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Vorwort

Im Folgenden werden die Ergebnisse einer fast dreijahrigen Forschungsarbeit prasentiert, zu
deren Beginn noch nicht sicher war, ob die geplanten Methoden tatsachlich funktionieren
und zu dem Ergebnis flihren wirden, das das Forschungsteam anvisierte: eine
reprasentative Studie zur Lebenssituation, zu Belastungen, Diskriminierungen und Gewalt
gegeniiber Frauen mit Behinderungen durchzufihren und das bestehende Dunkelfeld
bestmdoglich aufzudecken. Erstmals sollten in einer solchen Studie nicht nur Teilgruppen der
von Behinderungen Betroffenen erreicht werden — zum Beispiel solche, die einen
Behindertenausweis haben und/oder Uber die Versorgungsamter erreichbar sind —, sondern
ein breites Spektrum von Frauen, die sowohl in Haushalten als auch in Einrichtungen leben,
Frauen mit unterschiedlichen Behinderungen, Beeintrachtigungen und Lebensbedingungen,
sowohl mit als auch ohne Behindertenausweis. Aulierdem sollte eine reprasentative Auswahl
der Frauen erfolgen, was zum einen Uber eine bundesweite Streuung der Befragung und
zum anderen uber eine konsequente Zufallsauswahl von Befragungsorten, Adressen und
Zielpersonen realisiert werden sollte.

In einer fast einjahrigen Voruntersuchung wurden der Weg getestet und die Konzeption
entwickelt. Es wurden Erhebungsinstrumente und Befragungsmethoden entwickelt, die
geeignet sind, in diesem sensiblen Themenbereich das Vertrauen der Frauen zu gewinnen
und mit spezifisch geschulten Interviewerinnen mdglichst authentische Antworten zu
erhalten, aber auch die jeweiligen Grenzen der Befragten zu beachten und eine positive und
respektvolle Interviewatmosphare herzustellen.

Erst nach dem Ende der Befragungsphase zwei Jahre nach Beginn des Projektes wurde
klar, dass das ehrgeizige Ziel der Studie, Uber 1.500 Frauen in Einrichtungen und in
Haushalten reprasentativ zu befragen, am Ende gelungen ist. Mehr noch: Es konnten
erstmals Frauen erreicht und vergleichend befragt werden, die in strukturierten quantitativen,
aber auch in qualitativen Studien zur Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen
zumeist nicht befragt werden. So gelang es dem Forschungsteam, Gber 400 Frauen mit
Behinderungen in Wohnheimen zu befragen und dabei mit einer sensiblen
Befragungsmethode auch Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen in die
strukturierte Befragung einzubeziehen. Im Rahmen von Zusatzbefragungen konnten dariber
hinaus neben blinden und schwerstkdrperbehinderten Frauen auch gehdrlose Frauen in
Deutscher Gebardensprache durch ein Team von durchgangig gehdérlosen Interviewerinnen
befragt werden, das durch versierte gehérlose Wissenschaftlerinnen koordiniert und geschult
wurde. Darliber hinaus wurden im Rahmen der Einrichtungsbefragung auch Frauen mit
psychischen Erkrankungen erreicht und konnten trotz ihrer oftmals hohen Belastungen
eingehend befragt werden.

Diese Studie ware ohne den Einsatz und die Kooperation vieler engagierter Frauen (und
einiger engagierter Manner) nicht in dieser Form und mit diesen Ergebnissen zustande
gekommen. Sie wurde von zahlreichen Lobbyorganisationen der Frauen/Manner mit
Behinderungen initiiert und unterstutzt. Zahlreiche Expertinnen aus Wissenschaft, sozialer

4
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Praxis und Politik wirkten an der Vorbereitung, Konzipierung und Durchfuhrung der Studie
mit ihrer Expertise und unterstiitzenden Beratung mit. Sie begleiteten das Projekt in
mehreren Workshops, durch Expertinneninterviews und in Arbeitsgesprachen in allen
Phasen des Forschungsprozesses.

Ein ganz besonderer Dank gilt den Frauen von Weibernetz e.V., dem Hessischen Netzwerk
behinderter Frauen — fab e.V., dem Verein ForUM e.V., dem Netzwerk Mensch zuerst —
People First e.V., dem Deutschen Gehorlosen-Bund e.V., dem Netzwerk behinderter Frauen
Berlin e.V. und dem Netzwerk Frauen und Madchen mit Behinderung/chronischer
Erkrankung NRW, insbesondere Brigitte Faber, Martina Puschke, Rita Schroll, Barbel
Mickler, Ricarda Kluge, Sabine Fries, Bettina Herrmann, Monika Pelkmann und Dr. Sigrid
Arnade, ohne deren Rat und Unterstlitzung die Studie nicht hatte fachkundig umgesetzt
werden konnen. Wir danken aulierdem herzlichst Dr. Birgit Buchinger, Prof. Dr. Theresia
Degener, Katja Grieger, Heike Herold, Prof. Dr. Cornelia Helfferich, Dr. Marianne Hirschberg,
Dr. Helga Kuhnel, Dr. Anke Langner, Dr. Astrid Libuda-Kdster, Teresa Lugstein, Eleonora
Muradova, Victoria Nawrath, Cornelia Neumann, Dr. Mathilde Niehaus, Cornelia von
Pappenheim, Gabriele Pdhacker, Viktoria Przytulla, Gertrud Puhe, Prof. Dr. Christian
Rathmann, Patricia Schneider, Dr. Rosa Schneider, Petra Stahr, Heike Wilms und Dr. Aiha
Zemp, die uns wissenschaftlich und fachlich beraten haben.

Eine groRRe Bereicherung war auch, dass die Studie von den sachkundigen und hoch
engagierten Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern und der Leitung des Referats 413 im
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend betreut wurde. Gerade auch in
schwierigen Phasen der Forschung unterstitzten sie notwendige Konzeptveranderungen
und ermdglichten engagiert die weitere Durchfihrung des Projektes mit viel Geduld und
Sachverstand. Ein ganz besonderer Dank gilt Frau Angelika Diggins-Résner, Frau Dr. Doris
Keim, Frau Tanja Leeser und Frau Ursula Seidel-Banks, die durch ihre Fachexpertise und
ihre Diskussionsbereitschaft maRgeblich zur erfolgreichen Realisierung der vorliegenden
Studie beigetragen haben.

Ein grofier Dank gilt den Gber 100 Interviewerinnen, die alle von unserem Forschungsteam
ausgewahlt und geschult wurden und die monatelang mit aufRerordentlichem Engagement
und groRem Interesse flr diese Studie tatig waren. Sie haben es — durch Wind und Wetter
und mit hohem personlichen Einsatz — geschafft, im Rahmen der Haushaltsbefragung die
Taren fur unsere Studie in Tausenden von Haushalten zu 6ffnen (was oft sehr miihsam war)
und viele Interviewpartnerinnen zu gewinnen, die sie gleichermalRen feinfiihlig wie
respektvoll und interessiert zu befragen vermochten. Die eigentliche Qualitat der Studie liegt
in der versierten und engagierten Arbeit und im Zuhdrenkdénnen der eingesetzten
Interviewerinnen. Sie wurde auch gefordert durch ein Forschungsteam, das im Einsatz, in
der gemeinsam zusammengetragenen Expertise und in der Kooperationsfahigkeit
seinesgleichen sucht. Die Zusammenarbeit der Kooperationspartnerinnen und
Kooperationspartner der Universitat Bielefeld, von SOKO e.V., der GSF e.V., von SoFFI K.
und der Fachhochschule Kéln war trotz der vielen Uberstunden, die permanent fur das
Projekt geleistet werden mussten, eine grof3e Bereicherung und Freude und gerade bei der
Lésung schwieriger Aufgaben und Probleme von einer lustvollen Kreativitdt gepragt. Ein
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besonderer Dank gilt auBerdem den Praktikantinnen und Praktikanten des
Forschungsprojekts, Kathrin Vogt, Nadine Vinke, Nadja Weirich, Katharina Plehn, Armin
Harry Wolf, Olga Elli und Daniel Mecke, die mit ihrem auf3erordentlichen und kompetenten
Engagement erheblich zum Gelingen der Studie beigetragen haben. Dariber hinaus danken
wir Ramona Béttcher, Elke Knicker, Siri Schultze und Marina Mayer, die ihre Erfahrungen als
Interviewerinnen in der Vorstudie und zum Teil auch in den Schulungen der Hauptstudien-
Interviewerinnen kompetent und mit hohem Engagement eingebracht haben.

Danken mochten wir auch den vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtungen,
die fUr uns Kontakte zu den Frauen in den Wohnheimen hergestellt haben, sowie den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Versorgungsamter und ihrer landesweiten
Koordinationen, auflerdem den verschiedenen Lobbys und Behindertenverbanden und ihrer
Offentlichkeitsarbeit, die uns bei der Suche nach Interviewpartnerinnen im Rahmen der
Zusatzbefragungen wertvolle Dienste geleistet haben.

Die eigentlichen Heldinnen dieser Studie sind aber die 1.561 Befragten in den Haushalten
und Einrichtungen, die sich viele Stunden Zeit genommen haben, um unsere teilweise auch
schwierigen und persdnlichen Fragen zu belastenden Lebensereignissen und zu Gewalt zu
beantworten. lhnen widmen wir diese Studie in der Hoffnung, dass sie sich in den
Ergebnissen wiederfinden werden und dass die Studie langfristig dazu beitragen wird, die
Lebensbedingungen und Lebenszufriedenheit, den Schutz und die Sicherheit sowie die
umfassende und gleichberechtigte Teilhabe von Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen in allen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens zu gewahrleisten.

Monika Schréttle und Claudia Hornberg

im Namen des Forschungsteams der Studie

Munchen, Bielefeld, Frankfurt, Berlin und Koln

im Februar 2013
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1. Einfiihrung

Selbstbestimmung, Teilhabe und Inklusion von Menschen mit Behinderungen sind in den
letzten Jahren vermehrt in das Zentrum der wissenschaftlichen sowie politischen und
offentlichen Diskussion gerlickt. Die UN-Behindertenrechtskonvention verpflichtet zum
Abbau von Diskriminierungen und zur Férderung und Gewahrleistung von Selbstbestimmung
und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen und hebt hier insbesondere die
Mehrfachdiskriminierungen und Gewaltbetroffenheit von Madchen und Frauen mit
Behinderungen hervor.

Frauen mit Behinderungen sind, wie bisherige internationale Studien nahelegen, aufgrund
von Diskriminierungen und kdrperlich-psychischer sowie kognitiver Abhangigkeiten einem
erhdhten Risiko ausgesetzt, in verschiedenen Altersphasen und Lebenssituationen Opfer
von psychischer, physischer und sexueller Gewalt zu werden. Auch strukturelle Gewalt und
Diskriminierung sowie Vernachlassigung im Kontext der Pflege kdnnen hier eine Rolle
spielen. Im europaischen und angloamerikanischen Forschungskontext wurden bislang
einige Studien zum Ausmal von Gewalt gegen Frauen (und Manner) mit Behinderungen in
den USA, Kanada, Osterreich, Deutschland und England durchgerhrt1, die allerdings nicht
in der Breite wie die vorliegende Studie Frauen mit verschiedenen Behinderungen sowohl in
Haushalten als auch in Einrichtungen einbezogen haben. Alle Studien verweisen auf erhdhte
Gewaltbetroffenheiten bei Frauen mit Behinderungen.

Diskriminierungen und Gewalt gegen Frauen mit Behinderungen stellen an sich eine
Menschenrechtsverletzung dar und behindern die Moglichkeiten der Selbstbestimmung und
Teilhabe der Frauen. Darlber hinaus gehen sie mit erheblichen gesundheitlichen
Folgeproblemen einher? Neben korperlichen und psychischen Verletzungen,
psychosomatischen und psychischen Folgeproblemen®, die eine bestehende Behinderung
oder Erkrankung unter Umstanden noch verstarken, aber auch bedingen kénnen, bedeuten
Gewalterfahrungen immer auch den Missbrauch von Vertrauen, haufig verbunden mit
Wehrlosigkeit und dem Erleben von Ohnmacht (vgl. z.B. Becker 2001). Dass solche
korperlichen und psychischen Gewaltfolgen von Gesundheitsexpertinnen  bzw.
Gesundheitsexperten und Betreuungspersonen haufig nicht erkannt und entsprechend
behandelt werden, ist auch darauf zurlckzufuhren, dass insbesondere psychische
Symptome und bestimmte Verhaltensauffalligkeiten (z.B. im Falle geistiger Behinderungen)
als behinderungsspezifisch (z.B. als Folge einer kognitiven Retardierung) fehlgedeutet
werden. Hinzu kommen  behinderungsbedingte = Einschrankungen, z.B. der

Vgl. im Uberblick Hughes et al. 2012; Martinez/Schréttle et al. 2006, S. 37 ff.; vgl. auch Eiermann et al. 2000;
Turk/Brown 1993; Brown et al. 1995; Zemp/Pircher 1996; Zemp et al. 1997; Brown/Stein 1998;
Klein/Wawrok/Fegert 1999; Martin et al. 2006; Brownridge 2008; Casteel et al. 2008; Hall/Innes 2010.

Darauf verweist auch das Netzwerk Frauen und M&dchen mit Behinderung NRW im Rahmen einer
Stellungnahme flr die Enquétekommission ,Zukunft einer frauengerechten Gesundheitsversorgung in NRW*
des Landtags Nordrhein-Westfalen und benennt eine Vielzahl maoglicher gesundheitlicher Folgen
sexualisierter Gewalterfahrungen und Misshandlungen bei Frauen mit Behinderungen (Netzwerkbiiro Frauen
und Madchen mit Behinderung und chronischer Erkrankung in NRW 2002).

Zum Beispiel Ess- und Schlafstérungen, Suchtmittelmissbrauch, depressive Reaktionen, Zwangsverhalten,
Angst- und Panikattacken bis hin zu gesundheitsgefahrdenden (Uberlebens-)Strategien wie autoaggressives,
selbstverletzendes Verhalten und Suizidversuchen. Auch eine ungewollte Schwangerschaft kann auf
sexualisierte Gewalt hinweisen. S. auch Schréttle/Hornberg et al. 2008.
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Kdérperwahrnehmungs-, Kooperations- und Mitteilungsfahigkeit aufseiten vieler Betroffener,
die die Einordnung von Symptomen erschweren.

Dass Madchen und Frauen allgemein in Deutschland einem hohen Mal® an psychischer,
korperlicher und sexueller Gewalt mit damit einhergehenden erheblichen Gesundheitsrisiken
ausgesetzt sind, konnte bereits die reprasentative bundesweite Frauenstudie
,Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland® (Schrottle/Miller
2004) mit ihren Folgeauswertungen aufzeigen (vgl. u.a. Schroéttle/Khelaifat 2008, Schréttle/
Hornberg et al. 2008). Die Studie wurde von 2002-2004 im Auftrag des Bundesministeriums
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) am Interdisziplindren Zentrum fir
Frauen- und Geschlechterforschung (IFF) der Universitat Bielefeld durchgefiihrt.

Obwohl im Rahmen der Studie von 2004 ermittelt wurde, welche Frauen von chronischen
Erkrankungen und korperlichen Behinderungen betroffen waren, konnte keine ausreichend
groBe Fallzahl und Diversitdt von Frauen mit Behinderungen erreicht werden, welche
verallgemeinerbare Aussagen Uber deren Gewaltbetroffenheit zulassen wirde. Zum einen
wurden in dieser Studie Uberwiegend Frauen aufierhalb hauslicher oder institutioneller
Pflege erreicht.* Auch erlaubten die Zuginge und Befragungsmethoden nicht, spezifische
Gruppen zu erreichen, etwa gehdrlose Frauen, psychisch Erkrankte oder Frauen mit
sogenannten geistigen Behinderungen in Einrichtungen. Bei den befragten korper-
behinderten und chronisch erkrankten Frauen zeigte sich jedoch bereits eine hdhere
Gewaltbetroffenheit, insbesondere bei Frauen mit jenen Erkrankungen und Behinderungen,
welche mit Einschrankungen im taglichen Leben einhergehen und eine regelmalige
Inanspruchnahme von Hilfe, Pflege oder Unterstutzung erfordern. Der Studie zufolge hatten
50% der Frauen mit einer chronischen Erkrankung oder einer kdrperlichen Behinderung,
durch die sie im taglichen Leben eingeschrankt waren (N=1.414), kérperliche Ubergriffe seit
dem 16. Lebensjahr erlebt, 21% waren von sexueller Gewalt im engen strafrechtlichen Sinne
und 56% von psychischer Gewalt in unterschiedlichen Lebensbereichen betroffen. Damit lag
das Ausmald ihrer Gewaltbetroffenheiten deutlich héher als bei den Befragten der Studie
ohne entsprechende Behinderungen/Erkrankungen (39% korperliche Ubergriffe, 13%
sexuelle Gewalt und 43% psychische Gewalt in der Altersgruppe bis 65 Jahre). Auch eine
Tendenz der erhohten Betroffenheit durch sexuellen Missbrauch in Kindheit und Jugend
deutete sich bei den durch Behinderungen/chronische Erkrankungen im taglichen Leben
eingeschrankten Frauen mit 16% (vs. 9% bei den nicht behinderten/chronisch Erkrankten bis
65 Jahre) an.

Von den befragten Frauen im Alter von 16 bis 65 Jahren (N=8.200) haben in der Studie knapp 19% (N=1.540)
angegeben, an einer chronischen ernsthaften Erkrankung zu leiden; knapp 4% (N=309) gaben eine
korperliche Behinderung an. 22% der Betroffenen (=knapp 5% der Befragten dieser Altersgruppe) gaben an,
durch die chronische Erkrankung oder korperliche Behinderung sehr stark oder stark im taglichen Leben
eingeschrankt zu sein, weitere 33% (=7% der Befragten) waren mittelmaRig eingeschrankt, 24% leicht (=5%
der Befragten) und knapp 19% (=4% der Befragten) gaben an, dadurch nicht im taglichen Leben
eingeschrankt zu sein. Von jenen Frauen, die angaben, durch eine chronische Erkrankung oder kdrperliche
Behinderung im téglichen Leben eingeschrankt zu sein (N=1.414), bendtigten 11% regelmaRig Hilfe, Pflege
oder Unterstitzung durch andere. 99% dieser Frauen lebten in Privathaushalten und nur 1% war institutionell
untergebracht. Das lasst in der Tendenz darauf schlieRen, dass in der Studie Frauen mit schweren
Behinderungen und solche in Situationen hauslicher und institutioneller Pflege untererfasst waren.
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Insgesamt waren Methodik und Setting der Studie von 2004 nicht geeignet, um ein breites
Spektrum an Frauen mit Behinderungen, etwa gehorlose und blinde Frauen sowie
schwerstbehinderte Frauen, zu befragen. Der hierfir erforderliche methodische
Forschungszugang hatte den finanziellen und organisatorischen Rahmen der Untersuchung
Uberschritten.

In dem standardisierten Erhebungsteil der reprasentativen Studie ,LIVE. Leben und
Interessen vertreten — Frauen mit Behinderung® (Eiermann/HauRler/Helfferich 2000) wurden
zwei Fragen zur Betroffenheit von sexueller Gewalt und sexueller Belastigung gestellt.
Allerdings wurden hier bei einem Stichprobenzugang Uber Versorgungsamter kaum Frauen
in Einrichtungen erreicht. Der Schwerpunkt der Studie lag zudem auf der Erhebung der
allgemeinen Lebenssituation und nicht auf der Erhebung von Gewalterfahrungen. Befragt
wurden ausschlief3lich Frauen mit Koérper- und Sinnesbehinderungen.

Eine reprasentative bundesdeutsche Studie, die die Betroffenheit von behinderten Frauen
und Madchen von verschiedenen Formen von Gewalt und Diskriminierung mit Blick auf die
Diversitat der Behinderungen und unter Bericksichtigung der aktuellen Lebenssituation und
Pflegebedurftigkeit in Haushalten und in Einrichtungen vertiefend untersucht sowie
Erkenntnisse zum Unterstitzungsbedarf der Betroffenen ableitet, war bislang — trotz
diverser, auf bestimmte Behinderungen, Gewaltformen oder Lebens- und Wohnverhaltnisse
fokussierter Studien — auch international nicht verfugbar.

Ziel der vorliegenden, von den Lobbys und Verbanden der Frauen mit Behinderungen
eingeforderten und vom Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) in Auftrag gegebenen Studie war es deshalb, erstmals umfassende, differenzierte
und qualitativ hochwertige reprasentative Befunde zur Gewaltbetroffenheit von Frauen mit
Behinderungen in Deutschland zu erlangen. Diese sollten Vergleiche zwischen unter-
schiedlichen Betroffenengruppen und Vergleiche zum weiblichen Bevdlkerungsdurchschnitt,
d.h. zu der bereits erwahnten bevolkerungsweiten Frauenstudie (Schrottle/Miller 2004, im
Folgenden ,Frauenstudie 2004“) ermdglichen. Zweck der Studie war die Schaffung einer
soliden Basis fir die Weiterentwicklung einer Politik und Unterstlitzungspraxis zur
Verhinderung von Gewalt gegen Frauen mit Behinderungen. Sie sollte zudem einen Zugang
eroffnen zu den subjektiven Prozessen von Gewaltwahrnehmung, -benennung und -
bewaltigung und des Umgangs mit der spezifischen Vulnerabilitdt und der Hilfesuche. Dieses
Wissen kann dafur genutzt werden, die Betroffenen in ihrem Handeln besser zu verstehen
und Pravention und Unterstitzung bei der Beendigung von Gewaltverhaltnissen zielgruppen-
gerechter auszugestalten.

Uber einen sowohl quantitativen als auch qualitativen Zugang sollte sichergestellt werden,
reprasentatives Datenmaterial, aber auch vertiefende Erkenntnisse zu den unterschiedlichen
Fragestellungen der Untersuchung zu erhalten, etwa zum Ausmall von Gewalt, zur
individuellen und gruppenbezogenen Gewaltbetroffenheit sowie zu Hilfe- und
Unterstltzungserfordernissen in der Praxis.
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Die Komplexitat der Aufgabenstellung, die Besonderheiten des Zugangs zur Zielgruppe,
forschungsethische Fragestellungen sowie die finanziell vertretbare Umsetzung der Studie
erforderten eine Vorstudie von etwa einem Jahr, bevor die Haupterhebung beginnen konnte.
Dieser Zeitraum diente der Vorbereitung und Feinkonzeption der Studie, dem Test der
Befragungsinstrumente und der Realisierbarkeit des Zugangs zu den Befragten.

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden erstmals reprasentativ Frauen mit Behin-
derungen in Deutschland zu ihrer Lebenssituation, ihren Belastungen, zu Diskriminie-
rungen und Gewalterfahrungen in der Kindheit und im Erwachsenenleben befragt. Die
Befragung umfasste insgesamt 1.561 Frauen im Alter von 16 bis 65 Jahren mit und ohne
Behindertenausweis, die in Haushalten und in Einrichtungen leben und die starke,
dauerhafte Beeintrachtigungen und Behinderungen haben.

Uber einen reprisentativen Haushaltszugang wurden 800 Frauen mit Behinderungen
und Beeintrachtigungen erreicht. Die Auswahl erfolgte mithilfe einer aufwendigen
Vorbefragung bei 28.000 zufallig ausgewahlten Haushalten an 20 ebenfalls per
Zufallsverfahren ausgewahlten Standorten (Landkreisen und Stadten) bundesweit (random
route). Dabei wurde anhand eines Screeningfragebogens zunachst ermittelt, ob eine Frau
in dem Haushalt lebt, die nach eigener Einschatzung starke und dauerhafte
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat, und/oder Einrichtungen der Behindertenhilfe
nutzt und/oder Gber einen Schwerbehindertenausweis verfigt. War dies der Fall, wurde die
Frau um die Teilnahme an einem Hauptinterview gebeten, das etwa 1,5 bis 3 Stunden
dauerte.

Im Rahmen der reprasentativen Einrichtungsbefragung wurden darliber hinaus,
ebenfalls nach einem systematisierten Zufallsverfahren, insgesamt 420 Frauen mit
Behinderungen und Beeintrachtigungen an den 20 bundesweiten Standorten befragt. Es
handelte sich dabei um:

e 318 Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen® die mit einem
vergleichbaren Fragebogen in vereinfachter Sprache von spezifisch geschulten
Interviewerinnen befragt wurden;

¢ 102 Frauen mit zumeist psychischen Erkrankungen, in wenigen Fallen auch
schwerstkorper- oder mehrfachbehinderte Frauen, die mit dem allgemeinen
Fragebogen befragt wurden.

® Uber die Begrifflichkeit der ,sogenannten geistigen Behinderungen“ fand sowohl innerhalb des
Forschungsteams als auch in Gesprachen mit Expertinnen und Experten aus Wissenschaft, Praxis und
Lobbyarbeit im Kontext Behinderung eine intensive Auseinandersetzung statt. Da der Begriff der ,geistigen
Behinderung“ von behinderten Menschen selbst als stigmatisierend empfunden und abgelehnt wird, sollte er
in dieser Studie nicht ohne eine Distanzierung, wie es in der Erganzung ,sogenannte” deutlich wird, verwendet
werden. Obwohl die Menschen mit Behinderungen selbst, z.B. reprasentiert durch Mensch zuerst, People
First Deutschland, den Begriff ,Menschen mit Lernschwierigkeiten® empfehlen, entschied sich das
Forschungsteam fir die Dokumentation der Studie gegen diesen Begriff, da er aufgrund seiner Unscharfe
(z.B. hinsichtlich einer Abgrenzung von leichten Lernschwierigkeiten in der Schule und
behinderungsrelevanten kognitiven Einschrankungen) in diesem Rahmen als problematisch eingeschatzt
wurde. Darliber hinaus sollte ein Begriff verwendet werden, der fiir eine breite Offentlichkeit, einschlieRlich der
Behindertenhilfe und des medizinischen Sektors, welche den Begriff der ,geistigen Behinderung“ nach wie vor
verwenden, anschlussfahig ist, aber nicht unkritisch bleibt.

