei dem vom Heimleiter nachgesandten Sozialarbeiter Enno einen positi-
ven Gesinnungswandel erwirkt, und schlieBlich Julias afrikanischem Freundes-
kreis, bei dem sie schlafen, feiern, helfen und von dem sie gleichwertig behandelt
werden. Eine dltere Franzdsin bietet Philipp Unterkunft und Unterstiitzung.
Ausgrenzend verhalten sich im Zug ein &lterer Mann mit Enkelin durch abwerten-
de Blicke und Gesten. Aggressiv verhélt sich eine Skaterjugendgruppe in Kéln,
die Karls Enten zerstéren und Hildes Handtasche grélend in den Rhein werfen.
Als Heimpersonal werden die Kéchin Rosalie, liebevoll und positiv im Umgang
mit Hilde, gezeigt sowie der Heimleiter Kollakowski, die Werkstattleiterin Frau
Hermann, die Sozialarbeiterin Chris und ihr Freund und Kollege, der Sozialarbei-
ter Enno. Die Kdlner Bahnhofsmission taucht nur am Rande auf, da die drei
Fliichtigen auch von hier verschwinden.

Klischeehaft wird der Heimleiter mit seinen Wiinschen nach Machtzuwachs dar-
gestellt, der sich am Ende gezwungen sieht, dem Vorstand Rechenschaft abzule-
gen dank Hildes Offenheit. Kollakowski besteht auf Einhaltung der VVorschrift,
das Wort Behinderte auf die schwarze Liste zu setzen, es heil3e jetzt Menschen
mit einem Handicap. Enno ist der ausgebrannte Sozialarbeiter, der sich nach finf-
zehn Jahren Heimarbeit mit Beziehungsstress auf sein Boot zurlickzieht. Nach
Ennos Wandel durch die neue Liebe Julia in Paris, sieht das Happyend in der Ko-
maddie so aus, dass Enno alle geistig Behinderten des Heims, die noch nicht in
Paris waren, in seinem Boot dorthin fahrt. Karl macht sich neben Curry-Curt
selbststdndig mit einem Crepe-Stand.

Die Rezipienten, die durch diese Komddie humorvolle Entspannung erfahren,
erleben die geistig Behinderten als selbstbestimmt, untereinander sehr freund-
schaftlich und mitfuhlend. Es gibt keine lacherlichen Szenen, auch nicht in der
Liebesszene zwischen Philipp und der ebenfalls geistig behinderten VVanessa, auf
Kosten eines Behinderten. Hilde steht mit ihrer Offenheit als Heldin dar und pran-
gert die Machenschaften des Heimleiters an. Diese Komddie zeigt “Witzfiguren”

in den nicht behinderten Rollen, z. B. Karls Eltern oder teilweise auch Enno.
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8. Gesamtauswertung der Spielfilme

In allen dreizehn Filmen wird der geistig behinderte Mensch in der Hauptrolle
bzw. in zentraler Filmfunktion, z. B. beim Tatort: Freischwimmer, gezeigt.

Nach dem Kultfilm Rain Man fand das Thema Autismus einerseits Eingang in die
Medienwelt andererseits entstand ein regelrechter Boom in diesem Bereich.

Auch RADTKE stimmt dem zu und spricht von einer “Konjunktur” (Radtke in Hei-
ner / Gruber 2003, S. 123) geistig behinderter Menschen, insbesondere bei Autis-
ten.

BARTMANN stellt fest, dass Autisten positiv dargestellt werden aufgrund ihrer
uberdurchschnittlichen intelligenten Leistungen im mathematischen Bereich und
aufgrund des Kalendergedéchtnisses. (Bartmann 2002, S. 206)

Fur die in Amerika produzierten Filme trifft dies zu, nur der franzésisch-spanische
Film Kleine Teufel weicht von diesem Muster ab.

In den USA-Filmen sterben die Eltern oder der Tod hatte zur Heimeinweisung
gefiihrt, ein Angehdriger gerat in die Pflicht, fir den Autisten zu sorgen und erlebt
einen emotionalen Wandel zu mehr Menschlichkeit und positiven Werten. Dieser
Wandel l&sst sich auch bei Spielfilmen erkennen, die geistig behinderte Menschen
mit Down-Syndrom zeigen, z. B. bei Mein Bruder, der Idiot verandert sich der
Bruder positiv, Am achten Tag ist es der Geschéaftsmann, bei Florian - Liebe aus
ganzem Herzen ist es der leibliche Vater und seine Familie. Der Tatort: Frei-
schwimmer bildet eine Ausnahme, da der Behinderte das Mordopfer ist. Der hier
am Rande gezeigte Autist hat auch in dem Krimi eine positive Rolle, da er am
Ende fir die Aufklarung des Mordes sorgt.

Die in der BRD gedrehten Filme mit dem Thema Down- Syndrom zeigen Schau-
spieler, die tatsachlich von dieser Behinderung betroffen sind, in der Opferrolle.
Es wird Mitleid ausgeldst durch die Darstellung des gefiihlvollen geistig Behin-
derten. Die Palette der GefuhlsaulRerungen reicht von Herzlichkeit und spontanen
Umarmungen bis zu heftig flieRenden Tranen bei Zuriickweisung. Nur der franzo-
sisch-belgische Film zeigt den behinderten Georges realistisch. Er 16st beim Rezi-
pienten neben Mitgefiihl auch ein Gefiihl der Bedrohung aus. Auch wird in die-
sem Film der Hauptdarsteller mit Down-Syndrom als sexuelles Wesen gezeigt

und als jemand, der unter Depressionen leidet nach dem Tod der Mutter und nach
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der Aufgabe seiner Scheinwelt Suizid begeht. Der einzige Film, der gesamtgesell-
schaftliche Hintergriinde zur Geistighehindertenproblematik liefert, ist der Tatort:
Freischwimmer mit der ausgiebigen Darstellung von rechtsradikaler Gesinnung
und Gewalt gegen geistig Behinderte.

In allen analysierten Filmen mit der Thematik Lernbehinderung sind die behinder-
ten Personen dem Schweregrad entsprechend gut in die Gesellschaft integriert:
Arnie in Gilbert Grape - Irgendwo in lowa lebt in der Familie des kleinen Ortes,
von allen Dorfbewohnern akzeptiert in seiner Andersartigkeit, Forrest in Forrest
Gump nimmt als Held in verschiedenen Berufen und privat unterschiedliche Rol-
len in der Gesellschaft ein, in Ganz normal verliebt leben Carla und Danny letzt-
lich verheiratet, selbstdndig und beruflich und privat in allen Lebensbereichen
integriert, in Verrickt nach Paris beweisen die drei behinderten Hauptdarsteller
Autonomie wahrend ihrer Flucht. Ganz normal verliebt kommt dem angestrebten
Leitbild der Inklusion geistig behinderter Menschen am nachsten.

In allen Filmen wird die Uberforderung der Familienangehdrigen deutlich. Die
Multter ist eher als aufopfernd tberfiirsorglich dargestellt, wobei hier der Tatort:
Freischwimmer abweicht. Dort ist die Schwester tiberfordert, der Vater psychisch
labil und suizidal. In Gilbert Grape - Irgendwo in lowa hat der Vater nach der
Geburt des geistig behinderten Sohnes Suizid begangen, der Vater in Ganz normal
verliebt hatte Alkoholprobleme bis zur Internatseinweisung der geistig behinder-
ten Tochter, der Vater in Mercury-Puzzle flichtete in seine Arbeit.

Zehn Filme enden mit unrealistischem Happyend durch den bereits erwéhnten
Wandel einer wichtigen Bezugsperson. In Verrickt nach Paris ist es der Sozialar-
beiter Enno, der zu friheren Berufsidealen zuriickkehrt. Die franzésischen Pro-
duktionen weichen ab.

Fachdienste werden als sachlich informierende Experten gezeigt, die professionell
und auch engagiert handeln. In Am achten Tag erscheint der Betreuer in seiner
Nebenrolle eher lacherlich, ebenso wie der Sozialarbeiter Enno in Verruckt nach
Paris, der in seiner Hauptrolle ausgebrannt und genervt erscheint und sich lacher-
lich macht.

Um den Spielfilmfunktionen (s. Kapitel 6.2.1.) gerecht zu werden, gibt es in allen

Filmen wenige bis vielfaltige unrealistische Effekte, vor allem bei Molly.
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9. Schlussfolgerung und Konsequenzen fur die Soziale Arbeit

In einer Zeit angespannter Haushaltslage bildeten 1998 in Baden-Wirttemberg
Uber 7000 behinderte Menschen eine Menschenkette gegen Ausgrenzung, fur
Menschenwiirde und die grundlegenden Menschenrechte. (Mattner 2000, S. 159f)
Gerade die Sozialarbeit / Sozialpadagogik und Sonderpéadagogik ist hier durch
Vernetzung ihrer Arbeitsfelder gefragt, dem gesellschaftlichen Trend entgegen zu
wirken.