10
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Dariber hinaus wurde eine nichtreprasentative Zusatzbefragung in Haushalten durchge-
fuhrt, um einige wichtige Befragungsgruppen in ausreichend hoher Fallzahl in der Studie zu
reprasentieren. Die hierfir befragten 341 seh-, hor- und schwerstkérper-/mehrfach-
behinderten Frauen wurden grétenteils Gber Aufrufe in Zeitungen und Zeitschriften sowie
Uber Lobbyverbande und Multiplikatorinnen bzw. Multiplikatoren, teilweise auch (ber
Versorgungsamter gewonnen. Es handelte sich um:

e 128 blinde/stark sehbehinderte Frauen,
o 130 schwerstkorper- und mehrfachbehinderte Frauen und

e 83 gehorlosel/stark horbehinderte Frauen, die in Deutscher Gebardensprache
(DGS) von einem Team von durchgangig gehdrlosen Interviewerinnen, koordiniert
und geschult von ebenfalls gehdrlosen/schwerhérigen Wissenschaftlerinnen, befragt
wurden.

Zusatzlich zu diesen quantitativen Befragungen mit einem strukturierten Fragebogen
wurden in einer sich anschlieBenden qualitativen Studie 31 von Gewalt betroffene
Frauen mit unterschiedlichen Behinderungen in Haushalten und Einrichtungen mit
einem offenen Interviewleitfaden befragt, um vertiefende Erkenntnisse Uber das individuelle
Gewalterleben und die Erfahrungen mit und Erwartungen an Unterstiitzung zu gewinnen.

Im Folgenden sollen nun zunachst das Untersuchungsdesign und die verwendeten
Methoden, einschliellich der Entwicklung einer studienspezifischen Behinderungsdefinition,
genauer beschrieben werden (Kap. 2). Im Anschluss daran dokumentiert das Kapitel 3 die
Ergebnisse der reprasentativen Haushalts- und Einrichtungsbefragung und das Kapitel 4 die
Ergebnisse der nichtreprasentativen Zusatzbefragung. Beide Ergebniskapitel folgen einem
parallelen Aufbau und schlieffien mit einer Kurzzusammenfassung der zentralen Ergebnisse
der Studienteile ab. Die Ergebnisse der qualitativen Studie mit Schlussfolgerungen fur die
Praxis werden in einem eigenen Abschnitt dokumentiert.

11
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2. Methodik

In dem vorliegenden Forschungsprojekt mussten besondere methodische Schwierigkeiten
Uberwunden werden, so z.B. die Gewahrleistung der Reprasentativitdt bei fehlenden
reprasentativen Grunddaten zur Untersuchungsgruppe, zumal ein groRer Teil der
behinderten Madchen und Frauen keinen Behindertenausweis hat und nicht Uber
Versorgungsamter erreichbar ist. Zugleich stellte auch der Zugang zu den unterschiedlichen
Zielgruppen der Untersuchung, etwa im Hinblick auf Kommunikation oder auch die
Erreichbarkeit von Frauen in Einrichtungen, eine erhebliche Hurde dar. Gerade die aufgrund
ihrer Behinderung oder Lebenssituation schwer erreichbaren Frauen stellen aber unter
Umstanden vulnerable Bevolkerungsgruppen dar, die im Rahmen von Viktimisierungsstudien
zu Gewalt nicht vernachlassigt werden dirfen. Im Folgenden werden das genaue
Untersuchungsdesign und die angewandten Methoden in Bezug auf die reprasentative
Befragung in Haushalten und in Einrichtungen (2.2) und die nichtreprasentative
Zusatzbefragung (2.3) dargestellt. AnschlieRend werden die Gewinnung, Schulung und
Betreuung der Interviewerinnen (2.4) und die Fragebogenentwicklung (2.5) beschrieben. Da
fur die Auswahl der zu befragenden Frauen eine Auseinandersetzung mit dem
Behinderungsbegriff und eine Entwicklung einer studienspezifischen Behinderungsdefinition
zentral war, soll diese hier zunachst vorgestellt werden (2.1).

2.1 Definition von Behinderung

In der vorliegenden Untersuchung zu Ausmaf® und Umfang von Gewalt gegen Frauen mit
Behinderungen sind Betroffene mit unterschiedlichen Behinderungen, d.h. mit Hor-, Seh-,
Korper-, psychischen, sogenannten geistigen Beeintrachtigungen sowie mit chronischen
Erkrankungen, im Alter von 16 bis 65 Jahren reprasentiert. Die Behinderung sollte —
entsprechend der urspriinglichen Ausschreibung des BMFSFJ — einen pragenden Faktor im
Leben der Befragten darstellen. Ein Schwerpunkt liegt dabei auch auf der Aufdeckung
potenzieller Dunkelfelder betroffener Frauen mit Behinderungen, die nicht Uber
Versorgungsamter und/oder Einrichtungen erfasst werden kénnen.

Die folgenden Ausfuhrungen dienen im Hinblick auf die methodischen und wissenschaftli-
chen Anforderungen der Studie der kritischen Diskussion und Bewertung verflgbarer Defini-
tionen von Behinderung und der Ableitung einer studienspezifischen Definition, die zur
Festlegung/Eingrenzung der Zielgruppe herangezogen wurde.

2.1.1 Diskussion und Bewertung verfiigbarer Definitionen zur Eingrenzung der
Zielgruppe

Angesichts der wissenschaftlichen Fragestellung der Studie und der zu leistenden Feldarbeit
war es von zentraler Bedeutung, den Personenkreis klar zu definieren, der mit dem
komplexen Begriff ,Behinderung” erfasst werden sollte. Als eine grundlegende Problematik
stellte sich dabei die Heterogenitat der zu befragenden Zielgruppe ,Frauen mit Behinderun-
gen“ dar. Behinderungen sind durch eine Vielfalt an Auspragungen, Ursachen und wahrge-
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nommenen Beeintrachtigungen der Betroffenen gekennzeichnet, die eine Konkretisierung
und Eingrenzung der potenziellen Studienteilnehmerinnen erforderten. Die Definition des
Begriffs ,Behinderung“ sowie die Frage, welche (gesundheitlichen) Einschrankungen oder
chronischen Erkrankungen einzubeziehen waren und welche nicht, stellten insofern eine
besondere Herausforderung dar, als diverse theoretische Ansatze in unterschiedlichen
Professionen verschiedene Definitionen des Personenkreises vornehmen. So ist eine
Vielzahl  medizinischer,  soziologischer, psychologischer, (sonder-)pddagogischer,
sozialrechtlicher und sozialpolitischer Begriffsbestimmungen verfiigbar, die auf jeweils
fachspezifischen Erklarungsmustern basieren und unterschiedlichen Zielsetzungen dienen.

Im Allgemeinen dienen Definitionen einerseits dazu, die Handhabbarkeit und Kommuni-
zierbarkeit komplexer Sachverhalte zu erhdhen, unterliegen dabei jedoch der Gefahr
unzulassiger Vereinfachungen und Stigmatisierungen. Gleichzeitig ist zu berlicksichtigen,
dass Definitionen von vornherein zum Ausschluss bestimmter Gruppen von Betroffenen
fuhren kénnen, die die Definitionskriterien nicht eindeutig oder nur unvollstandig erfillen.
Diese Problematik ist gerade im Hinblick auf die Zielgruppe der Frauen mit Behinderungen
von besonderer Bedeutung.

Im Rahmen der quantitativen Studie zur Erfassung von Gewalterfahrungen bei Frauen mit
verschiedenen Behinderungen stellte sich daher im Vorfeld die zentrale Aufgabe,
wissenschaftlich fundierte und methodisch geleitete Kriterien zu entwickeln und festzulegen
und zu entscheiden, welche Frauen in die Studie einbezogen werden sollten und warum.
Weder sollte dabei der Begriff ,Behinderung® so eng gefasst sein, dass wichtige Zielgruppen
ausgeschlossen wirden, noch sollte der Behinderungsbegriff derart ausgeweitet werden,
dass die Studie an Aussagekraft verlieren wirde.

Die aktuellen Diskurse um den Begriff der Behinderung sind eingebettet in
menschenrechtlich und politisch-gesellschaftlich engagierte Aktivititen mit dem Ziel, die
Lebenssituation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen zu verbessern. In diesen
Diskursen ist eine zunehmende Distanzierung von Uberwiegend medizinisch-diagnostischen
Kriterien zugunsten einer starkeren Bezugnahme auf umweltbezogene Kontextfaktoren in
der Beschreibung und terminologischen Definition von Behinderung zu beobachten.

Die Eingrenzung der Zielgruppen fir die reprasentative Befragung folgte diesen
Entwicklungen. Dariiber hinaus orientierte sie sich an forschungspraktischen Uberlegungen
und an den konkreten wissenschaftlichen Zielsetzungen der Studie. Zunachst sollen hier
wichtige Begrifflichkeiten und Definitionen geklart und prazisiert und die Einbettung der
studienspezifischen Definition in bestehende Definitionen und Diskurse diskutiert werden.

Behinderung

Nach § 2 Sozialgesetzbuch IX (1), das fir den Sozialbereich in Deutschland mafigeblich die
Einordnung von Behinderung regelt, sind Menschen behindert, ,wenn ihre kdrperliche Funk-
tion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Demnach ist eine Person

13
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,behindert, wenn sie infolge einer korperlichen Schadigung des Organismus, einer
Schwache der geistigen Krafte oder einer seelischen Stérung nicht nur vortibergehend daran
gehindert ist, Funktionen und Aktivitdten so auszulben, wie sie innerhalb einer Bandbreite
als normal betrachtet werden, und somit bei der Ausfiillung der fiir die Person im Ubrigen
(nach Alter, Geschlecht, sozialem Kontext (...) als normal angesehenen Rolle in der Gesell-
schaft benachteiligt ist* (§ 2 SGB 1X°).

Ein erweitertes Verstandnis von ,Behinderung® enthalt die ,International Classification of
Functioning, Disability and Health* (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 2005.’
Grundlage ist das Konzept der funktionalen Gesundheit, orientiert am bio-psycho-sozialen
Modell von Gesundheit. Behinderung ist gefasst als ,formaler Oberbegriff zu Beeintrachti-
gungen der Funktionsfahigkeit unter expliziter Bezugnahme auf Kontextfaktoren*® und ,for-
dernde oder beeintrachtigende Einflisse von Merkmalen der materiellen, sozialen und
einstellungsbezogenen Welt“.? Die Schadigung von Kérperfunktionen (physiologische
Funktionen von Koérpersystemen, einschlieRlich psychologischer/mentaler Funktionen) und —
strukturen (anatomische Teile des Korpers) sind verknlpft mit Beeintrachtigungen der Aktivi-
taten und der sozialen Partizipation.’ Bei der ICF-Klassifikation handelt es sich um die
Weiterentwicklung eines ,Krankheitsfolgenmodells“ (ICIDH von 1980) zu einem ,bio-psycho-
soziale[n] Modell der Komponenten von Gesundheit’’, das von Wechselwirkungen zwischen
den Komponenten der Kérperfunktionen und -strukturen, der Aktivitaten und der Partizipation
[Teilhabe] ausgeht12. In dieser Klassifikation wird es als wichtig beurteilt, Daten tUber die
einzelnen Komponenten unabhangig voneinander zu erheben und ,anschlieRend Zusam-
menhange und kausale Verkniipfungen zwischen ihnen zu untersuchen®.”® Die ICF-Klassi-
fikation fokussiert einerseits auf die individuellen korperlichen, geistigen, seelischen und
gesundheitlichen Schadigungen und Einschrankungen, bertcksichtigt dariber hinaus aber
auch die strukturellen Dimensionen von Behinderung und Diskriminierung durch Gesellschaft
und Umwelt als relevante Aspekte von Behinderung.

Dieser Ansatz wird auch in der UN-Behindertenrechtskonvention aufgegriffen, indem sie sich
auf langfristige korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen® bezieht,
welche Menschen ,in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen

Vgl. zum 9. Sozialgesetzbuch: online: http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbix/2.html (Stand: 09.08.2012).
Vgl. Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information, DIMDI WHO-Kooperationszentrum
fur das System Internationaler Klassifikationen (Hrsg.): Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit, Stand 2005. Online: www.dimdi.de (Stand: 15.08.2012). In dem
deutschsprachigen Dokument wird darauf hingewiesen, dass es sich um einen umfassenderen
Behinderungsbegriff als im SGB IX handelt, dass aber, ,um Missverstédndnisse zu vermeiden, (...) im
Sozialbereich in Deutschland nur der Behinderungsbegriff des SGB IX verwendet werden (sollte)“. Fir die hier
. zu entwickelnde studienspezifische Definition ist diese MalRgabe nicht handlungsleitend.
Ebd.: 5.

9
Ebd.: 17.

10 Folgende zentrale Komponenten der Aktivitdten und Partizipation werden aufgelistet, wobei es als schwierig
beurteilt wird, ,zwischen ,Aktivititen' und ,Partizipation® auf der Grundlage der Domanen [...] zu

unterscheiden® (ebd.: 21): ,Lernen und Wissensanwendung®, ,Allgemeine Aufgaben und Anforderungen®,
~-Kommunikation“, ,Mobilitat*, ,Selbstversorgung®, ,Hausliches Leben, ,Interpersonale Interaktionen und
Beziehungen®, ,Bedeutende Lebensbereiche®, ,Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben® (ebd.:
20).

" Ebd.: 5.

2 Ebd.: 23.

" Ebd.: 24.
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und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen®."* Behinderung wird
auch hier nicht ausschlieBlich oder in erster Linie auf die funktionelle Stérung oder Erkran-
kung reduziert, sondern in ihren Bezligen zu Umweltfaktoren (z.B. der durch unterschiedliche
Barrieren gepragten Infrastruktur) betrachtet, die Menschen an einer gesellschaftlichen
Teilhabe hindern kénnen.

Chronische Erkrankung

Im medizinischen Kontext ist eine chronische Erkrankung als eine langwierige, schwer
heilbare Krankheit definiert. Die Einstufung als ,schwerwiegend chronisch erkrankt ist fur die
Ubernahme der medizinischen und Versorgungskosten durch die Krankenkassen relevant.
Fir diese wurden ab 1. April 2007 strengere Anforderungen definiert (sog.
~Chronikerregelung®). Als schwerwiegend chronisch erkrankt gilt nach der medizinisch-
diagnostischen Definition des Gemeinsamen Bundesausschusses', wer sich seit
mindestens einem Jahr wegen derselben Erkrankung ununterbrochen in Dauerbehandlung
befindet. Weiter muss eine der folgenden drei Voraussetzungen vorliegen: Pflegestufe 2
oder 3, Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens
60% oder eine kontinuierliche arztliche Versorgung, ohne die sich die Krankheit
lebensbedrohlich verschlimmern, die Lebenserwartung vermindern oder die Lebensqualitat
dauerhaft beeintrachtigen wiirde.'® Diese sogenannte ,Chronikerregelung* ist politisch stark
umstritten und umfasst eine vergleichsweise enge Definition von schwerwiegender
chronischer Erkrankung. Relevant ist fur die vorliegende Studie vor allem der
Zusammenhang von chronischer Erkrankung und Behinderung im Sinne der WHO-Definition
und die Frage, in welchem MalRe die Erkrankung und ihre Folgen das tagliche Leben
beeintrachtigen.

Psychische Storung und Psychiatrieerfahrung

Gemall dem Auftrag des Forschungsprojektes durch das BMFSFJ waren die Aspekte
.Psychische Stérungen“ und ,Psychiatrieerfahrung® im Rahmen der Studie mit zu
bertcksichtigen.

An die Stelle des friher verwendeten und von Betroffenen als stigmatisierend konnotierten
Begriffs ,Psychische Erkrankung® ist seit einigen Jahren die Bezeichnung der ,Psychischen
Stérung*'’ getreten. Die damit erfassten und in der ICD-10"® spezifizierten medizinisch-

diagnostischen Kriterien integrieren folgende psychische und Verhaltensstérungen:

e ,organische, einschlieRlich symptomatischer psychischer Stérungen;

Vgl. Artikel 1 der UN-Behindertenrechtskonvention, [online] URL: http://www.institut-fuer-
menschenrechte.de/fileadmin/user_upload/PDF-
Dateien/Pakte_Konventionen/CRPD_behindertenrechtskonvention/crpd_de.pdf (Stand: 28.07.2010).

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung der Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarzte, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Krankenhauser und Krankenkassen in Deutschland (siehe auch www.g-ba.de).

Vgl. sog. Chroniker-Richtlinie in der Fassung von 2008, [online] URL: http://www.g-ba.de/downloads/62-492-
278/RL_Chroniker-2008-06-19.pdf (Stand: 14.08.2012).

Der Begriff ,Psychische Stérung® wird von vielen Betroffenen ebenfalls als stigmatisierend wahrgenommen.
Zur International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) vgl.
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmligm2012/index.htm.
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e psychische und Verhaltensstdorungen durch psychotrope Substanzen (Drogen,
Alkohol und Medikamente);

e Schizophrenie und wahnhafte Stérungen;

o affektive Stoérungen (u.a. auch Depressionen und starke Stimmungs-/
Aktivitatsschwankungen);

¢ neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (u.a. Angststérungen, Zwangs-
stérungen/-handlungen, Traumasymptome);

o Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren (z.B. Essstorun-
gen, Schlafstérungen);

e Personlichkeits- und Verhaltensstérungen;

¢ Intelligenzminderung;

o Entwicklungsstérungen;

e Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend sowie

e andere, nicht ndher bezeichnete psychische Stérungen."®

Wenn die psychischen Stérungen dauerhaft sind oder in Schiben oder Phasen wiederkeh-
rend auftreten, kann dies als psychische oder seelische Behinderung bezeichnet werden.
Allerdings ist auch hier entsprechend der WHO-Definition zwischen Funktionsstérungen,
individueller Bewaltigung und den Folgen bzw. Behinderungen durch die Umwelt (z.B. durch
Unterversorgung, Arbeitsplatzverlust) zu unterscheiden.?

Der medizinisch-diagnostisch und sozialrechtlich definierte Begriff der ,seelischen Behinde-
rung“ wurde in der Vergangenheit von Betroffenen und Selbsthilfebewegungen als stigmati-
sierend abgelehnt und zum Teil durch die Bezeichnung ,psychiatrieerfahren® ersetzt. Im
engeren Wortsinn gilt als psychiatrieerfahren, wer sich aktuell in ambulanter und/oder
stationarer psychiatrischer Behandlung befindet oder in der Vergangenheit eine solche
Behandlung erfahren hat. Da der Begriff der ,Psychiatrieerfahrung® in der Praxis jedoch sehr
unterschiedlich ausgelegt wurde, wird er im Rahmen der vorliegenden Studie nicht
verwendet. Nicht zuletzt aufgrund seiner begriffichen Unscharfe besteht die Gefahr einer zu
starken Orientierung an der Frage der Inanspruchnahme psychiatrischer oder
psychotherapeutischer Unterstlitzung, wodurch Frauen mit erheblichen psychischen
Behinderungen/Beeintrachtigungen ausgeschlossen wurden, die keine institutionelle
Unterstlitzung in Anspruch genommen haben.

Im Kontext der Studienplanung wurde daher nach moglichst wenig stigmatisierenden
Kriterien flr die Gruppen der Frauen mit psychischen Beeintrachtigungen gesucht, die sich
nicht auf diagnostische Zuordnungen, sondern auf die Einschatzung von Beeintrachtigungen
durch die Betroffenen selbst stitzen. In die Studie wurden deshalb Frauen mit — nach
eigener Einschatzung — starken und langerfristigen (nicht nur voribergehenden) psychischen
bzw. seelischen Beeintrachtigungen oder Beschwerden einbezogen, die andauern oder
immer wiederkehren. Inwieweit im Rahmen der Haushaltsbefragung der Zielgruppe
entsprechende Frauen auch auflerhalb von Institutionen identifiziert und erreicht werden

¥ 1cD-10, [online] URL: http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2012/
index.htm (Stand: 01.08.2012).
% vVgl. Gromann 2002.
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kénnen, wurde im Rahmen der Voruntersuchung durch niedrigschwellige Screeningfragen
getestet und positiv beschieden.

2.1.2 Studienspezifische Definitionen und Eingrenzungen

Die studienspezifische Definition orientiert sich prinzipiell an der von der WHO entwickelten
Definition von Behinderung und ist damit umfassender als die in Deutschland amtlich
verwendeten und zum Teil kontrovers diskutierten sozialrechtlichen und medizinisch-
diagnostischen Definitionen. Dies ist zundchst aus inhaltlichen und methodischen, aber auch
aus forschungspraktischen Griinden sinnvoll, da eine arztlich-diagnostische Abklarung im
Rahmen einer reprasentativen Bevolkerungsbefragung zur Bestimmung von Zielpersonen in
Haushalten nicht realisierbar ist.

Die Anerkennung des Vorliegens einer Behinderung und des Grades der Beeintrachtigung
im Sinne des § 2 SGB IX erfolgt in Deutschland auf Antrag der Betroffenen und auf
Grundlage medizinischer Gutachten der zusténdigen Behérden (§ 69 SGB IX).2' Fir die
vorliegende Reprasentativstudie, die u.a. auch die Aufgabe hatte, die Dunkelfelder der nicht
amtlich gemeldeten Frauen mit Behinderungen einzubeziehen, konnte die sozialrechtlich
basierte Anerkennung nicht das einzige Einschlusskriterium sein. Die fir die Studie erforder-
liche Eingrenzung der Zielgruppe der Frauen mit Behinderungen orientierte sich deshalb
vorrangig an den subjektiven Einschatzungen der Betroffenen zur Art, Dauer und Schwere
der eigenen Behinderung/Beeintrachtigung sowie an der Inanspruchnahme von
Unterstltzungsangeboten fir Menschen mit Behinderungen. Dieser Ansatz wurde im
Rahmen der Vorbereitung der Studie mit Expertinnen und Experten fachlich erértert und zur
Diskussion gestellt sowie im Rahmen einer Pretestbefragung hinsichtlich seiner
Praktikabilitat gepruft und als positiv und Uberzeugend eingeschatzt.

Die vorliegende Studie untersucht die Fragestellung, ob Frauen mit Behinderungen
(einschlieRlich chronischer Erkrankungen und psychischer Beeintrachtigungen) im Kontext

a) erforderlicher Behandlung, Pflege und Versorgung in ambulanten, teilstationaren und
stationaren Einrichtungen,

b) hauslicher Pflege- und Betreuungsverhaltnisse,

c) behinderungs- und erkrankungsbedingter Einschrankungen (z.B. in der Mobilitat,
Wehrhaftigkeit und Reaktionsfahigkeit auf Gewalt und Grenziberschreitungen, im
Erkennen und Benennen von Gewalt, in der Beendigung von Gewaltverhaltnissen, in
der Hilfe- und Unterstitzungssuche) sowie im Kontext

d) sozialer und gesellschaftlicher Barrieren, Ausgrenzungen und Diskriminierungen

einem potenziell héheren Risiko ausgesetzt sind, korperliche, sexuelle und/oder psychische
Gewalt zu erfahren.

2 Die Feststellung einer Behinderung wird anhand der Auswirkungen der Behinderungen auf die Teilhabe am

Leben in der Gesellschaft als Grad der Behinderung nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Als
schwerbehindert gelten danach Menschen, denen ein Grad der Behinderung von 50 oder mehr zuerkannt
worden ist. Voraussetzung fiir eine Feststellung ist ein Grad der Behinderung von wenigstens 20% (§ 69 SGB
IX).
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Gemal der Vorgabe des BMFSFJ soll die Behinderung ein pragender Faktor im Leben der
betroffenen Frauen sein. Die Untersuchung ist daher ausdriicklich nicht in erster Linie an
einem quantitativ oder diagnostisch zu bestimmenden Grad der Behinderung orientiert,
sondern an ausgewahlten Kriterien, die sich auf subjektiv wahrgenommene Funktionsein-
schrankungen, Beeintrachtigungen der Aktivitat und Partizipation sowie auf das Angewie-
sensein auf Unterstltzung durch Dritte beziehen. In die Untersuchung wurden deshalb
Frauen einbezogen, bei denen langer andauernde® und nicht nur voriibergehende Behinde-
rungen (einschlieBlich chronischer Erkrankungen und Beeintrachtigungen im korperlichen,

geistigen oder seelischen Bereich sowie im Bereich der Sinneswahrnehmungen) vorliegen,
die mindestens eines der folgenden Kriterien erflllen:

- Die Befragte ist nach subjektiver Einschatzung stark und dauerhaft beeintrachtigt im
Bereich der korperlichen Mobilitdt und/oder der Sinneswahrnehmung und/oder der
sprachlichen Ausdrucksfahigkeit und/oder in ihren psychischen, seelischen und
intellektuellen Aktivitaten und Méglichkeiten;

- die Befragte hat eine chronische Erkrankung, durch die sie stark und dauerhaft
beeintrachtigt ist;

- sie ist regelmaRig auf Hilfe, Betreuung, Unterstitzung durch Dritte angewiesen;
- die Befragte hat einen Schwerbehindertenausweis;

- die Befragte bewohnt oder nutzt voribergehend oder auf Dauer eine Einrichtung der
Behindertenhilfe, eine psychiatrische Einrichtung, eine Werkstatte fir Menschen mit
Behinderungen oder Lernschwierigkeiten, eine Selbsthilfegruppe oder ein Angebot
des betreuten Wohnens.