Dazu HovoRKA: “Unbestritten ist, dass der heterogen zusammengesetzte Adressa-
tenkreis von Sozial- und Sonderpadagogik sich heute nicht mehr nur auf sozial
benachteiligte und behinderte Kinder und Jugendliche bzw. auf deren institutio-
nelles Umfeld beschrankt. Er umfasst ebenso Menschen mit Behinderungen jeden
Alters, Menschen in Heimen, Anstalten und Menschen ohne Obdach, wie deklas-
sierte Angehorige von Minderheiten, Asylsuchende, Arbeitslose und alte Men-
schen sowie deren unterschiedliche Lebenswelten, also auch das jeweilige Ge-
meinwesen.” (Hovorka nach Warzecha 1999, S. 153)

Um Ausgrenzung abzubauen sind Malinahmen zur Integration und Inklusion geis-
tig Behinderter in alle gesellschaftlichen Bereiche notwendig sowie ein Abbau
von negativen Einstellungen und Vorurteilen gegeniiber geistig behinderten Men-
schen.

Da immer mehr Personen Erfahrungen mit geistig Behinderten nur tber die Me-
dien machen und Erfahrungen immer stérker Giber Medien als Gber die Realitét
gemacht werden, bietet es sich an, dass Sozialarbeit auch Spielfilme einsetzt, um
z. B. bei Jugendlichen Einstellungsédnderungen zu erwirken.

Ein gutes Beispiel fur Spielfilmeinsatz zeigt die 1983 in Bayern gegriindete abm-
arbeitsgemeinschaft und medien. Die am Projekt OBJEKTIV Beteiligten, unter
Leitung von Gregor Kern, zeigen Schiillern im Alter von ca. 13-14 Jahren einen
Spielfilm, in dem der behinderte Mensch realistisch dargestellt ist. Fragen dazu
beantworten Angehorige, beruflich mit Behinderung befasste Personen und auch
ein behinderter Mensch selbst. Hierbei diirfen alle Fragen gestellt werden, z. B.
auch nach Sexualitat. Die Darstellung behinderter Menschen als Helden oder Op-
fer wird thematisiert. (Heiner / Gruber 2003, S. 177ff)

Von den dreizehn analysierten Filmen eignen sich fur eine Vorfiihrung mit an-
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schlieender Problematisierung in Schulen und Jugendh&usern: Rain Man und
Mercury-Puzzle fiir die Autismusdarstellung, fir die Down-Syndrom Inszenierun-
gen eignen sich alle Spielfilme. Beim Tatort: Freischwimmer ist es sehr gut mog-
lich, Rechtsradikalismus und Gewalt durch Jugendgruppen zu problematisieren.
Die Filme des Bereichs Lernbehinderung konnen alle als Grundlage fir sozialar-
beiterischen Einsatz von Medien genutzt werden. Wichtig dabei ist es herauszuar-
beiten, dass fast alle Filme Behinderung in einigen Aspekten unrealistisch darstel-
len.

Die Filmemacher sind gefordert, soziale Notlagen nicht nur unter kommerziellem
Aspekt darzustellen, sondern die Wirklichkeit geistig behinderter Menschen, ihrer
Angehdrigen und des sozialen Umfelds realistisch abzubilden.

Da Einstellungen gegentiiber geistig behinderten Menschen bereits in friihester
Kindheit erlernt werden, sollten verstérkt integrative Kindergarten und
-tagesstétten gefordert werden sowie Integrationsklassen an Regelschulen.

In Eltern- und Selbsthilfegruppen sollten die Angehdrigen gestéarkt werden, sich
selbstbewusst fur ihre politischen Interessen einzusetzen.

Fir den Sozialarbeiter / Sozialpddagogen und Sonderpédagogen ist eine standige
Reflektion eigenen Handelns wichtig, um nicht in die Mitleidsfalle zu geraten.
Das Ziel professionellen Handelns ist das Leitbild von Teilhabe und weitestge-
hend Forderung von Selbstandigkeit und selbstbestimmtem Leben des von geisti-

ger Behinderung betroffenen Menschen.
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Filmverzeichnis

Am achten Tag (Frankreich / Belgien 1996)
Bobby (Deutschland 2001)

Florian - Liebe aus ganzem Herzen (Deutschland 1999)
Forrest Gump (USA 1994)

Ganz normal verliebt (USA 1999)

Gilbert Grape - Irgendwo in lowa (USA 1993)
Kleine Teufel (Frankreich / Spanien 2002)
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Mercury-Puzzle (USA 1998)

Molly (USA 1999)

Rain Man (USA 1988)

Tatort: Freischwimmer (Deutschland 2005)
Verrilickt nach Paris (Deutschland 2002)
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