Trifft mindestens eines dieser Kriterien zu, gilt die Frau im Sinne der studienspezifischen
Definition als behindert oder beeintrachtigt. Diese studienspezifische Definition weitet die
Befragungsgruppe gegeniber den amtlich anerkannten Frauen mit Behinderungen aus. Sie
ermoglicht zugleich einen Abgleich und Zusammenhang mit dem Kriterium der amtlichen
Feststellung von Behinderung.

Die hier beschriebene Definition dient auch der Auswahl und Eingrenzung der zu
befragenden Personen, die im Rahmen der Haushaltsstudie anhand von
Screeninginterviews (siehe 2.2.1 und Fragebogen im Anhang) gefunden wurden. Die
umfassenderen Definitionen von Behinderungen sind in die Inhalte der vorliegenden
Befragung und in die Auswertung der Ergebnisse eingeflossen. Sie fokussieren zentral auch
die kontext- und umweltbezogenen Faktoren, die einen wesentlichen Anteil an der faktischen
Behinderung der Frauen haben.

22 Das heilt, langer als 6 Monate andauernd.

18



Seite 19 Kapitel IT [»/I‘ Inhalt }{k\i\ zuriick ][ weiter »;/]

2.2 Methodik der reprasentativen Haushalts- und

Einrichtungsbefragung

Reprasentativitat bedeutet fir die vorliegende Studie, dass jede Frau im Alter von 16 bis 65
Jahren mit den definierten Behinderungen und Beeintrachtigungen die gleich groRe Chance
hat, in die Stichprobe zu gelangen. Dem Problem der fehlenden reprasentativen Grunddaten
zu Frauen mit Behinderungen und der Tatsache, dass nicht alle Menschen mit
Behinderungen Uber die Versorgungsamter reprasentiert sind, wurde mit einem regionalen
Zugang uber zufallig ausgewahlte Standorte und der Auswahl der Haushalte mit dem
Random-Route-Verfahren (Zufallsweg) begegnet. Auf diese Weise sollte eine groRtmdgliche
Streuung und Reprasentanz erreicht werden. Das Verfahren wurde in der Vorstudie getestet
und erwies sich als erfolgreich.

Bei dem gewahlten Vorgehen wurde davon ausgegangen, dass Frauen mit Behinderungen
entweder in Privathaushalten wohnen (mit oder ohne zusatzliche institutionelle, z.B.
teilstationare, Anbindung) oder aber in vollstationaren Einrichtungen untergebracht sind. Fur
die reprasentative Erfassung der in Haushalten und in vollstationaren Angeboten wohnenden
Frauen mit Behinderungen wurde eine regional geklumpte reprasentative Befragung Uber
den Zugang zu den Haushalten und entsprechenden Einrichtungen vor Ort gewahlt:

1) Vor-Ort-Befragungen in Privathaushalten, bezogen auf eine begrenzte Anzahl von
Kreisen und kreisfreien Stadten,

2) Vor-Ort-Befragungen in den Wohnheimen der Behindertenhife an den in 1)
ausgewahlten Standorten.

Zunachst wurde aus der Liste aller 439 Kreise und kreisfreien Stadte in Deutschland eine
Zufallsstichprobe von 20 Kreisen/kreisfreien Stadten unter notarieller Aufsicht und nach
einem mehrfach geschichteten Zufallsverfahren gezogen. Dabei sind sowohl Kreise und
kreisfreie Stadte in Nord-, Sld-, Ost- und Westdeutschland als auch Iandliche und stadtische
Gebiete reprasentiert. Diese Stichprobe von knapp 5 Prozent wurde als geeignet erachtet,
um die Grundgesamtheit angemessen abzubilden. Das Ergebnis der einmaligen
Zufallsziehung war verbindlich und irreversibel.

In den 20 Standorten wurden dann, ebenfalls nach dem Zufallsprinzip, jeweils 7 Sample-
Points (Befragungsgebiete) ausgewahlt. In Kreisen waren das zumeist Gemeinden oder
Teile davon, in kreisfreien Stadten waren dies Stadtteile.

2.2.1 Reprasentative Haushaltsbefragung

Fur die Haushaltsbefragung, die mit dem Random-Route-Verfahren (Zufallsweg)
durchgeflhrt wurde, wurde daraufhin flir jeden Sample Point (Befragungsgebiet) eine
Startadresse per Zufallsverfahren gezogen.

Random-Route

Im Anschluss an die Ziehung der Startadresse gingen die Interviewerinnen von der
Startadresse aus einen in der StralRenbegehungsvorschrift des Random-Route-Verfahrens
festgelegten Zufallsweg, warfen dabei in jeden zweiten Haushalt einen Brief ein, in dem Uber
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die Studie informiert wurde, und notierten Namen und Adresse. Zu einem spateren Zeitpunkt
(nach einigen Tagen) wurde dieser Haushalt erneut kontaktiert, um anhand eines bereits in
der Vorstudie getesteten Screeningfragebogens festzustellen, ob eine Frau mit Behinderung
oder Beeintrichtigung in der Altersgruppe im Haushalt lebt.>® Der Screeningfragebogen zielt
einerseits darauf ab, Zielpersonen Uber mdglichst niedrigschwellige Fragen nach
(korperlichen, psychischen, geistigen und Sinnes-)Beeintrachtigungen sowie chronischen
Erkrankungen, die im taglichen Leben stark und dauerhaft einschranken, zu erfassen. Er
enthalt andererseits Fragen nach regelmafiger Unterstiitzung und Betreuung aufgrund einer
Beeintrachtigung, nach dem Vorhandensein eines Schwerbehindertenausweises und der
Nutzung von Einrichtungen der Behindertenhilfe, welche als mdgliche Kriterien fir das
Vorliegen einer Behinderung vorab definiert wurden (vgl. Screeningfragebogen im Anhang).
Wenn eine in diesem Sinne behinderte Frau im Alter von 16 bis 65 Jahren im Haushalt lebte,
wurde ein Termin flr ein ca. 90-mintiges Interview vereinbart, welches durch die jeweilige
Interviewerin vor Ort (im Haushalt oder an einem Ort der Wahl der Interviewpartnerin)
durchgefiihrt wurde.

Bis Mitte Oktober 2010 wurden durch die Haushaltsinterviewerinnen an den 20 Standorten
insgesamt 28.012 Haushalte ausgewahlt, anhand von Briefen kontaktiert und mit
personlicher Kontaktierung durch die Interviewerinnen abgearbeitet. Es wurden 13.686
Screeninginterviews durchgefiihrt. Damit nahmen 49% der abgearbeiteten Haushalte an den
Screeninginterviews teil, 51% der Haushalte verweigerten eine Teilnahme oder konnten
auch nach 10-maligem Kontakt und zusatzlicher Nachmotivierung nicht erreicht werden.

In 1.592 Haushalten (=12% der gescreenten Haushalte) konnten Frauen mit Behinderungen
und Beeintrachtigungen in der Altersgruppe ermittelt werden. Dies entsprach sehr genau den
im Verlauf der Voruntersuchung und auf der Basis der Pretests vorgenommenen
Schatzungen des Anteils von Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen in
deutschen Haushalten. Von den ermittelten, von Behinderungen und Beeintrachtigungen
betroffenen Frauen waren 51% zu einem Interview bereit, 49% lehnten eine Teilnahme ab
oder gaben an, (im Untersuchungszeitraum) keine Zeit zu haben.?* So konnte eine Fallzahl
von 806 Haushaltsinterviews realisiert werden, von denen 800 vollstandig waren und in die
Auswertung eingingen.

Die Ausfallquoten von jeweils ca. 50% bei den Screeninginterviews und bei den
Hauptinterviews bewegen sich in einem flir eine Haushaltsstichprobe akzeptablen Rahmen.
Hinsichtlich der Reprasentativitdt und Reprasentanz der Stichprobe konnten keine Defizite
festgestellt werden. Zwar wurden die optimistischeren Prognosen fur den Rucklauf auf Basis
der Pretestergebnisse der Vorstudie nicht bestatigt, die Teilnahmebereitschaft kann aber

% Die Einhaltung dieser Regeln wurde vonseiten des SOKO Instituts begleitet und kontrolliert; die korrekte

Auswahl der Zielpersonen und die korrekte Durchfiihrung der Screeninginterviews und Uberzeugungsarbeit
wurde durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Universitat Bielefeld in der Einarbeitungsphase telefonisch
Uberprift und ggf. vor Ort nachgeschult. Es zeigte sich, dass nach anfanglichen Schwierigkeiten alle
Interviewerinnen korrekt mit der Zufallsauswahl der Haushalte und mit den Screeninginterviews umgehen
konnten. Dort, wo hohe Ausfallquoten im Interviewverlauf auffielen, wurde durch das Forschungsteam noch
einmal Uberzeugungsarbeit telefonisch und vor Ort geleistet.

Von den Frauen, die zu den Zielpersonen der Befragung gehdrten, aber nicht an den Interviews teilnahmen,
haben 66% die Teilnahme verweigert; die restlichen 34% hatten entweder keine Zeit oder konnten im
Untersuchungszeitraum nicht mehr terminiert oder erreicht werden.
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dennoch als hoch bezeichnet werden und ist dem grof3en Einsatz der Interviewerinnen und
des sie begleitenden Teams zuzuschreiben. Dies ist vor allem deshalb positiv
hervorzuheben, weil ein Teil der Menschen mit Behinderungen und chronischen
Erkrankungen weitaus groRere Probleme und Hemmungen als andere damit hat, fremden
Menschen Zugang zu ihrer Wohnung zu gewahren.

Einschatzung der Reprasentativitat

Die nachtraglich erfassten Aussagen der Interviewerinnen zur Frage, welche Haushalte oder
welche von Behinderung betroffenen Frauen sich nicht an der Studie beteiligt haben,
divergieren. Teilweise konnten keine spezifischen Merkmale festgestellt, teilweise aber eine
Tendenz beobachtet werden, dass altere Menschen, Menschen in sehr gehobenen und/oder
Menschen in schwierigen Wohnverhaltnissen und prekdren sozialen Lagen sowie vereinzelt
auch Menschen mit Migrationshintergrund haufiger abgelehnt hatten. Dies entspricht auch
den generellen Erfahrungen der empirischen Sozialforschung im Rahmen reprasentativer
Bevolkerungsumfragen.

Die geringe Erreichbarkeit von Frauen mit Migrationshintergrund ist zudem auch auf die nur
eingeschrankte Mdoglichkeit fremdsprachiger Interviews und moglicherweise auch auf
aufenthaltsrechtliche Schwierigkeiten zurtckzuflhren. Einige der Interviewerinnen hatten
selbst einen Migrationshintergrund und konnten dadurch bei den Screeninginterviews einen
Teil der Menschen mit Migrationshintergrund muttersprachlich erreichen. AulRerdem bestand
die Mdglichkeit der Durchfliihrung tlrkischer, englischer und russischer telefonischer
Screeninginterviews durch das SOKO-Institut. Von dieser Mdglichkeit wurde aber nur sehr
selten Gebrauch gemacht, sodass Migrantinnen insgesamt, vor allem aber, wenn sie nicht
oder nicht ausreichend Deutsch sprachen, in der Stichprobe unterreprasentiert sein dtirften.
Ansonsten ist ein leichter Mittelschichtsbias, wie in fast allen bundesweiten und auf der Basis
reprasentativer Stichproben durchgefuhrten Bevdlkerungsbefragungen, zu vermuten.

Es gab zudem vereinzelt Hinweise darauf, dass Frauen, die durch Berufstatigkeit und/oder
Mutterschaft sehr stark zeitlich eingebunden sind, sich eher nicht an der Studie beteiligten
und explizit Zeit- und Belastungsgriinde fir ihre Ablehnung, an der Befragung teilzunehmen,
nannten.

Abgesehen davon, dass ein geringer Teil der Frauen, die so starke Kommunikations- oder
geistige Beeintrachtigungen haben, dass sie auch in Gebardensprache oder mit einem
vereinfachten Fragebogen nicht befragt werden konnten, ausfielen, konnten aber Frauen mit
unterschiedlichen Behinderungen aufgrund der gewahlten Methoden und Zugange (s.a. Kap.
2.3) sehr gut und breit erreicht werden.

Darlber hinaus gibt es keine Hinweise darauf, dass sich die Gruppe der teilnehmenden
Haushalte und Zielpersonen hinsichtlich der Haufigkeit des Merkmals ,Weibliches
Haushaltsmitglied im Alter von 16 bis 65 Jahren mit Behinderung oder chronischer
Erkrankung® systematisch von der Nichtteilnehmerinnengruppe unterscheidet, sodass die in
der Stichprobe gewonnenen Erkenntnisse mit der genannten Einschrankung grundsatzlich
auf die Grundgesamtheit verallgemeinert werden konnen. Die Reprasentativitdt der
Befragung stltzt sich zudem auf die ordnungsgemall durchgefiihrte Methode der
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systematischen Zufallsauswahl und die hohe Aktivitdt beim Erreichen der Haushalte
(mindestens 10 Kontakte), sodass die gewonnene Stichprobe als qualitativ hochwertig und
insgesamt reprasentativ angesehen werden kann.

Durchfiihrung der Interviews

Auch in Bezug auf die Durchfuhrung der Hauptinterviews wurden sowohl von den
Interviewerinnen als auch vonseiten der Befragten fast durchgangig positive Rickmeldungen
gegeben. Die Interviews konnten allein und ohne Stérung® oder Einflussnahme durch Dritte
durchgefiihrt werden. Die Inhalte der Befragung wurden von den Befragten positiv
aufgenommen und fuhrten in der Regel nicht zu Uberlastungen der befragten Frauen
und/oder der Interviewerinnen.

Die Interviewerinnen bewerteten in einer am Ende der Feldphase durchgeflihrten evaluativen
Befragung der Interviewerinnen anhand eines Fragebogens die Befragungssituation fast
durchgangig als sehr gut oder gut und berichteten von einer groRen Offenheit und
Gesprachsbereitschaft sowie einer vertrauensvollen und entspannten Atmosphare wahrend
der Interviews. Die Aussagen der Frauen wurden fast durchgangig als zuverlassig
eingeschatzt; es wurde von einer hohen Konzentration der Frauen auf die Fragen und einer
sehr ernsthaften Reflexion der aktuellen und friheren Lebenssituation berichtet. Die Frauen
hatten sich auch im Anschluss an das Interview oftmals positiv gedufRert und angegeben,
dass die Befragung auch fur sie selbst eine Bereicherung und Anregung zur Reflexion
gewesen sei. Entsprechende Rickmeldungen erhielt auch das Forschungsteam an der
Universitat Bielefeld durch nachgehende E-Mails und spontane Telefonanrufe der zuvor
befragten Frauen.

In nur sehr wenigen Fallen tauchten Probleme wahrend und nach dem Interview auf. Die
Interviewerinnen berichteten vereinzelt Uber Partner oder Mutter, die versucht hatten, beim
Interview anwesend zu sein. Dies konnte aber aufgrund der intensiven Schulung
entsprechender Situationen durch Strategien der Interviewerin erfolgreich umgangen
werden. Darlber hinaus wurde von einigen sehr langen Interviews berichtet, die fir
Interviewte und Interviewerin zur Erschopfung flihrten; einige wenige Interviews wurden
daraufhin unterbrochen und an einem zweiten Termin fortgesetzt.

2.2.2 Reprasentative Einrichtungsbefragung

Fir die reprasentative Einrichtungsbefragung in stationaren Heimen und Wohneinrichtungen
der Behindertenhilfe wurde zunachst eine sorgfaltige und umfassende Recherche der
Einrichtungen an den oben beschriebenen, per Zufallsverfahren gezogenen 20 Standorten
durchgefiihrt. Neben einer Recherche iiber das bundesweite Heimverzeichnis® und einer
zusatzlichen detaillierten Internetrecherche wurden die (potenziellen) regionalen Trager
telefonisch nach weiteren, nicht im Internet oder Heimverzeichnis aufgelisteten Einrichtungen

% Die Interviewerinnen waren angewiesen, das Interview zu unterbrechen, wenn eine dritte Person in den Raum
kam, und erst fortzufiihren, wenn diese den Raum wieder verlassen hatte.
% CD-ROM, Stand: 01.01.2008, Verlag Ute & Werner Schmidt-Baumann, geordnet nach Postleitzahlen.
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und Informationen zu den Aspekten Behinderungsart und Gesamtzahl der Bewohnerinnen
und Bewohner, Anteil von Frauen und Mannern und Anzahl der Frauen in der Altersgruppe
von 16 bis zu 65 Jahren befragt.

Ziele der Einrichtungsrecherche waren:

e zu prufen, ob und welche Einrichtungen der Behindertenhilfe an den Standorten der Vor-
und Hauptuntersuchung existieren, in denen Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen dauerhaft leben;

e zu klaren, welche Gruppen von behinderten Frauen Uber die entsprechenden Einrich-
tungen erreicht werden kénnen;

o die quantitative Verteilung von Bewohnerinnen und Bewohnern und deren Geschlecht in
den Einrichtungen als Basis fir die Zufallsauswahl von Befragten nach Einrichtung zu
ermitteln;

e einzuschatzen, ob die Infrastruktur an den ausgewahlten Standorten ein der Wirklichkeit
der Einrichtungsstruktur der Behindertenhilfe in Deutschland entsprechendes
realistisches Abbild darstellt.”’

Aufgenommen wurden alle Einrichtungen der Behindertenhilfe, in denen Menschen
langfristig und dauerhaft leben; Altenheime und Kinder- und Jugendheime wurden dann
einbezogen, wenn dort nach Angaben der Einrichtungsleitung Frauen im Alter zwischen 16
und 65 Jahren mit Behinderung wohnten und an dem Standort nur wenige andere
Wohneinrichtungen fur Menschen mit Behinderungen vorhanden waren (z.B. in einigen
landlichen Gebieten).

Struktur der Einrichtungslandschaft

Einrichtungen in Landkreisen

In mehr als der Halfte der Einrichtungen in den Landkreisen (51%) leben Menschen mit einer
sogenannten geistigen Behinderung sowie Mehrfachbehinderte. Wenn die Einrichtungen,
deren Zielgruppen sowohl geistig als auch psychisch behinderte Menschen sind,
dazugenommen werden, sind es zwei Drittel der Einrichtungen (66%). Weitere
durchschnittlich 15% der Einrichtungen in den Landkreisen richten sich an Menschen mit
einer psychischen Beeintrachtigung, bei einem Verteilungsspektrum von 0% bis tber 50% in
einigen Landkreisen. Das ist auf die regional unterschiedlichen Ausgestaltungen der
Infrastruktur fiir Behinderte zuriickzufiihren.?®

2" Dies ware dann zum Beispiel nicht der Fall, wenn das Spektrum der Einrichtungen an den Standorten deutlich

reduzierter ware als auf Bundesebene, wenn zu viele Standorte mit auRergewdhnlichen Angebotsstrukturen
vorhanden waren oder wenn die Verteilung der Einrichtungstypen erheblich von den Verteilungen auf
Bundesebene abweichen wiirden.

So arbeitet in einem der Landkreise z.B. ein groRes psychiatrisches Krankenhaus mit entsprechenden Wohn-
und Betreuungsangeboten der psychiatrischen Nachsorge und Langzeitbetreuung, wéhrend es in anderen
Landkreisen keine entsprechende Versorgung fiir die Bevdlkerung gibt. In einigen Landkreisen werden fir
Menschen mit einer geistigen und einer psychischen Behinderung gemeinsame Wohnheime oder
Wohngruppen angeboten. In allen Kreisen eines groRen Bundeslandes finden Menschen mit psychischer
Beeintrachtigung dagegen differenzierte Wohnformen vor.
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Nur fur 6% der Einrichtungen, in sieben der 12 Landkreise, werden Angebote fur weitere
spezifische Behindertengruppen genannt. Sie umfassen pro Landkreis ein bis drei
Einrichtungen aus den folgenden Bereichen:

¢ Wohnformen fiir erwachsene Menschen mit Kérperbehinderungen,

o Einrichtungen mit einer Spezialisierung auf Epilepsie,

e Einrichtungen fur suchtkranke Frauen (und Manner) bzw. Drogenabhangige,

e Einrichtungen fir Wohnungslose mit Lernschwierigkeiten,

e Einrichtungen mit einer Spezialisierung auf Menschen mit Korsakow-Syndrom?®,

¢ Einrichtungen mit einer Spezialisierung auf sekundar hirngeschadigte Menschen,

o Einrichtungen mit einer Spezialisierung auf Hérschadigungen, verbunden mit zusatzli-
chen Behinderungen, wie leichte bis schwere Intelligenzminderung,
Verhaltensauffalligkeiten, Korperbehinderungen, psychischen Behinderungen oder
Autismus,

e Einrichtungen fir pflegebedirftige kérperbehinderte Menschen.

Weitere 9% entfallen auf Alten- und Pflegeheime und 3% auf Kinder- und Jugendheime flur
unterschiedliche Behinderungsgruppen.®

In allen Landkreisen konnten Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen in
stationaren Einrichtungen erreicht werden, ebenso Frauen mit psychischen Behinderungen.
Kdrperbehinderte Frauen und Frauen mit Sinnesbeeintrachtigungen konnten fast nur Gber
die Haushalts- und die Zusatzbefragung erreicht werden, weil in den ausgewahlten
Landkreisen keine Wohnheime oder Wohngruppen flr diese Behindertengruppen
angesiedelt waren und diese Befragungsgruppen auch lUberwiegend in privaten Haushalten
leben.

Einrichtungen in Stadten

Die Wohnangebote in den Stadten sind in Bezug auf ihre Adressatinnen und Adressaten
vielfaltiger als die in den Landkreisen. So bilden zwar auch dort Wohnheime und
Wohngruppen fir Menschen mit sogenannter geistiger (und zusatzlich psychischer)
Behinderung mit einem Anteil von 54% an allen Angeboten einen Schwerpunkt, allerdings
werden  haufiger auch andere  Einrichtungstypen  bereitgestellt. 18%  der
Wohnheime/Wohngruppen in den untersuchten Stadten gehéren zum Angebot der
psychiatrischen Versorgung chronisch psychisch erkrankter und behinderter Menschen,
gegenuber 14% in den Landkreisen. AufRerdem sind durchschnittlich 12% der Angebote an
spezifische Behindertengruppen gerichtet, gegeniiber 7% in den Landkreisen. Dabei reicht
die Bandbreite von keinem Angebot in einer Stadt bis zu jeweils 15% in zwei Stadten.

Die Einrichtungen in den Stadten mit einem auf weitere spezifische Behindertengruppen
spezialisierten Wohnangebot werden hier nicht einzeln aufgefiihrt, sondern nach
Behindertengruppen geordnet. Gesichtet wurden spezifische Wohnangebote fir:

% Beim Korsakow-Syndrom handelt es sich um eine alkoholbedingte Gedachtnisstérung (amnestisches
Psychosyndrom).

In Einzelféllen (1% der Einrichtungen) konnte die Zielgruppe oder Wohnform uber das Heimverzeichnis und
das Internet nicht ermittelt werden.
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e Blinde — funf Einrichtungen in vier Stadten;

o Gehorlose und Taubblinde (gehérlos und blind) — je eine Einrichtung in zwei Stadten
und sieben Einrichtungen in einer Grol3stadt;

o Korperbehinderte (haufig gleichzeitig auch fir Menschen mit multipler Sklerose,
Mehrfachbehinderungen, Pflegebedurftigkeit oder Anfallsleiden) — 34 Einrichtungen in
sechs Stadten/Regionen;

e Suchtabhangige (Drogen und Alkohol) — 11 Einrichtungen in drei Stadten;

e Menschen mit Autismus — flnf Einrichtungen in zwei Stadten/Regionen;

e ausschlieBlich Menschen mit multipler Sklerose — eine Einrichtung in einer Stadt.

Zufallsauswahl der Einrichtungen und Zielpersonen

An jedem Standort sollten 25 Interviews mit Frauen in Einrichtungen der Behindertenhilfe
gefihrt werden, um die anvisierte Fallzahl zu erreichen. Auf der Grundlage der
Einrichtungslisten wurde eine Zufallsziehung der Einrichtungen und der Anzahl der dort zu
befragenden Frauen vorgenommen. Die Zufallsauswahl und Anzahl der in einer Einrichtung
zu befragenden Bewohnerinnen orientierte sich an der Zahl der in der Einrichtung lebenden
Menschen und an der Anzahl der Einrichtungen pro Standort. Sie sollte gewahrleisten, dass
jede Frau, die an dem Ort in einer Einrichtung lebt, dieselbe Chance erhalt, ein Interview zu
geben, unabhangig von der Art der Einrichtung. Damit sollte ein proportionales Abbild der
Verteilung der in Einrichtungen der Behindertenhilfe lebenden Frauen generiert werden.*'
Die an der Platz- und Einrichtungszahl orientierte Zufallsauswahl der 25 potenziellen
Interviewpartnerinnen pro Standort fihrte dazu, dass in Grol3stadten in der Tendenz jeweils
nur eine Frau pro Einrichtung und in vielen Einrichtungen keine Person ausgewahlt wurde,
wahrend in landlicheren Regionen oder Stadten mit einer geringen Anzahl an
Wohneinrichtungen teilweise 2 bis 6 oder auch mehr Frauen pro Einrichtung in die
Befragung einzubeziehen waren.

323 zufallig ausgewahlte Einrichtungen (aus einem Pool von 1.114 recherchierten
Einrichtungen an 20 Standorten) wurden telefonisch kontaktiert und mithilfe intensiver
Uberzeugungsarbeit um die Auswahl und Vermittlung der insgesamt 500
Interviewpartnerinnen gebeten. In der Regel wurden zunachst die Leitungen der
Einrichtungen angerufen und personlich informiert. Ergdnzend wurde ein Schreiben
verschickt mit allgemeinen Informationen zur Studie, zum Auswahlverfahren und zu den
Formalia fir die Ruickmeldung der potenziellen Interviewpartnerinnen. Auch die
Interviewpartnerinnen selbst bzw. deren Eltern oder gesetzlichen Vertretungen erhielten bei
Bedarf ein Schreiben mit Informationen zur Studie.

¥ Die Auswahl orientierte sich an der Platzzahl der Einrichtungen, nachdem sich in Vorrecherchen gezeigt hatte,

dass diese fir den gesamten Standort in etwa auch analog zur Verteilung von Frauen in den Einrichtungen ist.
Alle in den 20 Kreisen gefundenen einschlagigen Einrichtungen wurden pro Kreis in einer Excel-Datei
aufgelistet und erhielten eine Zufallszahl. Um sie in eine zuféllige Reihenfolge zu bringen, wurden sie nach
dieser Zufallszahl aufsteigend sortiert. Aus der Division der Gesamtzahl der Einrichtungsplatze durch die
Anzahl der durchzufiihrenden Interviews in dem Kreis (N=25) wurde die Schrittziffer berechnet. Jede
Einrichtung, auf die die Schrittziffer oder ein Vielfaches von ihr entfiel, wurde fiir die Befragung ausgewahit.
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Zur Gewahrleistung des Zufallsprinzips bei der Auswahl der Frauen diente der Geburtstag
als Auswahlkriterium. Die Ansprechpersonen in den Einrichtungen wurden gebeten,
diejenigen Frauen zu fragen, ob sie an dem Interview teilnehmen wollten, die vom Tag des
Kontaktes mit der Einrichtung an als Nachste Geburistag hatten, und diese an uns zu
vermitteln.

Wenn die ausgewahlte Frau aufgrund der Schwere ihrer Behinderung kein Interview geben
konnte, sollte die Frau, die danach Geburtstag hatte, gefragt werden. Falls eine Bewohnerin
ablehnte, ein Interview zu geben, sollte wiederum die Bewohnerin, die danach Geburtstag
hatte, gefragt werden. Die Entscheidung, ob eine Frau aufgrund ihrer Behinderung nicht
befragt werden konnte, trafen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Einrichtungen. Sie
wurden im ersten Kontakt jedoch daruber informiert, dass die Interviewerinnen geschult sind,
auf behinderungsspezifische Bedarfe einzugehen und auch Interviews in leichter Sprache
durchzufiihren. Unsicher waren einige der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter — insbesondere in
Einrichtungen fir sogenannte geistig behinderte Menschen —, inwieweit eine Frau aufgrund
ihrer starken intellektuellen und psychischen Beeintrachtigung Gberhaupt ein Interview geben
konnte. Ein behinderungsbedingter Ausfall trat beispielsweise ein, wenn eine Frau aufgrund
einer sogenannten geistigen (oder korperlichen) Behinderung nicht in der Lage war zu
kommunizieren (ausgenommen Frauen, die in Gebardensprache und in vereinfachter
Sprache befragt werden konnten oder Uber andere Zeichen — Kopfnicken/-schitteln —
kommunizieren konnten) oder wenn die Frau aufgrund der Art der psychischen Erkrankung
(z.B. psychotische/schizophrene Erkrankungen) durch ein Interview in ihrer psychischen
Stabilitat gefahrdet werden konnte (zu den Grenzen der Befragbarkeit in vereinfachter
Sprache siehe auch 2.5.2). Zumeist ergaben sich bei der Ansprache der Einrichtungen
erhebliche Verzoégerungen, da die meisten Einrichtungen mehrfach kontaktiert werden
mussten, bis sie die Zielperson bzw. die Zielpersonen erreicht und das Vorhaben der Studie
vermittelt hatten.

Die Kooperation der Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter und Leitungskrafte in den
Einrichtungen war aber mehrheitlich sehr gut. Die meisten waren bereit, die Studie zu
unterstitzen, indem sie die ausgewahlte Frau fragten, Termine koordinierten und die Phase
des Kennenlernens begleiteten. Einige unterstiitzten die Studie ausdriicklich wegen ihrer
behinderten- und frauenpolitischen Bedeutung. Einrichtungen, die anfanglich nicht
kooperieren wollten bzw. die Zusammenarbeit offen verweigerten, fuhrten in der Regel
folgende Griinde dafiir an:

e Sie beteiligten sich grundsatzlich nicht an Befragungen oder Erhebungen.

e Sie wirden wegen des Datenschutzes die Daten der Frauen nicht mitteilen. Auch
der Hinweis, dass wir keine Namen bendtigten, sondern mit Codenummern
arbeiteten, konnte teilweise nicht Gberzeugen.

¢ Alle Bewohnerinnen in der Einrichtung seien aufgrund ihrer Behinderung der
Befragung nicht gewachsen, sie konnten das nicht oder wirden durch das
Interview gefahrdet, z.B. indem ein erneuter psychotischer/schizophrener Schub
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ausgeldst wirde (mdglicherweise sogar allein durch die Tatsache, dass jemand
von aufllen komme und Fragen stelle).

e Der Arbeitsaufwand sei zu hoch; es fehle an Personal, um die Unterstitzung zu
leisten.

Einzelne Einrichtungen verschlossen sich ganzlich einem Auflenkontakt, indem sich die
Leitungen Uber Monate hinweg trotz zahlreich wiederholter telefonischer und schriftlicher
Anfragen verleugnen lielen. Nur wenige Einrichtungen wollten ihre Unterstitzung davon
abhangig machen, dass sie vorab den Fragebogen erhielten. Das wurde jeweils mit Hinweis
darauf, dass das Interview und seine Inhalte vertraulich sind, abgelehnt. Allenfalls wurde ein
stark verallgemeinerter Uberblick lber die Themen der Befragung in wenigen Einzelfallen
weitergegeben. Eine Nachbereitung des Interviews mit der Einrichtung, die von wenigen
gefordert wurde, wurde strikt abgelehnt, ebenfalls mit dem Hinweis auf den Datenschutz und
die den Interviewpartnerinnen zugesicherte Verschwiegenheit. Fast alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter bzw. Tragervertretungen konnten schliellich Uberzeugt werden, die Studie zu
unterstitzen, einige mit Unterstlitzung ihrer Vorstande oder Bundesverbande.

Durchfiihrung der Interviews

Nachdem die Leitungen sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtungen die
Kontaktdaten der Interviewpartnerinnen und Betreuungspersonen zur Kontaktaufnahme
gemeldet hatten, wurden diese dokumentiert und an die Interviewerinnen an den Standorten
weitervermittelt. Insgesamt wurden so 420 Einrichtungsinterviews durchgefihrt, exklusive
der wenigen Interviews, die aufgrund der Behinderung von den Interviewten oder von den
Interviewerinnen abgebrochen bzw. beendet werden mussten. Die Interviews fanden in den
Wohneinrichtungen und in Werkstatten fur behinderte Menschen statt.

Die Rickmeldungen der Interviewerinnen waren sehr positiv. In den meisten Interviews
konnte ein guter Kontakt hergestellt werden, der sowohl von der Interviewerin als auch von
der Befragten als bereichernd erlebt wurde. Die Mehrheit der Interviewerinnen berichtete,
dass die Befragten hoch motiviert waren und gerne antworteten. In manchen Fallen musste
das Interview mit Pausen oder an zwei Terminen durchgefuhrt werden, weil sich die Befragte
nicht so lange konzentrieren konnte. In wenigen Fallen wurde das Interview abgebrochen,
weil sich herausstellte, dass aufgrund der Schwere der Behinderung eine Kommunikation
nicht moglich war bzw. die Frau nicht auf die Fragen reagieren konnte oder die Fragen nicht
verstand. Die Interviewerin versuchte in diesen Fallen, einen sensiblen Abschluss und
langsamen Ausklang des Interviewgesprachs zu erreichen, ohne den Frauen das Geflihl zu
geben, versagt zu haben. Die Anforderung, das Interview allein und ungestért und in
Abwesenheit Dritter durchzufiihren, konnte fast durchgangig erfillt werden.

2.3 Methodik der Zusatzbefragung

Da blinde, gehdrlose und schwerstkorper-/mehrfachbehinderte Frauen auch aufgrund ihres
geringeren Anteils innerhalb der Gruppen der Frauen mit Behinderungen, Uber die
reprasentativen Zugange der Haushalts- und Einrichtungsbefragung nicht in ausreichend
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hoher Anzahl erreicht werden kénnen, wie auch die Vorstudie gezeigt hatte, sollten Frauen
dieser Gruppen anhand von Zusatzstichproben Uber einen dritten Zugang gewonnen
werden.

2.3.1 Zugange

Fur die Zusatzbefragungen war zunachst ebenfalls, wie in der Haushalts- und
Einrichtungsbefragung, ein reprasentativer Zugang Uber Versorgungsamter an den 20
Standorten geplant, der aber letztlich einen zu geringen Rucklauf erbrachte und durch
weitere Zugange erganzt werden musste.

Zugang liber Versorgungsamter

Uber die Versorgungsamter sollten jeweils 200 blinde, 200 gehérlose und 200
schwerstkorper- oder mehrfachbehinderte Frauen fiir ein Interview gewonnen werden. Ziel
war, an jedem der 20 Untersuchungsstandorte Interviews mit jeweils 10 blinden und
hochgradig sehbehinderten, 10 gehdrlosen und stark hérbehinderten und 10 schwerstkdrper-
/mehrfachbehinderten Frauen durchzufihren.

Da ein Ruicklauf Gber den Zugang der Versorgungsamter von mindestens 30% seitens
ausgewiesener Expertinnen und Experten als realistisch eingestuft wurde, wurden die fur
den jeweiligen Standort zustandigen Versorgungsamter gebeten, die dreifache Menge an
Auswahlpersonen zu ziehen und diesen ein von uns vorgefertigtes Anschreiben zukommen
zu lassen. An jedem der Befragungsstandorte sollten damit insgesamt 90 Briefe an
behinderte Frauen versendet werden.

Nach Beratung und Absprache mit den Versorgungsamtern und einigen in die Thematik
eingearbeiteten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern wurden fur die Ziehung der
Stichproben folgende Suchkriterien festgelegt:
- Geschlecht: weiblich,
- Geburtsjahrgange: 1945 bis 1994,
- Gruppe 1: Merkzeichen ,BI* (blind) oder hochgradige Sehbehinderung (S-Zahl 22),
Gesamt-GdB groRer 70,
- Gruppe 2: Merkzeichen ,GI* (gehorlos) oder Schwerhérigkeit (S-Zahl 27), Gesamt-
GdB groRer 70,
- Gruppe 3: Merkzeichen ,aG" (auRergewdhnliche Gehbehinderung) oder Mz. ,H*
(Hilflosigkeit) und Gesamt-GdB groRRer 70.

In Absprache mit den Versorgungsamtern wurde folgende Vorgehensweise als
datenschutzrechtlich  unbedenklicher und  praktikabler =~ Weg angesehen: Die
Versorgungsamter zogen selbst die Adressen nach einem Zufallsverfahren und lieRen den
Frauen die von dem Forschungsteam vorbereiteten Briefe zukommen.* Sie legten den
Briefen ein eigenes Anschreiben bei, in dem betont wurde, dass die Teilnahme an der

%2 Die Bereitschaft der Versorgungsamter, die Studie zu unterstiitzen, war unterschiedlich stark ausgepragt.

Waéhrend einige sehr hilfsbereit waren, bedurfte es bei anderen intensiver und langwieriger
Uberzeugungsarbeit. Am Ende konnten alle Versorgungsamter fiir die Teilnahme gewonnen werden, wobei
an einem Standort unklar ist, ob die Briefe tatsachlich versandt wurden; ein Ricklauf von 0% deutet hier eher
darauf hin, dass entgegen der Angabe keine Versendung stattgefunden hatte.
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Befragung freiwillig sei und keinerlei Daten oder Adressen durch die Versorgungsamter an
das Forschungskonsortium weitergegeben wirden bzw. kein Datenaustausch zwischen der
Universitat Bielefeld und dem Versorgungsamt erfolgen wurde (Anschreiben siehe Anhang).

Der Rucklauf fir diesen Untersuchungsteil stellte sich jedoch als erheblich schlechter dar, als
auf der Basis bisheriger Forschungserfahrungen zur Gewinnung von Interviewpartnerinnen
Uber die Versorgungsamter anzunehmen war. Dies kann auch in hohem Male auf die Art
und Schwere der Behinderungen der Zielgruppen zuriickzufihren sein, die Uber diesen
Zugang erreicht werden sollten. So kénnte es sein, dass ein Teil der angeschriebenen
schwerst-/mehrfachbehinderten Frauen nur schwer verbal kommunizieren und/oder auf ein
Anschreiben nicht selbststandig reagieren und mit uns in Kontakt treten konnte. Von den
anvisierten 600 Interviews Uber die Versorgungsamter konnten schlieRlich nur 79 realisiert
werden. Ungefahr die Halfte dieser Frauen hatte eine Sehbehinderung oder war vollblind, ein
Viertel der Frauen war koérper-/mehrfachbehindert und die Ubrigen Frauen sprech- oder
horbehindert; eine Frau hatte eine sogenannte geistige Behinderung.

Bei den Frauen, die sich Uber das Anschreiben der Versorgungsamter gemeldet hatten,
bestand insgesamt ein grofRes Interesse an der Studie, die von diesen sehr befirwortet
wurde. Einzelne Frauen wollten sich Uber die Studie erkundigen und waren zunachst
skeptisch, lieBen sich aber Uberzeugen, dass es sich um eine seribse und wichtige
Untersuchung handelt, und waren bereit, ein Interview zu geben. Teilweise bestand bereits
beim ersten Telefonkontakt ein groRes Bedurfnis, die eigene Lebenssituation zu erlautern
und auf Schwierigkeiten und eigene Lebensprobleme hinzuweisen. Einzelne Anrufe zur
Teilnahmebereitschaft kamen von den Angehdérigen der Frauen, z.B. bei gehorlosen Frauen
oder Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen. Insbesondere bei Letzteren waren
die Angehoérigen teilweise nur schwer oder gar nicht davon zu Uberzeugen, dass das
Interview in Abwesenheit von Dritten durchgefuhrt werden kann, weil sie z.B. befurchteten,
dass die Tochter nicht die ,richtigen” Antworten gibt. Daher konnten einzelne dieser
Interviews nicht durchgefiihrt werden.

Nichtreprasentative Zugéange

Da der Rucklauf der Interviews Uber die Versorgungsamter wesentlich geringer ausfiel als
erwartet, wurde versucht, die Zielgruppen der blinden, gehérlosen und schwerstkorper-/
mehrfachbehinderten Frauen, insbesondere  auch Rollstuhlfahrerinnen, uber
Multiplikatorinnen bzw. Multiplikatoren, Verbande und Medien zu erreichen. Dazu wurden
behinderungsspezifische Bundes- und Landesverbande, regionale Netzwerke und Vereine,
Berufsbildungs- und Berufsforderungswerke, Bildungszentren, Selbsthilfeorganisationen,
ambulante Betreuungs- und Beratungsstellen sowie Treffs, aber auch frauenspezifische
Netzwerke und Vereine telefonisch kontaktiert und angeschrieben. Die Forschungsgruppe
wendete sich an die entsprechenden Ansprechpersonen der Organisationen mit der Bitte um
Unterstitzung bei der Suche nach Interviewpartnerinnen, z.B. indem ein Aufruf zur
Teilnahme an der Studie mit Kontaktinformationen {ber Mailverteiler und persoénliche
Kontakte  bekannt gemacht wurde. Darlber hinaus wurden Aufrufe in
behinderungsspezifischen Fachzeitschriften und Newslettern veréffentlicht. Sowohl bei den
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Organisationen als auch bei den Redaktionen der Zeitschriften und Newsletter war eine
grolte Unterstlitzung und Befiurwortung der Studie gegeben. In landlichen Gebieten mit
geringerer behinderungsspezifischer Infrastruktur und Vernetzungsdichte wurden zusatzlich
kurze Berichte mit einem Aufruf in regionalen Zeitungen veréffentlicht. Zwar wurden gezielt
die Regionen angesprochen, in denen die Standorte der Haushalts- und
Einrichtungsbefragung lagen. Da einige Verbreitungen aber auch bundesweit stattfanden,
erhielten wir RUckmeldungen von Frauen aus dem gesamten Bundesgebiet.

2.3.2 Befragung von blinden und korperbehinderten Frauen

In der Regel wurde in den Interviews zusammen mit dem Fragebogen ein Listenheft mit
Antwortvorgaben verwendet, das die Interviewerin der Befragten vorlegte, sodass diese
insbesondere bei den Gewaltfragen nur den Kennbuchstaben der Antwortvorgabe (z.B. A, B,
C) nennen und nicht die Gewalthandlung selbst benennen musste. Wahrend die
kérperbehinderten Frauen mit dem allgemeinen Fragebogen auf die gleiche Weise befragt
wurden wie die Frauen der Haushalts- und Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache,
musste fur die blinden Frauen entschieden werden, ob das Listenheft zum Fragebogen in
Braille Ubersetzt werden sollte oder ob die Antwortvorgaben den Frauen langsam vorgelesen
wurden. Auf der Basis von Gesprachen mit Expertinnen und Experten, die selbst blind sind,
und Testinterviews mit vorgelesenen Antwortvorgaben wurde entschieden, auf eine
Ubersetzung zu verzichten und stattdessen die Listen langsam vorzulesen, bis die Befragte
,Stopp“ oder ,Ja“ sagte, da einerseits nicht alle blinden Frauen die Braille-Schrift
beherrschen und andererseits die Listenhefte in Braille und der Umgang damit im Rahmen
der Interviews sehr komplex geworden ware und u.U. sehr viel mehr Zeit in Anspruch
genommen hatte. Nach den ersten Interviews mit blinden Frauen wurde eine Befragung der
Interviewerinnen zum Verlauf der Interviews durchgefiihrt, um zu prifen, ob das Vorlesen
negative Auswirkungen auf den Interviewverlauf hatte oder den blinden Frauen unangenehm
war. Die Rickmeldungen zu diesem Vorgehen waren jedoch positiv, sodass diese Methode
auch in den weiteren Interviews erfolgreich angewendet wurde. Allerdings erhielten die
Interviewerinnen, die blinde Frauen befragen sollten, zuvor eine spezifische Einweisung, um
einerseits einen sicheren und mdglichst unkomplizierten Umgang mit blinden Frauen zu
gewahrleisten und andererseits das Vorlesen und die Abfrage der Listen so zu gestalten,
dass fur die Befragte die Beantwortung moglichst leicht war.

2.3.3 Befragung von gehorlosen Frauen

Die Befragung von gehérlosen Frauen wurde in enger Zusammenarbeit und in fachlichem
Austausch mit dem Deutschen Gehdrlosen-Bund, dem Gebardenwerk Hamburg und
versierten gehorlosen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern wie Prof. Christian
Rathmann, Sabine Fries und Bettina Herrmann entwickelt. Die Ausflhrungen in diesem
Kapitelabschnitt beruhen zu grof3en Teilen auf einem Methodenbericht von Sabine Fries von
der HU Berlin, die die Interviews und deren Methodik mit vorbereitete und die Befragung
durch die gehdrlosen Interviewerinnen koordinierte.
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Der Anteil gehdrloser Menschen an der Bevolkerung wird auf ca. eine auf tausend Personen
der Gesamtbevolkerung geschatzt. In der Bundesrepublik leben demnach ca. 80.000
gehdrlose Frauen und Manner. Fur die meisten von ihnen ist die Deutsche Gebardensprache
das bevorzugte Kommunikationsmittel. Die deutsche Sprache in schriftlicher und womaoglich
auch in ihrer gesprochenen Form hat fir die meisten gehdrlosen Menschen den Status einer
zweiten Sprache. Viele Gehodrlose haben Schwierigkeiten, sich schriftlich mitzuteilen und
geschriebene Texte inhaltlich zu verstehen. Das liegt daran, dass die Grammatiken der
Schrift- und der Gebardensprache verschieden sind und die Schriftsprache flr Gehorlose mit
einer Fremdsprache vergleichbar ist. Daher ist der Schriftsprachwortschatz bei Gehorlosen
weniger umfangreich und der Satzbau entspricht oft nicht den grammatischen Regeln der
deutschen Schriftsprache.

Die Gehorlosengemeinschaft ist traditionell sehr engmaschig organisiert, fast jede zweite
gehdrlose Person ist Mitglied in einem Gehdrlosenverein oder Gehdrlosenverband. Der
Deutsche Gehorlosen-Bund als Dachorganisation vieler Gehdrlosenvereine verfiigt tber ca.
30.000 Mitglieder. Demzufolge ist auch der Bekanntheitsgrad innerhalb der Gehorlosen-
gemeinschaft sehr hoch. Die bereits durch den gemeinsamen Schulbesuch geknipften
Verbindungen setzen sich in den Vereinen, dem Besuch gemeinsamer Veranstaltungen oder
GroRveranstaltungen wie dem Berliner Gebardensprachfestival®® oder den Kulturtagen® der
Gehorlosen fort. EheschlieRungen und Familiengriindungen finden vorwiegend innerhalb der
Gehdrlosengemeinschaft statt (Gotthardt-Pfeiff 1991), wie auch die vorliegende Studie
aufzeigen konnte (vgl. Kap. 4.1.2).

Im gesellschaftlichen Zusammenleben macht sich Gehorlosigkeit als Behinderung primar in
kommunikativen Zusammenhangen bemerkbar. Das gilt vor allem fiir das Verstehen von und
Sich-verstandlich-Machen in gesprochener Sprache, da Gehérlose oft nur einige Worter von
dem verstehen, was Hoérende sagen. Hier handelt es sich oft um ein ,rekonstruierendes
Verstehen’: ,Ein vager Vorgang der SinnerschlieRung, der seinen Ausgang von einzelnen
fragmentarisch wahrgenommenen sprachlichen Elementen nimmt und auf dem Abwagen
von Moglichkeiten vor dem Hintergrund des jeweiligen Kontext- und Weltwissens oder auch
schlichtem Raten beruht* (Ebbinghaus/He3mann 1989: 115).

Den besonderen kommunikativen Bedurfnissen gehoérloser Menschen Rechnung zu tragen,
war eines der Hauptanliegen bei der Befragung gehdrloser Frauen im Zusammenhang der
vorliegenden Studie. Die Befragung sollte nicht nur in der Erst- bzw. Muttersprache dieser
Zielgruppe erfolgen, sondern dartber hinaus auch von gehérlosen Frauen als Angehdrige
dieser besonderen Sprachgemeinschaft durchgefihrt werden. Damit sollte auch ein
mogliches Macht- und Kommunikationsgefalle zwischen Interviewerin und Befragter
vermieden werden, welches die Aufdeckung von Gewalt erschweren kann.

Gewinnung der Interviewerinnen und Interviewpartnerinnen

Um gehdrlose Frauen als Interviewpartnerinnen Uberhaupt zu erreichen und sie dartber
hinaus fir die Teilnahme an dieser Studie zu gewinnen, erfolgten im Vorfeld Aufrufe auf den

% Siehe http://www.goldene-hand.de/.
* Siehe http://www.gehoerlosen-kulturtage.de/.
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beiden in der deutschen Gehoérlosengemeinschaft bekanntesten Internetseiten, dem
Taubenschlag® und der Homepage des Deutschen Gehérlosen-Bundes®. Parallel dazu
wurden geeignete Interviewerinnen gesucht. Fir eine direkte Befragung in Deutscher
Gebardensprache wurden gehorlose Frauen ausgewabhlt, die auch in ihrer Zweitsprache, der
Schriftsprache Deutsch, Uber eine hohe Kompetenz verfligen. In die engere Wahl der
Bewerberinnen kamen solche Frauen, die Uber vergleichsweise hohe Bildungsabschlisse,
eine hohe soziale Kompetenz und solide sprachliche Kenntnisse sowohl in Deutscher
Gebardensprache als auch in deutscher Schriftsprache verfligen. Die meisten der sieben
ausgewahlten gehdrlosen Interviewerinnen sind gut ausgebildete
Gebardensprachdozentinnen mit einem staatlich anerkannten bzw. gepriften Abschluss. Alle
Interviewerinnen sind dartber hinaus in besonderem Mal} sozial engagiert und verfigen von
daher Uber einen vergleichsweise hohen Bekanntheitsgrad innerhalb  der
Gehdrlosengemeinschaft, ein erschwerender Umstand bei der Verteilung der
Interviewpartnerinnen.

Jede der Interviewerinnen fuhrte vor der eigentlichen Feldphase mindestens ein
Testinterview durch, um sich mit der Fragepraxis, aber auch mit der zweisprachigen
Fragemodalitdt (Deutsch auf dem Fragebogen, Deutsche Gebardensprache beim
mundlichen Interview, dann wieder Deutsch bei den Antwortangaben) vertraut zu machen.
Rickgemeldet wurde hier u.a., dass anfangs zu schnell gebardet wurde — das taten einige
Interviewerinnen zu Beginn der Interviewphase aus Sorge darum, dass das Interview sonst
zu lange gedauert hatte. Insgesamt zeigte sich jedoch, dass Uber die Modifikation des
Fragebogens (siehe Abschnitt 2.5.3) die Interviewzeit bei der Befragungsgruppe der
gehdrlosen Frauen in etwa gleich mit der der hérenden Befragten der Studie war.

Die Feldphase der Befragung gehorloser Frauen lief aus zwei Griinden zunachst langsam
an. Zum einen gestaltete sich die Kontaktaufnahme langwieriger, da anders als bei der
Kontaktaufnahme hoérender Frauen miteinander hier vielfach keine direkte Tele-
kommunikation moglich ist. Die gehdrlosen Interviewerinnen stellten Uberwiegend den
Kontakt durch E-Mails oder SMS-Kurznachrichten, in selteneren Fallen auch per Fax her und
mussten dann zunachst die Ruckantwort abwarten. Diese erfolgte oft nicht zeitnah, manche
Interviewpartnerinnen reagierten erst nach weiteren ,Erinnerungsmails®, einige Uberhaupt
nicht. Dies fuhrte insgesamt zu einer Ausweitung der Feldzeit. Als ein weiteres Problem bei
der Kontaktaufnahme stellte sich die Tatsache dar, dass Anonymitat in der
Gehdrlosengemeinschaft sehr schwer zu wahren ist, da ,jede bzw. jeder jede bzw. jeden
kennt* und aufgrund von Antworten, Wohnort und Informationen zur Person schnell
Ruckschlisse auf die betreffende Person gezogen werden kdnnen. Die Interviewerin kann in
einer solchen Situation moglicherweise keine neutrale Position beziehen, wenn sie die
Befragte kennt bzw. von anderen etwas Uber diese Person erfahren hat und umgekehrt kann
es fur die Befragte unglinstig sein, da die Anonymitat fir die Offenheit im Interview zumeist
die Voraussetzung ist. Hinzu kam der hohe Bekanntheitsgrad einiger Interviewerinnen
innerhalb der Gehorlosengemeinschaft. Auch wenn die Interviewerinnen ihre

% Siehe http://www.taubenschlag.de.
® Siehe http://www.gehoerlosen-bund.de.
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Interviewpartnerinnen nicht kannten, konnten die Interviewerinnen den zu befragenden
Frauen aufgrund ihrer herausgehobenen Rolle in der Gehdrlosengemeinschaft bekannt sein.

Um zumindest fur die Befragten eine gréltmogliche Anonymitdt und vertrauensvolle
Atmosphare herzustellen, wurden Interviewpartnerinnen, die einer Interviewerin bekannt
waren, an andere Interviewerinnen vermittelt. Um eine méglichst hohe Fallzahl an Interviews
zu erreichen, wurden abgesagte Interviews durch neue ersetzt. Die Interviewerinnen
unternahmen weitere Aktivitdten, um Befragte zu gewinnen, und konnten schliellich 76
Interviews in Deutscher Gebardensprache realisieren.

Durchfiihrung der Interviews

Die meisten Interviews fanden in privaten Haushalten statt, in einigen Fallen bevorzugten die
Interviewpartnerinnen einen anderen neutralen Ort, zum Beispiel ein Café oder einen Park
fur das Interview. In der Regel waren es Gesprache unter vier Augen; in sehr seltenen Fallen
gab es Schwierigkeiten, die Lebenspartnerin bzw. den Lebenspartner oder Dritte aus der
Interviewsituation vollstandig herauszuhalten. Meistens gaben die Interviewerinnen an, dass
sich Interviewpartnerinnen ihnen gegentber sehr offen gezeigt und bereitwillig die Fragen
beantwortet haben. Interviews, in denen von Gewalterfahrungen berichtet wurde, wurden
teilweise als ,belastend® bis ,sehr schwer zu verarbeiten® empfunden. Es gibt kaum
geeignete Anlaufstellen fir gehoérlose, von Gewalt betroffene Frauen und die
Interviewerinnen flhlten sich zum Teil ,nicht gut®, hier nur auf Broschiiren (Selbsthilfegruppe
gehorloser Frauen in Minster 2006) oder die DVD ,Hausliche Gewalt ist nie in Ordnung®
(BIG Koordinierung 2010) verweisen zu kénnen. Dass es ausschliel3lich gehdrlose Frauen
waren, welche die Interviews durchgefiihrt haben, wurde von den Interviewpartnerinnen als
grolies Plus gewertet.

Die Interviewerinnen hatten nach Beendigung der Feldphase Gelegenheit, ihre Erfahrungen
und Rickmeldungen anhand eines schriftlichen Evaluationsbogens mitzuteilen. Insgesamt
Uberwog die Meinung, dass es sich um ein wichtiges Projekt gehandelt hat. Gehorlose
Menschen sind als Gegenstand der Forschung in der Regel in Zusammenhang mit der
Erfassung gebardensprachlicher Daten flir sprachwissenschaftliche Analysen interessant.
Befragungen oder Datenerhebungen, die sich mit konkreten Lebenssituationen, Gesundheit
und Belastungen Gehorloser auseinandersetzen, sind auch in internationalen Studien
vergleichsweise selten. In Deutschland hat es zwei detaillierte und intensive, allerdings
schriftliche Befragungen, in deren Mittelpunkt gehérlose Frauen® stehen, zuletzt 1991 und
1995 gegeben (Deutscher Gehdrlosen-Bund 1996; Gotthardt-Pfeiff 1991). Die
Befragungsmodalitat durch geschulte gehérlose Interviewerinnen in einer Face-to-Face-
Gesprachssituation in Deutscher Gebardensprache hat es allerdings vor dieser aktuellen
Studie in Deutschland nicht gegeben. Auch in internationalen Befragungen Gehdrloser stellt
die Aufbereitung und Ubersetzung des Fragebogens in die Gebardensprache sowie die
zweisprachige Form der Befragung offensichtlich ein Novum dar (Anderson et al. 2011). Die
Methode selbst wurde von den Interviewerinnen Uberwiegend mit ,eher gut® eingeschatzt.

% Interessanterweise haben sich im Lauf der Feldphase auch gehdrlose Manner interessiert gezeigt und

angemerkt, dass sie fur sich auch eine &hnliche Befragung brauchen, weil sie ebenfalls haufig
Diskriminierungen, vor allem am Arbeitsplatz, ausgesetzt sind.

33



Seite 34 Kapitel IT [»/I‘ Inhalt }{k\i\ zuriick ][ weiter »;/]

Nachfragen ergaben, dass hier oft die Lange der Befragung als bedenklich gewertet wurde.
Die befragten Frauen zeigten spatestens im letzten Drittel des Interviews
Ermidungserscheinungen und auch fur die Interviewerinnen selbst war diese Methode des
zweisprachigen Arbeitens anstrengend. Die Interviewerinnen betonten jedoch zugleich, dass
sie dank ihrer guten Deutschkompetenz keine Schwierigkeiten mit der Ubersetzung der
Fragen in die DGS hatten, und bewerteten diese Aufgabe als ,sehr leicht* bis ,leicht®.
Insgesamt schatzten die teilnehmenden Interviewerinnen ihre Tatigkeit als sehr positiv (Note
1-2) ein. Dass die anvisierte Zahl von uber 70 Interviews erreicht werden konnte, ist auch
der groflen personlichen Motivation vieler Interviewerinnen zu verdanken. Die hohe
Aufdeckung von Gewalt vor allem auch bei dieser Befragungsgruppe (vgl. Kap. 4) spricht
ebenfalls dafur, dass ein entsprechend sensibler und vertrauensvoller Zugang im Rahmen
der gebardensprachlichen Interviews geschaffen werden konnte. Hierzu trug auch die
intensive Schulung der Interviewerinnen in der Ubersetzung des Fragebogens in DGS und in
der Rilckubersetzung in die deutsche Schriftsprache bei (siehe 2.4) sowie die
Standardisierung des Interviews durch ein Gebardensprachvideo, das zu Schulungswecken
eingesetzt wurde.

2.4 Gewinnung, Schulung und Betreuung der Interviewerinnen

Um eine hochwertige Befragung in einem sensiblen Themen- und Kontextbezug zu
garantieren, wurden die Interviewerinnen der reprasentativen Haupt- und der
nichtreprasentativen Zusatzbefragung auf der Basis der Erfahrungen der Vorstudie durch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Forschungsteams sorgfaltig ausgewahlt, intensiv
geschult und wahrend der Feldphase betreut.

2.4.1 Auswahl der Interviewerinnen

Die Interviewerinnen sollten einerseits ein Verstandnis flr sozialwissenschaftliche
Grundlagen sowie fiir die Durchflihrung strukturierter Interviews mitbringen. Darlber hinaus
waren ein offener und unbefangener Umgang und/oder eine eigene Behinderung bzw.
Erfahrungen im Umgang mit Menschen mit Behinderungen wichtig. Es sollten weder
Berlhrungsangste gegenliber Menschen mit Behinderungen noch gegenuber dem Thema
~Gewalt* bestehen. Um eine Beeinflussung durch bereits bestehende
Problemeinschatzungen, z.B. aufgrund von Berufserfahrung, zu vermeiden, sollten die
Interviewerinnen jedoch nicht bereits zu stark in dem Bereich der Lobbyarbeit oder
Behindertenhilfe involviert sein. Teilweise wurden entsprechende Vorerfahrungen, die
moglicherweise die Befragung beeinflussen konnten, gemeinsam mit der Projektleitung
reflektiert, um eine wirklich offene Herangehensweise an jede einzelne Interviewpartnerin zu
ermoglichen. Weitere Kriterien waren eine hohe kommunikative Kompetenz sowie ein
zuverladssiges und sorgfaltiges Arbeiten und seridses, selbstbewusstes und gleichzeitig
engagiertes und unaufdringliches Auftreten. Zudem mussten die Interviewerinnen in Habitus,
Sprache/Dialekt und Auftreten zu den Bewohnerinnen des jeweiligen Befragungsgebietes
kompatibel sein. Sie sollten moglichst Uber 30 alt sein und mussten eine umfassende
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Mobilitat und zeitliche Flexibilitat bei hoher zeitlicher Verfigbarkeit flir das Projekt (teilweise
ca. 20-30 Stunden pro Woche) aufweisen. Insbesondere flir die Hauptinterviews wurde als
wichtig erachtet, dass die Interviewerin sehr préasent und aufmerksam ist und die Befragten
sicher durch das Interview fiihren kann, mit hoher Sensibilitdt und Interesse fir die
Interviewpartnerin, ohne jedoch aufdringlich und distanzlos zu sein.

Fur die Suche nach geeigneten Interviewerinnen wurde vonseiten der Universitat Bielefeld
Kontakt zu vielfaltigen Einrichtungen und Institutionen aufgenommen. Angesprochen wurden
unter anderem Gleichstellungsbeauftragte, Fachhochschulen und Universitdten, Kontakt-
personen aus der Sozialarbeit, aus Arbeitsagenturen sowie beruflichen Qualifizierungs- und
Weiterbildungsmafnahmen fir Frauen. Darlber hinaus wurden Zeitungsanzeigen geschaltet
und es wurden eigene Kontakte zu Fachkraften sowie Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern der jeweiligen Regionen genutzt. Ausgewahlte Institutionen und
Einzelpersonen wurden telefonisch kontaktiert und im Anschluss angeschrieben, um
entsprechende personliche Empfehlungen und Kontakte zu geeigneten Interviewerinnen zu
erhalten. Um eine hohe Qualitat der sensiblen Befragung zu gewahrleisten, erfolgte die
Auswahl der Interviewerinnen durchgangig Gber das wissenschaftliche Forschungsteam der
Universitat Bielefeld.

Der Interviewerinnenstab setzte sich zu einem Uberwiegenden Anteil aus Frauen mit einem
abgeschlossenen Studium, in den meisten Fallen im padagogischen Bereich, in einigen
Fallen auch aus dem Bereich der Psychologie oder Sozialwissenschaft zusammen. Nur
einzelne Frauen waren noch im Studium. Die Interviewerinnen ohne Studienabschluss
hatten Ausbildungen und/oder Berufserfahrung in sozialen, padagogischen, medizinischen
oder psychotherapeutischen Feldern. Alle Interviewerinnen hatten ein besonderes Interesse
an oder erste Erfahrungen in den Arbeitsbereichen Gewalt gegen Frauen oder Behinderung.
Die Frauen waren Uberwiegend zwischen 30 und 50 Jahre alt, einzelne Interviewerinnen
etwas jlnger oder alter. Die Interviewerinnen hatten zum Teil bereits Befragungserfahrungen
aus anderen Interviewstudien. Zur Auswahl der Gebardensprachen-Interviewerinnen siehe
2.3.3.

2.4.2 Schulungen

Die Interviewerinnen wurden intensiv geschult, zum einen in 2-tdgigen zentralen Grund-
schulungen und zum anderen in dezentralen weiterfihrenden Nachschulungen.

Allgemeine Schulungen

Zusatzlich  zur  Einfihrung in  die  Studie erhielten die Interviewerinnen
Uberblicksinformationen zu den Themenbereichen ,Frauen und Behinderung® und ,Gewalt
gegen Frauen®, um mogliche bestehende Vorurteile abzubauen und einen unbefangenen
Umgang mit den Betroffenen zu gewahrleisten. In diesem Zusammenhang erfolgte auch ein
Sensibilisierungstraining zum Umgang mit Frauen mit Behinderungen und mit der
Gewaltproblematik, bei der auch eine Mitarbeiterin von ForUM e.V., die selbst sehbehindert
ist, als Trainerin einbezogen wurde. Ziel war es, bestehende Angste, Erwartungen,
Unsicherheiten und Bedarfe aufzugreifen, die einen unbelasteten und vorurteilsfreien
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Umgang mit Befragten und mit den Problembereichen der Studie ermdglichen. Der Weg der
Haushaltskontaktierung sowie die Screeninginterviews wurden sowohl theoretisch als auch
praktisch bzw. in Rollenspielen geschult. Dartber hinaus wurde auf die generelle Haltung,
das Auftreten und die Rolle der Interviewerinnen eingegangen.

Bei der Schulung zur Durchfihrung der Hauptinterviews ging es zunachst um die
Vorbereitung und Einleitung der Interviews (z.B. mégliche Orte der Interviewdurchflihrung,
ungestorte Atmosphare, Abwesenheit Dritter) und den Umgang mit moglichen Stérungen
durch Dritte. Dartber hinaus wurde die Interviewflihrung, wie z.B. die Filterfiihrung oder das
Vorlesen der Fragen ohne Beeinflussungen durch bestimmte Betonungen, trainiert.
Insbesondere bei den Behinderungs- und Gewaltfragen wurden die Interviewerinnen
sensibilisiert, wie auf eine Weise befragt werden kann, dass sich die Befragte nicht unwonhl
fuhlt und nicht beeinflusst wird. Eigene Hemmschwellen der Interviewerinnen wurden
besprochen, so weit wie mdglich abgebaut und im Verlauf der Studie supervidiert.

Die Interviewerinnen erhielten ausfiihrliche Hinweise, wie sie das Interview mithilfe der
Abschlussfragen beenden und damit schwierige Themen wieder schliefen konnten. Auch
der Ausklang mit einem kurzen Nachgesprdch wurde gelbt. Geschult wurden die
Interviewerinnen dariber hinaus, um bei einem Unterstitzungsbedarf der Befragten
(aufgrund von Gewalterfahrungen oder im Kontext der Behinderung) im Anschluss an das
Interview angemessen zu reagieren und die Vermittlung von Unterstiitzung®® anzubieten.
Auch das juristisch geprifte und standardisierte Vorgehen bei der Aufdeckung akuter
Gefahrdung der Interviewpartnerin in Kooperation mit dem wissenschaftlichen Team und der
juristischen Beraterin der Studie wurde besprochen. Sowohl die Screeninginterviews und die
Uberzeugungsarbeit als auch die Hauptinterviews wurden im Nachgang der Schulung noch
einmal mit jeder Interviewerin telefonisch oder persdénlich bzw. in kleinen Gruppen weiter
trainiert und die Kompetenzen verfeinert.

Die Interviewerinnenbetreuung und -organisation einschlieRlich regelmafRiger Kontrollen aller
Arbeitsstande und stichprobenweiser Uberpriifungen wurde durch die Universitat Bielefeld in
Kooperation mit dem SOKO Institut, Bielefeld, geleistet. Gegebenenfalls wurden die
Interviewerinnen bei Auffalligkeiten kontaktiert und nachgeschult bzw. unterstitzt und
motiviert. Es wurde ein standiger Kontakt gehalten und die Arbeit supervidiert. Den
Interviewerinnen stand wahrend der gesamten Feldlaufzeit ein internes, geschiitztes und
vom Forschungsteam betreutes Internetforum zur Verfigung, um sich Uber die Erfahrungen
im Feld und Handlungsempfehlungen untereinander austauschen zu kénnen. Stimmungen
und Schwierigkeiten konnten hier gut wahrgenommen und aufgefangen und entsprechende
Malnahmen abgeleitet werden. In einigen Fallen war auch eine Unterstitzungsanbahnung
fur Befragte erforderlich und mit dem Forschungsteam abzustimmen.

% An den Standorten der Studie wurden Kooperationen mit fachspezifischen Beratungsstellen aufgebaut, so-
dass die Befragten an Beratungsangebote vermittelt werden konnten, die Uber die Studie und eventuelle
Anfragen von Befragten informiert waren. Jede Interviewerin erhielt die Informationen Uber diese
Beratungsstellen fiir ihren Standort, um sie gegebenenfalls den Befragten anbieten zu kénnen.
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Spezialschulungen fiir die Befragung in vereinfachter Sprache

Fur die Interviews in vereinfachter Sprache mit Frauen mit einer sogenannten geistigen
Behinderung wurde ein Sonderstab von 21 Interviewerinnen gebildet, einschlief3lich der
diesen Projektteil koordinierenden Wissenschaftlerinnen, Dr. Monika Schréttle und Dr.
Brigitte Sellach. Einige der Interviewerinnen gehorten auch zum Stab der Interviewerinnen,
die zusatzlich die Screening- und Hauptinterviews in den Haushalten durchgefiihrt hatten,
andere fuhrten ausschlief3lich Interviews mit sogenannten geistig behinderten Frauen durch.

Auch diese Interviewerinnen wurden im Rahmen von zwei Tagesveranstaltungen geschult.
In der ersten Schulung wurden eine Einfuhrung in die Studie gegeben, die Erfahrungen mit
der Zielgruppe ausgetauscht sowie die methodische und inhaltliche Befragung mit dem
vereinfachten Fragebogen (s.u.) eingeubt. In der zweiten Schulung wurden auf der
Grundlage der ersten Interviews mit Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen in
Einrichtungen, Probleme in der Interviewfuhrung und in der Dokumentation der Antworten
ausgetauscht, um Sicherheit in der Interviewfiihrung zu gewinnen und das Vorgehen zu
vereinheitlichen und zu optimieren. Schwerpunktthemen in der zweiten Schulung waren:
Grenzen der Befragbarkeit, Dauer der Interviews, Konzentrationsprobleme bei lang
dauernden Interviews, Klarung ,schwieriger® Begriffe und zusatzlicher Erlduterungen,
Strategien zur Verhinderung der Anwesenheit Dritter bei den Interviews sowie das Verfahren
und das konkrete Vorgehen bei Vorliegen eines Hilfebedarfs am Ende des Interviews.

Spezialschulungen fiir die Befragung in Deutscher Gebirdensprache®

Fir die Schulung der sieben gehdrlosen Interviewerinnen, die in Deutscher Gebarden-
sprache befragen sollten, wurden ebenfalls zwei Tage eingeplant. Die Schulung wurde von
zwei gehdrlosen/hérbehinderten Wissenschaftlerinnen, Bettina Herrmann und Sabine Fries,
geleitet, wobei auch die Projektleitung der Studie in der Einflhrungssequenz zur Begrifiung
und Information Uber Inhalte und Relevanz der Studie anwesend war (unterstitzt durch eine
Gebardensprachdolmetscherin). Von da ab wurde die Schulung aber durchgéangig in
Deutscher Gebardensprache durchgefihrt.

Far die Schulung wurde die Schulungsprasentation der anderen Interviewerinnenschulungen
umgearbeitet und den besonderen kommunikativen und visuellen Bedurfnissen der
gehdrlosen Interviewerinnen angepasst. In einem auf Dialog und Rickfragen aufbauenden
Vortrag wurden die Aufgaben und Haltungen der Interviewerinnen analog dem Handbuch der
anderen Interviewerinnen der Studie erlautert und diskutiert. Das Handbuch bekam jede
Interviewerin im Anschluss in schriftsprachlich unveranderter Form mit auf den Weg, mit der
Bitte, sich bei Fragen oder Unklarheiten bei der Koordinatorin der Interviewerinnen zu
melden.

Das Praxistraining nahm den zweiten Tag in Anspruch und begann mit der Vorstellung des
zuvor von der Koordinatorin dieses Befragungsteils (s.0.) in Absprache mit der Projektleitung
der Studie erstellten Schulungsvideos. Aus jedem Modul wurden dafur ausgewahlte Fragen

% Der Text in diesem Abschnitt wurde weitgehend verfasst durch die Koordinatorin der Gehdérloseninterviews,

Sabine Fries, HU Berlin.
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vorbereitet. Im Kontext dieser ausgewahlten Fragen wurde gleichzeitig auch der Inhalt des
jeweiligen Moduls vorgestellt und erlautert sowie erklart, was hier zu beachten ist. Das
Videobeispiel des Schulungsvideos wurde kontrastiv erarbeitetet, indem das gebardete
Beispiel mit dem deutschen Ausgangstext verglichen und translatorische Fragen diskutiert
wurden. Dabei wurde auch deutlich, dass die Interviewerinnen in konkreten
Interviewsituationen gegebenenfalls von der vorgegebenen Ubersetzung abweichen
konnten, allerdings so, dass der Sinn der Frage nicht verandert wird. Sollte es nicht mdglich
sein, die Fragen auf dem vorgegebenen Niveau zu stellen, hatten die Interviewerinnen die
Moglichkeit, die Fragen zu elementarisieren bzw. anhand von weiteren Paraphrasierungen
zu erganzen. Diese sollten dann aber per Notiz auf dem Fragebogen vermerkt werden.

In der Schulung wurde auch thematisiert, dass intime, moglicherweise peinlich bertihrende
Fragen mit neutralen Gebarden gebardet werden. Dies gilt zum Beispiel fur die Gebarden
Sex, zu Geschlechtsverkehr gezwungen, Penis, vaginale Verletzungen usw. Die in der
Gehorlosengemeinschaft  oft benutzten  Mundbilder wie ,Schwanz®, ,Muschi®,
,vergewaltigung® sollten vermieden werden bzw. ikonische Gebardenzeichen in minimaler,
keineswegs Ubertriebener Weise ausgefuhrt werden.

Im anschlieBenden Rollenspiel wurde der Umgang mit kritischen Situationen und Stérungen
wahrend des Interviews gelibt. Als typische Storfaktoren in der gebardensprachlichen
Kommunikation wurde u.a. die Tendenz zum Erzahlen und Abschweifen genannt und das
Einfordern der Anwesenheit dritter Personen. Abschlieend wurden einzelne
Interviewsituationen trainiert sowie Kernszenen wie BegriBung, Sichvorstellen und das
Abschiednehmen nach einem so intensiven Gesprach gelibt. Beim spontanen Ubersetzen
von Fragen aus den Modulen zu Sexualitit und Gewalt hatten die Interviewerinnen
Gelegenheit, ihre gebardensprachlichen Ausdrucksfahigkeiten kritisch zu hinterfragen und zu
diskutieren.

Wahrend der Schulung wurde vereinbart, dass alle Interviewerinnen einzelne
Gebardenzeichen, besonders die Fachterminologien, aber auch die Art und Weise des
gebardensprachlichen Stils aus dem Schulungsvideo weitgehend tGbernehmen und benutzen
sollten, um damit auch eine Einheitlichkeit der Befragung zu gewahrleisten.

2.5 Fragebogenentwicklung

Im Folgenden soll zunachst der Aufbau des Fragebogens in der Grundversion in allgemeiner
Sprache beschrieben werden, daraufhin auf den Fragebogen in vereinfachter Sprache und
schlieBBlich auf die Besonderheiten, die fir die Befragung in Gebardensprache zu
bericksichtigen waren, eingegangen werden.

2.5.1 Aufbau des Fragebogens in der Grundversion und Befragung in
allgemeiner Sprache

Die Fragebdgen flr die vorliegende Studie orientieren sich zum einen an dem Fragebogen
der vorangegangenen reprasentativen Pravalenzstudie zu Gewalt gegen Frauen in Deutsch-
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land (Schréttle/Miller 2004, im Folgenden zitiert als ,Frauenstudie 2004“), wobei der
Anspruch bestand, Gewaltbetroffenheiten und Belastungen von Frauen mit Behinderungen
mit dem Bevdlkerungsdurchschnitt vergleichen zu kdénnen. Zum anderen wurden neue
Befragungssequenzen aufgenommen und bestehende Fragen modifiziert, um den Kontext
sowie die Relevanz von Behinderungen, Beeintrachtigungen und chronischen Erkrankungen
fur die Lebenssituation und Gewaltbelastungen noch besser ausleuchten zu kénnen. So
wurden etwa Fragen und Antwortvorgaben zur Wohnsituation und Privatsphare erganzt; ein
langerer Befragungsteil ermoglicht zudem die Einordnung der Art der Behinderungen, ihrer
Dauer und Ursachen, der subjektiv erlebten Einschrankungen in verschiedenen Lebensbe-
reichen sowie der Inanspruchnahme von und Zufriedenheit mit Unterstitzung sowie den
institutionellen Angeboten. Im Hinblick auf Gewalterfahrungen, die mit der Behinderung oder
Beeintrachtigung in einem direkten oder indirekten Zusammenhang stehen, wurden
Befragungsteile zu offenen und verdeckten Diskriminierungen erganzt, ebenso wie Fragen
zum Sicherheitsgefiihl und zu psychischer, physischer, struktureller und sexueller Gewalt in
Einrichtungen, Wohngruppen und Pflege- bzw. Unterstitzungskontexten. Fur die Einordnung
der Gewalterfahrungen war zudem wichtig, bei Frauen, bei denen die Behinderung erst im
Lebensverlauf eingetreten ist, zu erfragen, ob die Gewalt vor und/oder nach Eintreten der
Behinderung aufgetreten war. Ein Teil der Nachfragen zu den erlebten Gewaltsituationen
bezog sich dann nur noch auf Gewalt, die in die Zeit seit Bestehen der Behinderung fallt.
Weitere zusatzliche Fragen beschaftigen sich mit der Arbeitssituation, Diskriminierungen am
Arbeitsplatz, behindertengerechten Arbeitsplatzen sowie mit der 6konomischen Situation der
Frauen.

Damit durch diese zusatzlichen Befragungssequenzen die Befragung insgesamt nicht zu
lang und zu belastend fir die Befragten wurde, waren Kirzungen an anderen Stellen
erforderlich. So wurde abweichend vom Fragebogen der Frauenstudie 2004 eine gréfRere
Befragungssequenz zur Gesundheit stark gekilrzt und auf Verletzungen und Fragen zur
reproduktiven Gesundheit (gynakologische Operationen, Schwangerschaft, Verhitung und
Sterilisation) reduziert. Gekirzt wurden auch die insgesamt sehr langen und von den
befragten Frauen als belastend wahrgenommenen Fragen zu einzelnen ausgewahlten
Gewaltsituationen und -kontexten. Stattdessen notierten die Interviewerinnen weitere offene
Angaben zu den Gewaltsituationen und -kontexten in einem dafiir vorgesehenen Feld im
Fragebogen.

Der Fragebogen wurde im Rahmen der Vorstudie sowohl mehrfach in verschiedenen
Uberarbeitungsversionen mit Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis gepruft
und diskutiert als auch in diversen Testinterviews erprobt. Er ist folgendermallen aufgebaut:

e Modul 1: Sozialstatistik 1

Alter, Wohnsituation, Familien- und Partnerschaftsstatus, Zufriedenheit mit aktuellen
Beziehungen (Partnerschaft, Freundinnen und Freunde, Familie), Selbsteinschatzung der
sozialen Bindungen.

e Modul 2: Behinderung und Diskriminierung
Bestehende Beeintrachtigungen in den Bereichen: Korper, Sinneswahrnehmungen,
psychische Probleme und Psychiatrieerfahrung, Suchterkrankungen, Lernen und Verstehen;
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Dauer und Ursache der Beeintrachtigungen; Starke der subjektiv wahrgenommenen
Beeintrachtigungen in verschiedenen Lebensbereichen; Unterstitzungsbedarf und
Zufriedenheit mit Unterstitzungspersonen; verwendete und bendtigte Hilfsmittel; Inanspruch-
nahme von institutionellen  Angeboten; regelmaRige Medikamenteneinnahme;
Behindertenausweis; gesetzliche Betreuung; strukturelle und personale Diskriminierungen im
Zusammenhang mit der Behinderung.

e Modul 3: Soziale Integration/Freizeit, Sicherheitsgefiihl und Angste
Freizeitaktivitaten; Vertrauenspersonen flir verschiedene Problembereiche; Verwandten-
/Bekanntenbesuch; Anonymitat und Sicherheit der Wohngegend; Sicherheitsgefuhl und
Angste in verschiedenen Lebenssituationen bzw. gegeniiber verschiedenen Personen im
sozialen Nahraum.

e Modul 4: Psychische Gewalt

Erleben verschiedener Dimensionen psychischer Gewalt (generell, in den letzten 12
Monaten, seit Eintreten der Behinderung); eigene Reaktionen auf das Erleben psychischer
Gewalt; Haufigkeit in verschiedenen Lebenskontexten (6ffentlicher Raum, Arbeit, Schule,
Ausbildung, Einrichtungen/Dienste, Freundinnen und Freunde, Bekannte, Nachbarinnen und
Nachbarn, Partnerin oder Partner, Familie); Geschlecht der Taterinnen und Tater; subjektiv
erlebte Bedrohlichkeit der Situationen.

e Modul 5: Sozialstatistik 2

Staatsangehorigkeit/Migrationshintergrund; Religionszugehorigkeit; Schul- und
Ausbildungsabschluss; Erwerbstatigkeit und Stellung im Beruf; Fragen zum Arbeitsplatz und
zur Zufriedenheit mit der Arbeitssituation; Einkommen und Einschatzung, ob Einkommen
ausreichend.

¢ Modul 6: Gesundheit

Zufriedenheit mit Gesundheit und gesundheitlicher Versorgung; Verletzungen im
Lebensverlauf; reproduktive Gesundheit (Komplikationen bei Schwangerschaft und Geburt,
gynakologische Operationen, Sterilisation, Verhitung, Freiwilligkeit von Verhitung/Sterili-
sation).

e Modul 7: Korperliche Gewalt

Erleben verschiedener Dimensionen korperlicher Gewalt (generell, in den letzten 12
Monaten, seit Eintreten der Behinderung); Anzahl Situationen; Taterinnen und Tater (im
Lebensverlauf und nach Eintreten der Behinderung); Tatorte; Reaktionen auf Gewalt; eigene
Gewaltinitiative;  Verletzungsfolgen; subjektiv  erlebte  Bedrohlichkeit, Gefiihl  von
Wehrlosigkeit; Inanspruchnahme medizinischer Hilfe, sozialpadagogischer Hilfe und
Beratung; Polizei und Anzeigeerstattung; Nachfragen zu behinderungsspezifischer Gewalt
mit offenen Fragen.

¢ Modul 8: Kindheit und Jugend

Eltern und Elternbeziehungen; Unterstlitzung durch Eltern/Familie; Gewalt von und zwischen
Eltern und durch Geschwister; Gewalt in Einrichtungen.
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e Modul 9: Sexualitat

Sexuelle Aufklarung; sexuelle Erfahrungen im Erwachsenenleben und Zufriedenheit damit.

e Modul 10: Sexuelle Gewalt in Kindheit und Erwachsenenleben und sexuelle
Belastigung

Sexueller Missbrauch in Kindheit und Jugend; Anzahl Situationen; Taterinnen und Tater;
Erleben verschiedener Dimensionen sexueller Belastigung (generell, in den letzten 12
Monaten, seit Eintreten der Behinderung); bei sexueller Beldstigung nach Eintreten der
Behinderungen: Nachfragen zur Haufigkeit in verschiedenen Lebenskontexten (6ffentlicher
Raum, Arbeit, Schule, Ausbildung, Einrichtungen/Dienste, Freundinnen und Freunde,
Bekannte, Nachbarinnen und Nachbarn, Partnerin oder Partner, Familie); Geschlecht der
Taterinnen und Tater; Orte; subjektiv erlebte Bedrohlichkeit der Situationen.

Ungewollte sexuelle Handlungen und sexuelle Gewalt im Erwachsenenleben (generell, in
den letzten 12 Monaten, seit Eintreten der Behinderung); Anzahl Situationen; Taterinnen und
Tater; bei Gewalt nach Eintreten der Behinderung: Tatorte; Reaktionen auf Gewalt;
Verletzungsfolgen; subjektiv erlebte Bedrohlichkeit und Geflihl von Wehrlosigkeit;
Inanspruchnahme medizinischer Hilfe, sozialpddagogischer Unterstitzung und Beratung;
Polizei und Anzeigeerstattung.

e Modul 11: Abschlussfragen

Mitgliedschaft in Verein/Partei/Selbsthilfeorganisation; Vorschlage zur Verbesserung der
Situation von Frauen mit Behinderungen und der eigenen Lebenssituation; Abklarung des
Unterstltzungsbedarfs bei akuter Gewalt.

Die Fragen waren weitgehend mit festen Antwortkategorien versehen, abgesehen von weni-
gen offenen Fragen. Die Befragung wurde unterstitzt durch ein Listenheft, bei dem
Antwortkategorien mit Nummern oder Kennziffern aufgefuhrt wurden. Dadurch konnte die
Befragte gerade bei schwierigen Fragen auch anhand von Nummern und Kennziffern
antworten. Generell wurde darauf geachtet, dass das Interview mit einfachen Einstiegsfragen
begann, sich Fragen zu Gewalt mit anderen, neutraleren Fragen (Sozialstatistik)
abwechselten und eine Steigerung von weniger zu starker belastenden Gewaltfragen in der
Dramaturgie des Fragebogens erfolgte.

Die Befragten wurden vorab auf die Anonymitat der Befragung hingewiesen, tber den Zweck
der Befragung und die Freiwilligkeit der Teilnahme informiert. Auflerdem wurde darauf
hingewiesen, dass das Interview jederzeit abgebrochen werden konnte und einzelne Fragen
Ubergangen werden konnten, wenn diese zu belastend fiir die Befragten waren. Darlber
hinaus wurde wahrend des gesamten Interviews auf mdgliche Belastungen und
Pausenbedarf der Befragten geachtet.

Die Interviews dauerten im Durchschnitt etwa 70-100 Minuten, wobei die Lange je nach
Gewaltbetroffenheit und Gesprachsbereitschaft variierte. Wichtig war es, die Befragten vorab

41



Seite 42 Kapitel IT [»/I‘ Inhalt }{k\i\ zuriick ][ weiter v;/]

auf den erforderlichen Zeitrahmen hinzuweisen. Die Dauer der Befragung stellte jedoch
insgesamt kein Problem dar.

Am Ende des Interviews war es wichtig, einen positiven Ausklang und Abschied zu gestal-
ten. Die befragte Frau wurde nach der aktuellen Befindlichkeit und dem Anstrengungsgrad
des Interviews gefragt. Zudem sollte abgeklart werden, ob Unterstitzungspersonen
vorhanden sind, falls belastende Gefiihle nach dem Interview auftauchen sollten. Darlber
hinaus wurde die Interviewte darlber informiert, dass sie bei Problemen jederzeit die
Projektmitarbeiterinnen oder eine Unterstitzungsperson aus den im Vorfeld ausgewahlten
und informierten Einrichtungen vor Ort kontaktieren kdnne. Die Interviewerinnen verwiesen
zudem darauf, dass sie bei Bedarf Informationen Uber Unterstiitzungseinrichtungen
vermitteln kénnten. Gegebenenfalls wurde mit einigen allgemeinen Fragen ein guter
Abschluss des Gespraches geschaffen, bevor die Interviewerin sich verabschiedete. Es war
sehr wichtig, beim Abschluss die Thematik des Interviews wieder zu schlielen, um eine
neutrale Atmosphare herzustellen und um Sicherheitsaspekte abzuklaren. Im Zweifelsfall
wurde ein zusatzlicher telefonischer oder personlicher Termin vereinbart, um einen
eventuellen Unterstitzungsbedarf im Falle akuter Probleme und Gewaltbelastungen
abzuklaren. Insgesamt zeigte sich bei dieser wie auch bei vorangegangenen nationalen und
internationalen Befragungen der Gewaltpravalenzforschung, dass die Befragten bei
entsprechendem Setting durchaus eigene Grenzen im Rahmen des Interviews ziehen
kénnen, welche auch durch die Interviewerin zu beachten sind, wodurch maoglichen
Retraumatisierungen durch das Interview gezielt vorgebeugt wird.

2.5.2 Befragung in vereinfachter Sprache

In der Studie wurde zusatzlich zum allgemeinen Fragebogen eine weitere, mit dem
allgemeinen Fragebogen vergleichbare Version in vereinfachter Sprache erstellt und
getestet, um den Moglichkeiten von Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen
besser gerecht zu werden.

Vor dem Hintergrund des Mangels an Erfahrungen bei der Befragung von Frauen mit
sogenannten geistigen Behinderungen mittels eines standardisierten Fragebogens im
nationalen und internationalen Kontext ist die vorliegende Studie von hoher
forschungspraktischer Bedeutung. Die Fragebogenentwicklung wurde durch zahlreiche
Testinterviews in den verschiedenen Stadien der Fragebogenentwicklung und von
Beratungen und Workshops mit Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis
unterstitzt und begleitet.

Im Zuge der Voruntersuchung und der Testinterviews zu verschiedenen
Uberarbeitungszeitpunkten wurde mehr und mehr von der Vorstellung abgewichen, dass es
eine fur alle Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen einheitliche ,leichte Sprache®
fur den Fragebogen geben kann und soll. Stattdessen wurde ein Weg fiir eine flexiblere
Handhabung des zweiten Fragebogens in vereinfachter Sprache gewahlt, der Erlauterungen
und Erklarungen dort ermdglicht, wo die Fragen von den Frauen nicht oder nur unzureichend
verstanden wurden. Damit wurde auch umgangen, fur alle Frauen ein reduziertes
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sprachliches Niveau einzufihren, das ein Teil der Befragten moglicherweise als
infantilisierend wahrgenommen hatte. Insgesamt wurde somit besser der Bandbreite an intel-
lektuellen Mdglichkeiten und Einschréankungen der Frauen mit sogenannten geistigen Behin-
derungen entsprochen.

Zentral flr die Interviewfiihrung war, dass der Fragebogen flexibel gehandhabt werden
konnte, d.h. dass die Interviewerin den Gedanken der Befragten folgt und Ausfiihrungen der
Befragten, die Uber die aktuelle Frage hinausgehen und sich auf spatere Fragen beziehen,
an die entsprechende Stelle im Fragebogen eintragen kann. Das erforderte eine besondere
Vertrautheit der Interviewerin mit dem Fragebogen, erwies sich aber als aul3erst hilfreich in
der Interviewfihrung. Bei Verstandnisschwierigkeiten wurden die Fragen oder einzelne
Begriffe erlautert. Die Interviewten gaben nicht immer verbal zu erkennen, wenn sie eine
Frage nicht oder nicht vollstandig verstanden hatten. Teilweise war der Mimik, der Stimme
oder monotonen Antworten der Befragten zu entnehmen, wenn Fragen nicht verstanden
wurden. Dies erforderte erhebliches Einfihlungsvermdgen vonseiten der Interviewerin, die
dann nachfragen konnte, ob die Frage verstanden wurde oder ob weitere Erlauterungen
erforderlich waren. Teilweise konnte den Schwierigkeiten bei der Abfrage komplexerer
Sachverhalte mit offenen Fragen begegnet werden, teilweise waren aber gerade die offenen
Fragen schwierig zu beantworten im Vergleich zu den geschlossenen Fragen mit konkreten
Antwortvorgaben.

So konnte etwa das mdgliche Gewalterlebnis kurz mit eigenen Worten beschrieben werden,
wenn es im Interview zum ersten Mal thematisiert wurde. Das ermoglichte eine leichtere
Zuordnung bei der Abfrage von Tatorten, Taterinnen und Tatern, Folgen und Reaktionen
entsprechend den Vorgaben in dem jeweiligen Modul (kérperliche Gewalt oder sexuelle
Gewalt). Durch diese flexiblere Handhabung konnten die Interviewerinnen die Erfahrungen
der Befragten einordnen (z.B. eine sexuelle Gewalthandlung verbunden mit kérperlicher
Gewalt). Zweitens wurden die tatsachlichen Gewalthandlungen dokumentiert. Zum Dritten
wurden die Befragten nicht in ein analytisches Raster gezwungen, in das sie ihre
Erfahrungen nicht einordnen konnen; diese Leistung wurde zum Teil von der Interviewerin
wahrend des Interviews unterstitzend mit Gbernommen.

Darlber hinaus wurde der Fragebogen gekiirzt und die Differenzierungen in den Fragen und
Antwortvorgaben wurden vereinfacht. So wurde bspw. die Lebenszufriedenheit nicht anhand
einer Sechser-Skala von ,sehr zufrieden® bis ,sehr unzufrieden erhoben, sondern mithilfe
der Antwortvorgaben ,eher zufrieden® oder ,eher unzufrieden®. Um eine Beantwortung der
Fragen zu erleichtern, mussten diese in der Komplexitat und Abstraktheit reduziert werden
und z.B. Fragen, die zwei Bereiche umfassten (,Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Leben, was
den Bereich Familie betrifft?“), vereinfacht (,Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Familie?“) und
gegebenenfalls erlautert werden (,Geht es lhnen gut mit Ihrer Familie? Oder geht es lhnen
nicht so gut mit lhrer Familie? Also zum Beispiel mit lhrer Mutter, (Pause) |hrem Vater
(Pause) oder |hren Geschwistern?®). Auch Aufzahlungen mussten vermieden und
stattdessen die Bereiche einzeln abgefragt werden.

Obwohl der Fragebogen erheblich gekirzt und vereinfacht wurde, erwies sich das
Reduktionspotenzial als begrenzt, um nicht Gefahr zu laufen, bestimmte Themenbereiche zu
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vernachlassigen. So war nach wie vor ein hoher Zeitbedarf fur die Befragung einzuplanen.
Durch die Moglichkeit, Pausen einzulegen oder an zwei oder drei Terminen zu befragen, war
dies jedoch unproblematisch.

Da sich Menschen mit sogenannten geistigen Behinderungen teilweise nicht als behindert
wahrnehmen, musste die Verknidpfung zwischen der Behinderung und den weiteren
Frageinhalten teilweise entkoppelt werden. So lautete bspw. die Frage zur Unterstiitzung im
Alltag in allgemeiner Sprache: ,Wurden oder werden Sie aufgrund lhrer Beeintrachtigung,
Behinderung oder chronischen Erkrankung regelmalig im Alltag unterstiizt oder
betreut ...?“. In vereinfachter Sprache entfallt der Bezug zur Behinderung: ,Gibt es Dinge,
bei denen Ihnen andere Menschen jeden oder fast jeden Tag helfen?“. Darlber hinaus
waren die Interviewerinnen geschult, jeweils den von der Befragten selbst gewahlten Begriff
fur ihre Behinderung aufzugreifen. Verneinte aber eine Befragte alle Fragen zu den
verschiedenen Formen von Behinderungen, konnten z.B. die Fragen nach struktureller und
personaler Diskriminierung aufgrund der Behinderung nicht gestellt werden. Dies kam jedoch
nur in Einzelfallen vor.

Auf die Benennung von Haufigkeiten musste groRenteils ebenso verzichtet werden wie auf
die zeitliche Einordnung des Erlebten (z.B. in den letzten 12 Monaten), da beides oftmals
nicht genau erinnert oder eingeschatzt werden kann. Manche Frauen konnten nicht alle
Daten zu ihrer realen Lebenssituation benennen, so z.B. die Hbhe ihres Einkommens,
Angaben im Behindertenausweis zum Grad der Behinderung oder dem Vorliegen einer
gesetzlichen Betreuung. Allerdings gab es grofRe Unterschiede bei den Frauen hinsichtlich
ihrer intellektuellen Mdglichkeiten, den Fragebogen beantworten zu kénnen.

Der Fragebogen und die Methodik erwiesen sich als prinzipiell tauglich fur Frauen mit
sogenannter geistiger Behinderung: Die meisten Befragten konnten dem Interview in der hier
entwickelten Form sehr gut folgen. Zwar wurden in Bezug auf manche Fragen bei einem Teil
der Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen Verstandnisschwierigkeiten und
Erinnerungsliicken sowie ein Ausweichen bei unangenehmen Themen (wie Sexualitat und
sexuelle Gewalt) festgestellt, dennoch wurden bei den komplett durchgefiihrten Interviews
keine gravierenden Schwierigkeiten, welche die Zuverlassigkeit der Aussagen infrage
stellen, identifiziert.

Es zeigte sich, dass mit diesem Instrument eine grofle Gruppe von Frauen mit sogenannten
geistigen Behinderungen erreicht und auch vergleichend befragt werden konnte. Dennoch
konnten je nach Schwere der sogenannten geistigen Behinderung nicht alle behinderten
Frauen einbezogen werden, z.B. Frauen mit ausgepragten Verbalisierungsschwierigkeiten.
Die Einrichtungen selbst sprachen oftmals die Frauen nicht an, die neben ihrer schweren
sogenannten geistigen Behinderung auch eine psychische Erkrankung aufwiesen und zum
Teil in der geschlossenen Abteilung eines Wohnheimes untergebracht waren. Vereinzelt
wurden jedoch auch Frauen als Interviewpartnerinnen vermittelt, bei denen sich erst
wahrend des Interviews zeigte, dass sie dem Interview kognitiv, psychisch oder intellektuell
nicht folgen konnten. Wie einzelne Prifungen und Testinterviews bei sehr schwer
behinderten Frauen zeigten, war fur einen Teil dieser Frauen auch ein offenes Gesprach
Uber ihre Lebenssituation mithilfe eines einfachen Leitfadens nicht mdglich. Dieses konnte
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sogar im Gegenteil als noch schwieriger empfunden werden als die Beantwortung von
Fragen mit strukturierten Antwortvorgaben. Da aus forschungsethischen Griinden bei einer
Gewaltstudie nicht mit Unterstitzungspersonen gearbeitet werden kann und generell nur
Personen befragt werden dirfen, die dem Interview informiert zustimmen kénnen, wurde hier
am Grad der Kommunikationsfahigkeit eine klare Limitation der Erreichbarkeit von Frauen
mit Behinderungen deutlich. Teilweise konnten aber auch zuvor von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in Einrichtungen eingeschatzte Grenzen der Befragbarkeit durchaus
Uberwunden werden, da einige Frauen, die von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern als
nicht interviewfahig eingestuft wurden, wie sich spater zeigte, durchaus befragt werden
konnten. Um auch diese zunachst als nicht befragbar eingeschatzten Frauen erreichen zu
kénnen, wurde sehr intensiv versucht, mit den vermittelnden Kontaktpersonen aus den
Einrichtungen abzuklaren, inwieweit eine Teilnahme unter den Voraussetzungen eines
Interviews in vereinfachter Sprache und mit spezifisch geschulten Interviewerinnen nicht
doch moglich sei. Damit konnte der Radius erreichbarer Frauen mit sogenannten geistigen
Behinderungen ausgedehnt werden. Dennoch wurde das Interview nur durchgefiihrt, wenn
die potenzielle Interviewpartnerin verstand, dass es sich um ein Interview zur
Lebenssituation behinderter Frauen handelte und dem Interview informiert zustimmen
konnte. Wenn es Verstandnisprobleme wahrend des Interviews gab, wurden diese von den
Interviewerinnen an den entsprechenden Stellen notiert.

2.5.3 Befragung in Deutscher Gebardensprache

Um die Befragung von gehoérlosen Frauen zu ermdglichen, wurde der schriftsprachliche
Fragebogen in die Deutsche Gebardensprache (bersetzt und ein Schulungsvideo erstellt,
das allen gehérlosen Interviewerinnen zur Verfiigung gestellt wurde.*° Die Interviews selbst
wurden in direkter gebardensprachlicher Kommunikation ohne Zuhilfenahme des Videos
durchgeflihrt. Um eine groRtmdégliche Anonymitat und Vertraulichkeit der Interviewsituation
zu gewabhrleisten, wurde bei der Befragung auf eine Aufzeichnung des Gespraches mittels
Videokamera verzichtet. Die Befragung erfolgte in zwei Sprachen: Die Fragen wurden in
Deutscher Gebardensprache gestellt und die Antworten parallel dazu von den
Interviewerinnen in die schriftsprachlichen Fragebdgen eingetragen. Fur die Interviewerinnen
bedeutete dies eine hohe sprachliche Herausforderung: Sie hatten wahrend des Interviews
laufend Ubersetzungsarbeit zu leisten, indem sie die schriftlichen Fragen des Fragebogens
simultan in Deutsche Gebardensprache Ubersetzten und die in Deutscher Gebardensprache
erfolgten Antworten schriftlich rickibersetzten. Um diesen Wechsel zwischen den beiden
Sprachen mdglichst professionell und ohne grélRere zeitliche Verzégerungen zu bewaltigen,
war eine sehr gute Vorbereitung notwendig: Alle Fragen mussten zuvor in beiden Sprachen
verinnerlicht sein. Das Schulungsvideo diente den Interviewerinnen dabei als ein
wesentliches Hilfsmittel zur Vorbereitung der Interviews.

0" Die Ausfilhrungen in diesem Kapitelabschnitt beruhen zu groRen Teilen auf einem Methodenbericht von
Sabine Fries, die die gehdrlosen Interviewerinnen koordinierte.
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Eine 1:1-Ubersetzung des Hauptfragebogens im Sinne einer einfachen Wiedergabe in
Deutscher Gebardensprache war von vorneherein ausgeschlossen, da neben den
sprachlichen auch die besonderen kulturellen Voraussetzungen der
Gehdrlosengemeinschaft zu beachten waren. Im Laufe des Ubersetzungsprozesses wurde
deutlich, dass Modifikationen im schriftsprachlichen Fragebogen vorgenommen werden
mussten. Diese Modifikationen, die sich aufgrund der besonderen visuellen Modalitat von
Gebardensprachen ergeben haben, sind jedoch nicht als Simplifizierung, Trivialisierung oder
inhaltliche Ausdiinnung des schriftsprachlichen Fragebogens zu verstehen, sondern dienten
der qualitativen bzw. quantitativen Anpassung der Fragen an die Zielgruppe gehdrloser
Frauen, um den Sinn der Frage bestmdglich in Deutscher Gebardensprache zu ibersetzen.

Modifikationen waren zum einen notwendig wegen der besonderen sprachlichen Modalitat
von Gebardensprachen. Anders als in lautsprachlichen Interviews kénnen hier Fragen nicht
einfach aufeinander folgen und Antworten simultan dazu von der Interviewerin eingegeben
bzw. angekreuzt werden. Gebardensprachen sind visuelle Sprachen, die einen standigen
Blickkontakt wahrend der Interaktion zwischen den Gesprachspartnerinnen erfordern. Fir die
Eingabe der Antworten muissen die Interviewerinnen diesen Blickkontakt nach jeder Frage
unterbrechen, d.h., der Gesprachsfluss stockt hier ein wenig, es entsteht eine kleine, in
gebardensprachlichen Interaktionen durchaus natirliche, keineswegs stérende Pause. Ein
erstes Testinterview, welches zunachst exakt an den inhaltlichen Vorgaben des
Hauptfragebogens orientiert war, ergab eine Befragungszeit von Uber finf Stunden und lag
damit etwa doppelt so hoch wie die in gesprochener Sprache geflihrten Interviews bei
anderen Zielgruppen. Diese Zeit zu kirzen, um die Befragung gehorloser Frauen auf das
Ubliche zumutbare Mal} von zwei bis drei Stunden zu reduzieren, machte Kirzungen und
Streichungen im Hauptfragebogen erforderlich.

Eine erste Modifikation erfolgte durch die Umformulierung bzw. Kiirzung von Fragen durch:

¢ Verzicht auf das Vorlesen von Antwortvorgaben,
¢ Entfrachtung bzw. Anpassung von Itemlisten an die Zielgruppe,

offenere Formulierungen, die es den Interviewerinnen erlaubten, die Antworten selbst
zuzuordnen,

leichte Kirzungen komplexer Fragestellungen,

Streichung von Fragen, die fiir die Zielgruppe der selbststindig lebenden gehoérlosen
Frauen nicht relevant waren, und der ausfiihrlichen Fragen zu anderen kdrperlichen
Beeintrachtigungen oder Behinderungen,

Verzicht auf differenzierende Nachfragen zu vor/nach Eintreten der Behinderung, da
die Mehrheit der Frauen ab der frihen Kindheit/Geburt gehdrlos ist.

Auf diese Weise gelang es, den Hauptfragebogen um ca. ein Drittel zu kiirzen, ohne dabei
einen erheblichen Verlust oder ein Defizit an wichtigen vergleichbaren Daten in Kauf nehmen
zu mussen.

In der Regel jedoch orientierte sich die gebardensprachliche Ubersetzung stark an der
Ausdrucksweise des Hauptfragebogens und folgte ihm in Inhalt, Sprachstil und
Sprachniveau. Dennoch ergaben sich auch hier besondere Ubersetzungsfragen. Zum
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Beispiel fuhrt die starke Bildhaftigkeit (lkonizitdt) von Gebardensprachen dazu, dass
bestimmte Fragen, vor allem solche zu erlebten Gewaltsituationen, besonders eindringlich
wirken. Anders als in lautsprachlichen Zusammenhangen, wo die ruhige gleichmaRige
Stimme der Interviewerin geschult wird, um eine neutrale Darstellung zu ermdglichen, hat
man in gebardensprachlichen Zusammenhangen sofort die Gewaltsituation, die erlebten
Verletzungen vor Augen. Um diesen Fragen die Scharfe und Unmittelbarkeit ein wenig zu
nehmen, wurde bei der Ubersetzung darauf geachtet, die mimische Ausdrucksweise des
Gesichtes auf ein Minimum zu reduzieren.

Die Darstellung der entwickelten und realisierten Methodik der vorliegenden Studie in den
einzelnen Teilbereichen zeigt auf, dass zur Einbeziehung unterschiedlicher Zielgruppen von
Menschen mit Behinderungen spezifische Zugadnge und Erhebungsmethoden erarbeitet
werden mussen, die erst eine breite Erfassung und adaquate Befragung ermdglichen.
Gerade fur die vergleichende Befragung von Frauen mit Behinderungen in stationaren
Wohneinrichtungen, von Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen und fiir die
Befragung gehdrloser Frauen konnten im Rahmen dieser Studie innovative Zugange und
Methoden eingesetzt werden, die in vieler Hinsicht die Grenzen bisheriger Studien erweitern.
Dartber hinaus wurden anhand der gewahlten Methodik auch die generellen Méglichkeiten,
Menschen mit Behinderungen mit und ohne Behindertenausweis in Haushalten reprasentativ
zu erreichen, erfolgreich ausgebaut. Insofern kénnte die vorliegende Studie mit dazu
beitragen, neue Malistabe flr die Umsetzung und die erforderliche Breite reprasentativer
Befragungen bei Menschen mit Behinderungen auf nationaler und internationaler Ebene zu
setzen.
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3. Ergebnisse der reprasentativen Haushalts- und
Einrichtungsbefragung®’

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Haushalts- und der Einrichtungsbefragung
vergleichend dargestellt. Sowohl die Haushaltsbefragung als auch die Einrichtungsbefragung
stellen eine reprasentative, am Zufallsprinzip orientierte Auswahl der jeweils in Haushalten
und in Einrichtungen lebenden Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen in
Deutschland dar (Methodik der Zufallsauswahl und Grenzen der Befragbarkeit, siehe Kapitel
2). In Kapitel 3.1 werden zunachst soziostrukturelle Merkmale und verschiedene Aspekte der
aktuellen Lebenssituation der Befragten beschrieben. Dies bildet eine wichtige Grundlage fur
die Einschatzung der weiteren Ergebnisse zu Gewalt und Diskriminierung im Vergleich der
Befragungsgruppen. Daran anschlieend wird in Kapitel 3.2 zunachst ein Uberblick tber die
jeweiligen Beeintrachtigungen und Behinderungen der Befragungsgruppen gegeben, die sich
in Art und Ausmaly der Beeintrachtigungen in vieler Hinsicht unterscheiden, in Bezug auf
einzelne Aspekte aber auch erstaunliche Ahnlichkeiten aufweisen. Zudem wird dargestellt, in
welchem Male die Untersuchungsgruppen in verschiedenen Lebensbereichen einge-
schrankt sind und Unterstitzung wahrnehmen und/oder bendtigen. In den dann folgenden
Unterkapiteln 3.3 bis 3.5 werden verschiedene Dimensionen von Gewalt und Diskriminierung
im Leben der befragten Frauen beschrieben, angefangen von Gewalt in Kindheit und Jugend
Uber psychische, physische und sexuelle Gewalt im Erwachsenenleben und der
Inanspruchnahme von institutioneller Unterstitzung und Intervention nach erlebter Gewalt
bis hin zu erlebter Diskriminierung und struktureller Gewalt.

Bei der Auswertung der Ergebnisse der reprasentativen Befragungsteile dieser
Untersuchung werden die Befragungsgruppen unterteilt in:

a) Frauen der Haushaltsbefragung (HH),

b) Frauen der Einrichtungsbefragung, die mit dem allgemeinen Fragebogen befragt
wurden (EA),

c) Frauen der Einrichtungsbefragung, die mit dem vereinfachten Fragebogen befragt
wurden (EV).

Letztere umfassen Uberwiegend Frauen aus Einrichtungen fir Menschen mit sogenannten
geistigen Behinderungen und vereinzelt Frauen aus anderen Einrichtungen, die — aufgrund
von psychischen oder geistigen Beeintrachtigungen — dem allgemeinen Fragebogen weniger
gut folgen konnten und deshalb in vereinfachter Sprache befragt wurden (vgl. zur Auswahl
der Befragten aus Einrichtungen, zum Fragebogen und der Methodik der Interviews in
vereinfachter Sprache Kap. 2). An einigen relevanten Stellen wurden die Ergebnisse der
vorliegenden Studie mit den Aussagen von Frauen aus der reprasentativen Frauenstudie
.Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland® (Schréttle/Muller
2004) verglichen. Diese beruht auf einer reprasentativen bundesweiten Gemeindestichprobe

“1 Zum Zwecke der besseren Lesbarkeit aller Studienergebnisse flur Blinde wurden im Rahmen der folgenden

Ergebnisdarstellung alle Daten, die in Tabellen und Diagrammen erscheinen, auch im Text ausfihrlicher als in
anderen Studiendokumentationen beschrieben.
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von Frauen im Alter von 16 bis 85 Jahren und stellt somit eine Vergleichsmdglichkeit zur
weiblichen Gesamtbevdlkerung her. Fir die vorliegende Studie wurden aus der Frauenstudie
2004 nur Frauen im Alter bis 65 Jahre einbezogen, um die Vergleichbarkeit mit den Frauen
mit Behinderungen der vorliegenden Untersuchung zu gewahrleisten. Auflerdem wurden aus
Grunden der Vergleichbarkeit nur die Daten der mundlichen Befragung einbezogen, nicht
aber die des zusatzlichen schriftlichen Befragungsteils der Frauenstudie 2004.%2

3.1 Lebenssituation und soziostrukturelle Merkmale der befragten
Frauen

Um die Untersuchungsgruppen zu vergleichen, aber auch um relevante Aspekte der
aktuellen Lebenssituation der Frauen im Rahmen der Studie zu skizzieren, wurden
soziostrukturelle Merkmale wie Alter, Partnerschafts- und Familienstatus, Bildung und
Ausbildung sowie berufliche Einbindung und Einkommen vergleichend ausgewertet. Darlber
hinaus wurden Aspekte der aktuellen Wohnsituation, der sozialen Einbindung und der
Zufriedenheit mit verschiedenen Lebensaspekten vergleichend untersucht.

3.1.1 Altersstruktur der Befragten im Uberblick

Die Altersstruktur der Frauen, die in den Haushalten und in Einrichtungen mit dem
allgemeinen Fragebogen befragt wurden, unterscheidet sich sowohl von jener der Befragten
der Frauenstudie 2004 als auch von jener der Frauen, die in vereinfachter Sprache befragt
wurden. So war bei den in Haushalten und in Einrichtungen in allgemeiner Sprache
befragten Frauen der Anteil &alterer Frauen ab 40 Jahren deutlich hoher als in der
Frauenstudie 2004 und als bei den in Einrichtungen in vereinfachter Sprache befragten
Frauen und entsprechend der Anteil jingerer Frauen bis unter 40 deutlich geringer. Die in
Haushalten befragten Frauen mit Behinderungen wiesen den geringsten Anteil jlingerer
Frauen auf. Mehr als drei Viertel der in Haushalten lebenden Frauen mit Behinderungen sind
alter als 40 Jahre. Dies entspricht durchaus den erwartbaren Ergebnissen, da bei vielen
Frauen die Behinderungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen erst im Lebensverlauf
und mit zunehmendem Alter auftreten (vgl. auch Kap. 4.2). Auch in der Statistik der
behinderten Menschen des Mikrozensus 2005 waren in der Altersgruppe der 15- bis 65-
jahrigen Frauen etwa drei Viertel 45 Jahre und alter (Pfaff et al. 2006).

*2 In der vorliegenden Studie wurde aus methodischen Griinden kein zusatzlicher schriftlicher Fragebogen
eingesetzt.
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Tabelle 1: Altersstruktur der Befragten im Uberblick

Basis: Alle befragten Frauen.

Frauen- Haushalte Einrichtungen/  Einrichtungen/ Signifikanz43

studie allgemeine vereinfachte

2004 Sprache Sprache

N=8.445 N=800 N=102 N=318
Altersgruppen (%) (%) (%) (%)
16 bis 20 Jahre 7 2 4 5 *
21 bis 40 Jahre 40 22 28 31 >
41 bis 65 Jahre 53 76 68 " se Y **
Keine Angabe/ 0 0 1 10 *
Weil nicht
Gesamt 100 100 100 100

1) Einige wenige Frauen dieser Gruppen waren etwas Uiber 65 Jahre alt. Diese wurden im Sample belassen.

Die jungere Altersgruppenzusammensetzung der in vereinfachter Sprache befragten Frauen
mit sogenannten geistigen Behinderungen in Einrichtungen erklart sich daraus, dass diese
Untersuchungsgruppe deutlich haufiger bereits ab Geburt, Kindheit oder Jugend
beeintrachtigt war. Allerdings muss bei der vergleichenden Auswertung der Altersstruktur
auch in Betracht gezogen werden, dass der Anteil der in vereinfachter Sprache befragten
Frauen, die hier keine Angaben gemacht haben, um etwa 10 Prozentpunkte héher liegt als
bei den anderen Befragungsgruppen. Wird fur diese Befragungsgruppe die Altersstruktur
ausschlielllich auf Frauen bezogen, die zu ihrem Alter Angaben gemacht haben, dann wirde
sich der Anteil der Uber 40-Jahrigen leicht erhdhen auf 59%, der Anteil der 21- bis 40-
Jahrigen auf 35% und der Anteil der bis 20-Jahrigen bliebe konstant. Somit waren auch bei
veranderter Berechnungsgrundlage Frauen in dieser Gruppe noch immer vergleichsweise
jung in der Altersgruppenzusammensetzung.

Die vorliegende Studie konnte Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen mit
Migrationshintergrund nur begrenzt erreichen, da bei den Hauptinterviews ausschlief3lich in
deutscher Sprache befragt wurde.** Bei vergleichsweise wenigen Befragten mit
Behinderungen und Beeintrachtigungen konnten Hinweise auf einen Migrationshintergrund
festgestellt werden. Je nach Untersuchungsgruppe haben 91-98% der befragten Frauen die
deutsche Staatsangehorigkeit, 82—89% sind in Deutschland geboren. Nur in Bezug auf den
Migrationshintergrund der Eltern gab es einen Unterschied zwischen den
Untersuchungsgruppen in der Hinsicht, dass Frauen, die in Einrichtungen in allgemeiner

*3 Hier und in den folgenden Tabellen wurden jeweils Signifikanztests durchgefiihrt, um festzustellen, ob es sich
um signifikante Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen handelt. Dabei zeigen zwei Sterne an, dass
es sich um sehr signifikante Unterschiede handelt (p<=0,01), und ein Stern um signifikante Unterschiede
(p<=0,05), wahrend das Kirzel n.s. hier fur ,nicht signifikant® (p>0,05) steht.
Einerseits standen fiir mehrsprachige Hauptinterviews keine Mittel zur Verfligung, andererseits ware auch
beim Einsatz mehrsprachiger Interviews die Fallzahl der Migrantinnen zu klein gewesen, um daraus
verallgemeinerbare Schlliisse zu ziehen. Das ware nur, wie in der Befragung von 2004, durch zusétzliche
Stichproben mdglich geworden, was aber den ohnehin komplexen und finanziell eng gesteckien Rahmen
dieser Untersuchung gesprengt hatte.

44
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Sprache befragt wurden, am haufigsten angaben, ein oder beide Elternteile seien nicht in
Deutschland geboren worden (20% vs. 14% der Frauen mit Behinderungen in Haushalten,
10% der Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen in Einrichtungen und 16% der
Befragten der Frauenstudie 2004).

Frauen der Haushaltsbefragung und Frauen, die in Einrichtungen in allgemeiner Sprache
befragt wurden, waren vergleichsweise alter als der Bevoélkerungsdurchschnitt. Auf die in
vereinfachter Sprache in Einrichtungen befragten Frauen ftraf das nicht zu.
Daruber hinaus konnten Frauen mit Behinderungen und Migrationshintergrund relativ selten
erreicht werden.

3.1.2 Partnerschaft, Kinder und Familienstand

Aus der folgenden Ubersichtstabelle wird zundchst ersichtlich, dass die in Einrichtungen
lebenden Frauen sich im Hinblick auf Partnerschaft und Familiengriindung sehr grundlegend
von den in Haushalten lebenden Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen
unterscheiden. Die in Haushalten befragten Frauen der vorliegenden Studie weisen im
Hinblick auf Familie und Partnerschaft fast identische Merkmale auf wie der weibliche
Bevolkerungsdurchschnitt (Frauenstudie 2004). Sie sind anteilsmaRig etwa gleich haufig in
Paarbeziehungen lebend und verheiratet und haben etwa gleich haufig Kinder. Die in
Einrichtungen lebenden Frauen sind dagegen deutlich seltener in eine bestehende
Partnerschaft eingebunden (34-42% vs. 72% bei den Frauen der Haushaltsbefragung) und
erheblich  seltener aktuell verheiratet (4-5% vs. 55% bei den Frauen der
Haushaltsbefragung). Sie haben dartber hinaus deutlich seltener eigene Kinder, wobei hier
die in Einrichtungen lebenden Frauen, die in vereinfachter Sprache befragt wurden, mit 6%
deutlich am seltensten Kinder hatten. Die in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten
Frauen mit zumeist psychischen Erkrankungen, die vielfach auch erst zu einem spateren
Zeitpunkt im Lebensverlauf erkrankt sind und entsprechend spater in Einrichtungen
aufgenommen wurden, waren demgegenuber zu 39% Mutter geworden.
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Tabelle 2: Partnerschaft, Kinder und soziale Einbindung

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen-
studie 2004
N=8.445
(%)
Bestehen einer 75
aktuellen
Partnerschaft
Bestehen einer 52
friheren
Partnerschaft
Bestehen einer 93
aktuellen
und/oder fritheren
Partnerschaft
Jemals 73

verheiratet (inkl.
geschieden/
verwitwet/
getrennt lebend)

Aktuell verheiratet 57

Anteil Frauen mit 71
Kindern

allgemeine

Haushalte
Sprache

N=800 N=102
(%) (%)

72 34

64 71

96 81

78 42

55 4

73 39"

Einrichtungen/ Einrichtungen/
vereinfachte
Sprache
N=318

(%)

6"

Signifikanz

*%

*%

*%

*%

*%

*%

1) Erhohte Anteile von Frauen, die keine Angaben gemacht haben (6-9% vs. 0-2% bei den anderen Befragungsgruppen).
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Diagramm 1: Partnerschaft, Kinder und soziale Einbindung

(%) Prozent

100 -

90 +

80 +

70

60

50

40 -

30 +

20 +

10 A

75

72

34

42

52

64

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

71

48

93

96

81

65

78

73

42

71 73

57 55

39

4 9 6

|

Bestehen einer aktuellen

Partnerschaft

Bestehen einer friiheren
Partnerschaft

U Frauenstudie (2004), N=8.445

O Haushalte, N=800

Bestehen einer aktuellen

und/oder friiheren

Partnerschaft

Jemals verheiratet (incl.
geschieden/ verwitwet/

getrennt lebend)

O Einrichtungen/allg. Sprache, N=102

Aktuell verheiratet Anteil Frauen mit Kindern

O Einrichtungen/ vereinf. Sprache, N=318
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Bemerkenswert ist das Ergebnis, dass mehr als ein Drittel der Frauen in Einrichtungen fir
Menschen mit sogenannten geistigen Behinderungen noch nie eine feste Partnerschaft
hatten, Uber 90% nicht verheiratet sind oder waren und keine eigenen Kinder haben.

Darlber hinaus haben Frauen in Einrichtungen, die in allgemeiner Sprache befragt wurden,
am haufigsten von allen Befragungsgruppen das Bestehen friherer Partnerschaften
angegeben, was auf einen hoheren Anteil an getrennten Partnerschaften in dieser
Untersuchungsgruppe hindeutet. Die haufigeren Trennungen in dieser Befragungsgruppe
kénnen sowohl ursachlich als auch in der Folge mit psychischen Erkrankungen und
schwierigen, gewaltbelasteten Lebenserfahrungen in Zusammenhang stehen.

Frauen, die in Einrichtungen leben, waren aktuell deutlich seltener in eine Partnerschaft
eingebunden und verheiratet. Sie hatten zudem seltener Kinder. Der Anteil von kinderlosen
und unverheirateten Frauen ist bei den in vereinfachter Sprache in Einrichtungen befragten
Frauen besonders hoch.

3.1.3 Lebens- und Wohnsituation der in den Einrichtungen lebenden Frauen

Die Lebens- und Wohnsituation der in Einrichtungen lebenden Frauen unterscheidet sich
erheblich von der Lebens- und Wohnsituation der in den Haushalten lebenden Frauen mit
Behinderungen und Beeintrachtigungen. So konnen Frauen in Einrichtungen nur sehr
begrenzt einen privaten und intimen Wohn- und Lebensrahmen herstellen, wie er in einem
eigenen Haushalt moglich ist. Sie kdnnen darlber hinaus oft nicht entscheiden, mit wem sie
zusammenleben und sind an feste Ablaufe und Regeln im Lebensalltag gebunden. Dies
scheint von Frauen, die erst seit einem spateren Zeitpunkt im Leben in einer Einrichtung
leben und die mit psychisch starker beeintrachtigten Personen zusammenleben, wie das bei
vielen in allgemeiner Sprache befragten Frauen in Einrichtungen der Fall ist, noch einmal
deutlich belastender wahrgenommen zu werden als von den in vereinfachter Sprache
befragten Frauen, die oftmals langer in den Einrichtungen leben und seltener Alternativen
dazu kennen.

Wahrend Frauen der Haushaltsbefragung durchgangig in privaten Haushalten leben, haben
die in Einrichtungen lebenden Frauen zu Uber 85% keine eigene Wohnung, sondern leben in
Wohngruppen oder in einem Zimmer in der Einrichtung. Fast zwei Drittel (65%) der in
vereinfachter Sprache befragten Frauen sind in den Einrichtungen in Wohngruppen
eingebunden gegenuber nur einem Drittel (33%) der in allgemeiner Sprache in Einrichtungen
befragten Frauen. Letztere leben weitaus haufiger in einem Zimmer in der Einrichtung (52%
vs. 20% der in vereinfachter Sprache befragten Frauen).

54




Seite 55 Kapitel III [; Inhalt }[4 zuriick }[ weiter >;]

Tabelle 3: Lebens- und Wohnsituation der in den Einrichtungen lebenden Frauen

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Einrichtungen/ Einrichtungen/ Signifikanz
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=102 N=318
(%) (%)
Privathaushalt 0 0 >
Eigene Wohnung in 15 10
Einrichtung
Wohngruppe in 33 65
Einrichtung”
Zimmer in Einrichtung 52 20
Sonstiges/Keine Angabe 0 5

1) Frauen, die in Wohngruppen eingebunden sind, haben dabei zumeist ein eigenes Zimmer.

Die Wohngruppen sind nur selten nach Geschlechtern getrennt und weit Gberwiegend
geschlechtergemischt. Dies traf bei den in Wohngruppen lebenden Frauen, die in
vereinfachter Sprache befragt wurden, haufiger zu (91%) als bei den in allgemeiner Sprache
befragten Frauen (73%). Die Anzahl der in den Wohngruppen lebenden Personen variiert
stark und reicht von 2 bis 22 Personen. Uber 80% der in Einrichtungen in vereinfachter
Sprache befragten Frauen, die in Wohngruppen leben, gaben Wohngruppen mit 6 und mehr
Personen an, fast ein Drittel (31%) sogar Wohngruppen von 11 und mehr Personen.
Demgegentber leben Frauen, die in allgemeiner Sprache befragt wurden, haufiger entweder
allein oder in Wohngemeinschaften mit geringerer Personenzahl.

Tabelle 4: Anzahl erwachsener Personen und Geschlecht in Wohngruppen der in den
Einrichtungen lebenden Frauen

Basis: Frauen, die in Wohngruppen leben und hieriiber Auskunft gegeben haben.

Mehrfachnennungen.
Einrichtungen/ Einrichtungen/ver- | Signifikanz
allgemeine Sprache | einfachte Sprache
N=35 N=128
(%) (%)
Anzahl Personen in Wohngruppen "
bis 5 Personen 57 17 **
6-10 Personen 29 52
11-22Personen 14 31
Anteil geschlechtergemischt "
N=40 N=130
geschlechtergemischt 73 91 >

1) 37-38% der in vereinfachter Sprache befragten Frauen haben hierliber keine Auskunft gegeben (vs. 5% der in allgemeiner
Sprache befragten Frauen).

55



Seite 56 Kapitel I1I E; Inhalt }[i zuriick ]{ weiter ,;]

Aus der folgenden Tabelle wird ersichtlich, dass etwa 80% aller in Einrichtungen lebenden
Frauen ein Zimmer fiir sich allein haben und dies weitgehend auch abschlieRbar ist. Rund
ein Funftel der Frauen hat jedoch kein eigenes Zimmer und muss dies vermutlich mit
anderen Frauen teilen. Toiletten- und Waschraume in Einrichtungen kénnen von den in
allgemeiner Sprache befragten Frauen deutlich haufiger abgeschlossen werden (82-83%) als
von den in vereinfachter Sprache befragten Frauen (60-62%). Insbesondere die Wahrung
der Intimsphare bei Kérperpflege und Toilettengang ist demnach bei einem erheblichen Teil
der in Einrichtungen lebenden Frauen nicht gegeben (bei etwa einem Funftel der in
allgemeiner und bei zwei Finftel der in vereinfachter Sprache befragten Frauen). Da die
Méglichkeit besteht, Tiren mit spezifischen Schldéssern im Notfall (z.B. bei einem Sturz
aufgrund der Behinderung) von auflen zu 6ffnen, scheint dies eher mit unzureichenden
institutionellen Bedingungen in Zusammenhang zu stehen als mit einem Schutz der dort
lebenden Menschen. Hier liegt zweifellos eine gravierende Einschrankung der Wahrung der
Privat- und Intimsphare vor, wenn erwachsene Menschen kein eigenes Zimmer haben und
zudem Toiletten- und Waschraume nicht abgeschlossen werden kdnnen.

Spezifische Wohnbereiche, die Frauen vorbehalten sind, sind in den Einrichtungen in der
Regel nicht vorgesehen. Mehr als drei Viertel der Frauen in Einrichtungen stehen diese nach
eigenen Angaben nicht zur Verfigung.

Tabelle 5: Wohnbedingungen der in den Einrichtungen lebenden Frauen

Basis: Frauen, die in Wohngruppen leben und hieriiber Auskunft gegeben haben.

Mehrfachnennungen.

Einrichtungen/ Einrichtungen/ Signifikanz

aligemeine Sprache | vereinfachte Sprache

N=93 N=302

(%) (%)
Zimmer fiir sich allein 82 80 n.s.
AbschlieBbares Zimmer 83 77 *
AbschlieBbare 82 62 >
Toilettenraume
AbschlieBbare Waschraume 83 60 >
Wohnbereich fiir Frauen 13 16 n.s.

(+8 teilweise) (+8 teilweise)
Moglichkeit, zu entscheiden, 23 39 *x
mit wem (+17 teilweise) (+9 teilweise)
zusammenzuwohnen
Moglichkeit, sich in Wohnung | 84 89 n.s.
barrierefrei zu bewegen
Maoglichkeit, sich in 85 85 n.s.
Wohngegend barrierefrei zu
bewegen

1) Hoher Anteil von Frauen, die hier keine Angabe gemacht haben (14%).
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Diagramm 2: Wohnbedingungen der in den Einrichtungen lebenden Frauen

Basis: Frauen, die in Wohngruppen leben und hieriiber Auskunft gegeben haben. Mehrfachnennungen.
89
90 -
85 85
82 83 82 83 84 -
80 —
80 - 77
70 -
62 60

60 -
€ 50 -
]
o
o
£ 40 39

30

23
20 + 16
13
10 |
O T T T T T
Zimmer fur sich ~ AbschlieBbares  AbschlieRbare Abschlielbare  Wohnbereich fir Entscheiden mit Barrierefreiheit in Barrierefreiheit in
allein Zimmer Toilettenraume Waschraume Frauen wem man Wohnung Wohngegend
zusammen
wohnen will

O Einrichtungen/allg. Sprache, N=93

O Einrichtungen/vereinf. Sprache, N=302

57



Seite 58 Kapitel III [»/I‘ Inhalt }{k\i\ zuriick ][ weiter »;/]

Die Mdglichkeit zu entscheiden, mit wem sie zusammenwohnen, besteht flr die Mehrheit der
in Einrichtungen lebenden Frauen nicht. Dies selbst entscheiden zu kénnen, gaben 23% der
in allgemeiner Sprache befragten Frauen und 39% der in vereinfachter Sprache befragten
Frauen in Einrichtungen an.

Sich barrierefrei im Wohnbereich und in der Wohngegend bewegen zu kénnen, ist fir 84—
89% der Frauen in Einrichtungen nach eigenen Angaben mdglich. Ob bei den UGbrigen etwa
15% Frauen die Art/Schwere der Behinderung und/oder andere aufiere Faktoren deren
Mobilitat im Wohnbereich und Wohnumfeld einschranken, kann anhand der
Befragungsdaten nicht beurteilt werden.

Das Leben in einer Einrichtung unterscheidet sich stark vom Leben in einem Privathaushalt.
Nur wenige Frauen in Einrichtungen verfligen dort tiber eine eigene Wohnung. Viele sind in
(zumeist gemischtgeschlechtliche) Wohngruppen eingebunden und kdnnen nicht selbst
bestimmen, mit wem sie zusammenleben. Etwa ein Flnftel der Frauen verfligt nicht tiber ein
eigenes Zimmer. Ein bis zwei Funftel der Frauen geben an, dass Waschraume und Toiletten
nicht abschlieBbar sind. Die Wahrung der eigenen Privat- und Intimsphare ist bei Frauen in
Einrichtungen stark eingeschrankt.

3.1.4 Bildungs- und Ausbildungsabschliisse

In der folgenden Tabelle wird ein Bildungsgefalle zwischen den befragten Gruppen sichtbar.
Wahrend nur sehr wenige der in den Haushalten befragten Frauen Uber keinen
Schulabschluss verfugten (2%), waren es bei den in allgemeiner Sprache in Einrichtungen
befragten Frauen mit 6% anteilig mehr und bei den in vereinfachter Sprache befragten
Frauen mit fast einem Viertel der Befragten (23%) um ein Vielfaches hohere Anteile. Werden
die Frauen mit Sonderschulabschlissen und ,sonstigen Abschliissen® hinzugerechnet, dann
haben die in vereinfachter Sprache befragten Frauen in Einrichtungen zu drei Viertel (75%)
keinen qualifizierten Schulabschluss. Auch bei den in allgemeiner Sprache in Einrichtungen
befragten Frauen wirde dann der Anteil der Frauen ohne einen regularen qualifizierten
Abschluss auf 23% ansteigen.

Auch in Bezug auf mittlere und hohe Schulabschlisse sind die in allgemeiner Sprache in
Einrichtungen befragten Frauen mit schlechteren Bildungsressourcen ausgestattet als die in
Haushalten lebenden Frauen und der weibliche Bevodlkerungsdurchschnitt. Nur etwas
weniger als die Halfte (47%) verflugt Uber mittlere Reife, Abitur oder Hochschulabschluss
gegenuber 63% der in Haushalten lebenden Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen und 69% der weiblichen Durchschnittsbevdlkerung der Frauenstudie
2004. Dies kann mit den psychischen Erkrankungen der Frauen in Zusammenhang stehen,
aber auch mit anderen belastenden Lebensereignissen und Erfahrungen in Kindheit und
Jugend (s.a. 4.3.1, Gewalt in Kindheit und Jugend).
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Gleiches zeigt sich im Hinblick auf eine abgeschlossene Lehre oder Berufsausbildung.
Wahrend im Bevolkerungsdurchschnitt der Frauenstudie 2004 und auch bei den in
Haushalten lebenden Frauen mit Behinderungen etwa 17-19% uber keine abgeschlossene
Berufsausbildung verfugten, traf dies auf fast die Halfte (49%) der in allgemeiner Sprache
befragten Frauen in Einrichtungen zu und auf mehr als drei Viertel (79%) der in vereinfachter
Sprache befragten Frauen.

Auch wenn eine Bewertung und Einordnung der Ursachen dieses Bildungsgefalles durchaus
mit den Behinderungen und Einschrankungen im Zusammenhang zu sehen ist, zeigt sich in
den Daten, dass die in den Einrichtungen lebenden Frauen in deutlich geringerem Male
Uber Bildungs- und Ausbildungsressourcen verfiigen als die in den Haushalten lebenden

Frauen.

Tabelle 6: Bildungs- und Ausbildungsabschliisse

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen ohne
(qualifizierten)
Schulabschluss

Haupt-/
Volksschulabschluss
Mittlere Reife

Abitur/
Fachhochschulreife
Hochschulabschluss
Mittlere
Reife/Abitur/Hochschul-
abschluss (zusammen)
Frauen ohne

abgeschlossene
Lehre/Berufsausbildung

1) 16% der Frauen haben hier keine Angaben gemacht. 2) 9% haben keine Angaben gemacht.

Frauen-
studie 2004

N=8.445
(%)

2

(3 inkl.
anderer
Abschlisse)

27

40
14

15
96

17

Haushalte

N=800
(%)

2

(7 inkl.
anderer
Abschliisse
u.
Sonderschul-
abschluss)

29

38
13

12
92

19

Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz

allgemeine
Sprache
N=102

(%)

6

(23 inkl.
anderer

Abschliisse u.

Sonderschul-
abschluss)

34

26
14

81

49

vereinfachte
Sprache
N=318

(%)

230

(75 inkl.
anderer

Abschlisse u.

Sonderschul-
abschluss)

792

*%*

*%*

*%

*%

*%

*%*
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Die Frauen der Haushaltsbefragung unterscheiden sich im Hinblick auf Bildung und
Ausbildung nicht wesentlich vom weiblichen Bevodlkerungsdurchschnitt der Frauenstudie
2004. Demgegenuber hatten die in Einrichtungen lebenden Frauen deutlich haufiger keine
qualifizierte Schul- und/oder Berufsausbildung. Fast ein Viertel der in allgemeiner Sprache
und drei Viertel der in vereinfachter Sprache befragten Frauen in Einrichtungen verflgten
Uber keine (anerkannten) oder nur Sonderschulabschliisse. Auch der Anteil der Frauen ohne
qualifizierte Berufsausbildungen war bei den in Einrichtungen befragten Frauen hoch. Etwa
die Halfte der in allgemeiner und mehr als drei Viertel der in vereinfachter Sprache befragten
Frauen in Einrichtungen hatten keine qualifizierte Berufsausbildung.

3.1.5 Erwerbsarbeit, berufliche Einbindung und 6konomische Ressourcen

Die Erwerbssituation der in Haushalten und in Einrichtungen lebenden Frauen unterscheidet
sich erheblich. Wahrend die in den Haushalten lebenden Frauen auf dem regularen
Arbeitsmarkt mit einem Anteil von 49% nur etwas seltener erwerbstatig sind als Frauen der
reprasentativen Frauenstudie 2004 (57%), arbeiten die in Einrichtungen lebenden Frauen
weit Uberwiegend, wenn sie erwerbstatig sind, in Werkstatten fir Menschen mit
Behinderungen. Im Vergleich sind die in vereinfachter Sprache befragten Frauen in
Einrichtungen noch deutlich haufiger in Arbeitszusammenhangen in Werkstatten fur
Menschen mit Behinderungen eingebunden als die in allgemeiner Sprache befragten Frauen
in Einrichtungen (84% vs. 44%).

Bei den in den Haushalten lebenden Frauen fallt auf, dass sie gegenliber der weiblichen
Durchschnittsbevolkerung der Frauenstudie 2004 deutlich seltener in Vollzeit erwerbstatig
sind (18% vs. 31%), was einerseits mit der hdheren Altersgruppenzusammensetzung,
andererseits aber auch mit deren erhdhten gesundheitlichen Belastungen in Zusammenhang
stehen kann.
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Tabelle 7: Erwerbsarbeit, berufliche Einbindung und Einkommen

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauenstudie Haushalte |Einrichtungen/ |Einrichtungen/ Signifikanz

2004 allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache

N=8.445 N=800 N=102 N=318

(%) (%) (%) (%)
Anteil 57 49 50 88 *
erwerbstatiger (44 in Werkstatt) | (84 in
Frauen Werkstatt)
Anteil von in 31 18 0 == *
Vollzeit erwerbs- (44 in Werkstatt) | (84 in
tatigen Frauen Werkstatt)
Einkommen
Haushalts- 17 Y 222 -4 -4 **
einkommen bis
unter 1.200 bzw.
1.500 € (netto)
Eigenes 68 " 72 75 43 **
Einkommen bis (34 unter 500 | (17 unter 400 | (57 unter 400 | (von denen,
unter 1.200 bzw. | €) €) €) die Auskunft
1.500 € (netto) gaben: fast

alle unter 400
€)

1) Bis unter 1.200 (andere Einteilung bei der Frauenstudie 2004).

2) Hier und bei allen anderen Auswertungen der vorliegenden Studie bis unter 1.500 €.
3) Frage wurde nicht gestellt.

4) Nicht vergleichbar.

Die Einkommensunterschiede zwischen den Befragungsgruppen sind aufgrund der
unterschiedlichen Arten der Erwerbseinbindung nur schwer vergleichend zu interpretieren.
Alle in vereinfachter Sprache befragten Frauen haben sehr geringe Einklnfte (unter 400 €),
gefolgt von den in Einrichtungen lebenden Frauen, die in allgemeiner Sprache befragt
wurden (57% unter 400 €); demgegenuber verfigen nur 17% der in Haushalten lebenden
Frauen uber Einkunfte unter 400 €. Die geringen Einkunfte der in Einrichtungen lebenden
Frauen sind vor allem auf deren hohe Einbindung in die Werkstattarbeit zurtickzufiihren,
aber auch darauf, dass die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung in der Wohneinrichtung
getragen werden.*® 58% der in vereinfachter Sprache befragten und 36% der in allgemeiner

%5 Nach § 138 SGB IX zahlen WfbM den behinderten Beschaftigten ein Arbeitsentgelt, ,das sich aus einem
Grundbetrag in HoOhe des Ausbildungsgeldes® (der Bundesagentur fir Arbeit) ,und einem
leistungsangemessenen Steigerungsbetrag zusammensetzt®. Nach den Daten der
Bundesarbeitsgemeinschaft der WfbM waren das 2008 durchschnittich 159 € im Monat
(http://www.bagwfbm.de/page/101). Hinzu kommen die Kosten fir die soziale und kulturelle Betreuung in der
Werkstatt und die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung in der Wohneinrichtung der Behindertenhilfe. Diese
Kosten sind aber keine direkten Einkiinfte der Menschen mit einer sogenannten geistigen Behinderung, weil
sie nicht selbst darlber verfigen kénnen.
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Sprache befragten Frauen in Einrichtungen gaben entsprechend Einkiinfte aus der Werkstatt
als zentrale Einnahmequelle an. Bei etwa einem Viertel der in allgemeiner Sprache in
Einrichtungen befragten Frauen kommen Leistungen des Sozialamtes hinzu (25% vs. 3—4%
bei den anderen Befragungsgruppen). Fast ein Drittel der in vereinfachter Sprache befragten
Frauen in Einrichtungen (31%) konnte allerdings keine Angaben uUber die derzeitigen
Einnahmequellen oder weitere Sozialbeziige machen.

Die in Haushalten lebenden Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen hatten im
Vergleich mit den in Einrichtungen lebenden Frauen, aber auch im Vergleich mit den Frauen
der Frauenstudie 2004, die den weiblichen Bevodlkerungsdurchschnitt reprasentieren,
seltener extrem niedrige Einkommen unter 400 bzw. 500 € (17% vs. 34% in der
Frauenstudie 2004). Vieles spricht daflr, dass dies vor allem mit Unterschieden in der
Inanspruchnahme staatlicher Leistungen und Renten in Zusammenhang steht. So gaben die
in Haushalten lebenden Frauen der vorliegenden Studie deutlich haufiger an, Uber Einklinfte
aus Altersrente/Pension/Witwenrente zu verfigen (22% vs. 3-11% bei den anderen
Befragungsgruppen) oder eine Erwerbs-/Berufsunfahigkeitsrente zu erhalten (17%); Letztere
bekamen die in Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen noch haufiger (29%
vs. 3% der in Einrichtungen in vereinfachter Sprache befragten Frauen).

Behinderungen sind haufig mit erhéhten finanziellen Aufwendungen im Alltag verbunden. Ein
Problem, das sich vor allem bei den in allgemeiner Sprache befragten Frauen in Haushalten
und Einrichtungen zeigte, stellt die subjektive Einschatzung unzureichender finanzieller Mittel
dar, um das Leben und zusatzliche, aufgrund der Beeintrachtigung anfallende Ausgaben
bestreiten zu kénnen. So gaben 39% der in Haushalten lebenden Frauen und 42% der in
Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen an, die Hohe des Einkommens sei
nicht ausreichend fiur die Dinge, die sie zum Leben bendétigten. Das gaben nur 13% der in
vereinfachter Sprache in Einrichtungen befragten Frauen an. Dartber hinaus teilten 49% der
in Haushalten und 56% der in Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen die
Einschatzung, die Hohe ihres Einkommens sei nicht ausreichend fur zusatzliche Ausgaben,
die aufgrund ihrer Behinderung/Beeintrachtigung, anfielen.

Die Ergebnisse zeigen auf, dass etwa jede zweite bis dritte der in allgemeiner Sprache in
Einrichtungen und der in Haushalten befragten Frauen finanzielle Engpasse, auch aufgrund
ihrer Behinderung/Beeintrachtigung beschreiben.
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Tabelle 8: Hohe des Einkommens ausreichend fiir Dinge, die zum Leben erforderlich

sind

Ausreichend
Nicht
ausreichend
Teils — teils
WeiR nicht/

Keine
Angabe

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen-
studie
2004
N=8.445
(%)

1) Frage fehlt in Frauenstudie 2004.

Haushalte

N=800
(%)
59

39

Einrichtungen/
allgemeine
Sprache
N=102

(%)

44

42

14

Einrichtungen/

vereinfachte
Sprache
N=318

(%)

70

13

Signifikanz

*%

*%

*%

*%

Tabelle 9: Hohe des Einkommens ausreichend fiir zusétzliche Ausgaben, die aufgrund
der Behinderung anfallen

Ausreichend

Nicht
ausreichend
Keine
zusatzlichen
Ausgaben
WeiB nicht/
Keine
Angabe

1) Frage fehlt fiir Untersuchungsgruppe.

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen-
studie
2004
N=8.445
(%)

1)

1

7

1

Haushalte

N=800
(%)
43

49

Einrichtungen/
allgemeine
Sprache
N=102

(%)

23

56

14

Einrichtungen/
vereinfachte

Sprache
N=318
(%)

D

Signifikanz

*%

*%

*%

*%
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Der Anteil der erwerbstatigen Frauen unterschied sich bei den Frauen der
Haushaltsbefragung nicht wesentlich von den Frauen im Bevolkerungsdurchschnitt,
allerdings waren sie seltener in Vollzeit erwerbstatig. Die in Einrichtungen lebenden Frauen
waren weit Uberwiegend in Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen eingebunden. Dies
ging mit geringen Einkommen bis unter 400 € einher. Viele Frauen in vereinfachter Sprache
wussten nicht Uber ihre personlichen Einkiinfte Bescheid. Die in allgemeiner Sprache in
Einrichtungen und in Haushalten befragten Frauen gaben darlber hinaus haufig an, die
ihnen zur Verfligung stehenden Mittel seien nicht ausreichend fiir die Lebenshaltung und flr
zusatzliche, aufgrund der Behinderung anfallende Kosten.

3.1.6 Zufriedenheit mit verschiedenen Lebensaspekten

Auf einer Skala von eins bis sechs konnten die Befragten angeben, wie zufrieden sie mit
verschiedenen Aspekten der aktuellen Lebenssituation sind, wobei 1 sehr zufrieden und 6
sehr unzufrieden bedeutet. Frauen, die in vereinfachter Sprache befragt wurden, konnten
hier ,eher zufrieden” oder ,eher unzufrieden® angeben.

Im Hinblick auf die allgemeine Lebenszufriedenheit sind die in vereinfachter Sprache
befragten Frauen deutlich zufriedener mit allen Aspekten des aktuellen Lebens als Frauen in
Einrichtungen, die in allgemeiner Sprache befragt wurden, und auch als die in den
Haushalten lebenden Frauen. Eher zufrieden Uber die eigene Lebenssituation dul3erten sich
mehr als zwei Drittel der in vereinfachter Sprache befragten Frauen (69%). Im Vergleich
dazu gaben 38-46% der in allgemeiner Sprache in Einrichtungen und in Haushalten
befragten Frauen an, sehr zufrieden oder zufrieden mit der derzeitigen Lebenssituation zu
sein (Frauenstudie 2004: 56%). Die Uberwiegend psychisch erkrankten Frauen, die in
Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragt wurden, sind in vieler Hinsicht eine hoher
belastete Gruppe und scheinen entsprechend weniger zufrieden mit der aktuellen
Lebenssituation zu sein. Mit der Wohnsituation, aber auch mit der allgemeinen
Lebenssituation und mit Familienleben, Partnerschaft und Beziehungen sowie dem
Berufsleben sind von diesen Frauen nur etwa die Halfte sehr zufrieden oder zufrieden; bei
den anderen Befragungsgruppen waren es mit tiber 60% deutlich mehr.

Frauen in Einrichtungen, die in vereinfachter Sprache befragt wurden, sind deutlich haufiger
zufrieden mit der aktuellen Wohnsituation (75%) als Frauen, die in allgemeiner Sprache
befragt wurden (57%), und auch etwas zufriedener als die in Haushalten befragten Frauen
(69%). Es konnte sein, dass die in allgemeiner Sprache befragten Frauen in Haushalten und
Einrichtungen ihre Situation starker im Vergleich zu anderen Bevolkerungsgruppen oder zu
vorangegangenen Lebensphasen reflektieren oder auch in hdherem Malie Alternativen zur
derzeitigen Lebenssituation in Betracht ziehen. Insofern ware das Ergebnis auch vor dem
Hintergrund zu sehen, die eigene Lebenssituation im Hinblick auf Alternativen kritisch zu
beurteilen.
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Tabelle 10: Zufriedenheit mit verschiedenen Lebensaspekten

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
Sehr zufrieden/ N=8.445 N=800 N=102 N=318
zufrieden mit ... (%) (%) (%) (%)
Lebenssituation 56 38 46 69 >
Wohnsituation -- 69 57 75 >
Partnerschaft (82)" 60 49 72 *x
Freundinnen/ 78 63 51 74 >
Freunden
Familie - 63 46 65 *
Ausbildung/ 579 50 553 80 % *x

Berufsleben

1) Nur Angaben aus schriftlichem Fragebogen und nur zu aktueller Partnerin bzw. aktuellem Partner; nicht direkt vergleichbar.
2) Weitere 11% kein Kontakt mit Familienmitgliedern.
3) Nur an erwerbstatige Frauen gestellt.

Im Vergleich zur Frauenstudie 2004 sind alle befragten Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen seltener zufrieden mit den Bereichen Partnerschaft und
Freundinnen/Freunde. Sie sind auch, wie weiter unten noch dokumentiert wird, in hoherem
Male sozial isoliert.

In Bezug auf Ausbildung und Berufsleben zeigt sich gegeniber dem
Bevolkerungsdurchschnitt der Frauen der Frauenstudie keine deutlich geringere
Zufriedenheit.
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Diagramm 3: Zufriedenheit mit verschiedenen Lebensaspekten

Basls: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

82
78 =Y

a0 -
75 75 74
69 €9

P
63 83 65
60

B0 1 BB of 87 55

_ 49 2l 50
a0 4 46 46

40 38

(%) Prozent

S

20 A

v I I I I I 1
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Im Hinblick auf verschiedene Aspekte der aktuellen Lebenssituation duerten sich die in
vereinfachter Sprache befragten Frauen in Einrichtungen zufriedener als Frauen der anderen
Befragungsgruppen. Die zumeist psychisch erkrankten Frauen in Einrichtungen waren
insgesamt am wenigsten zufrieden, was auf ihre insgesamt hoch belastete Lebenssituation
zuruckgefihrt werden kann. Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen sind
gegenlber den Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt in allen Befragungsgruppen seltener
zufrieden mit den Bereichen Partnerschaft und Freundinnen/Freunde.

3.1.7 Kindheit und Aufwachsen

Alle befragten Frauen der vorliegenden Studie sind weit (iberwiegend bei einem Elternteil
oder beiden leiblichen Eltern aufgewachsen. Das traf auf 98% der in den Haushalten
befragten Frauen zu (die sich in dieser Hinsicht nicht von den Frauen der Frauenstudie
unterschieden) und auf 86—-87% der in Einrichtungen lebenden Frauen. Allerdings waren die
in vereinfachter Sprache befragten Frauen mit 51% mehr als doppelt so haufig wie die
anderen Befragungsgruppen (21%; 11% Frauenstudie 2004) Uberwiegend bei nur einem
leiblichen Elternteil aufgewachsen. Sie lebten zudem auch haufiger in Kindheit und Jugend
ganz oder teilweise in einem Heim oder einer Einrichtung (16% vs. 8% der in allgemeiner
Sprache befragten Frauen in Einrichtungen und 2% der in Haushalten lebenden Frauen).

Tabelle 11: Aufwachsen bei Eltern, anderen Personen, Einrichtungen

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen- |Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz

studie allgemeine vereinfachte

2004 Sprache Sprache

N=8.445 |N=800 N=102 N=318
Aufgewachsen bei ... |(%) (%) (%) (%)
einem leiblichen 11 21 21 51 >
Elternteil
beiden leiblichen 87 77 66 35 >
Elternteilen
anderen Verwandten/ | (2) " 7 8 6 **
Bekannten
tiberwiegend in 4)" 1 4)? 7 **
Heim/Einrichtung
teilweise in - 1 4)? 9 **
Heim/Einrichtung
Sonstiges - 3 4)? 4 n.s.
Keine Angabe 1 2 4 *

1) Frage nicht exakt vergleichbar.
2) Fallzahlen zu klein fur Vergleich.
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Die Behinderungen und Beeintrachtigungen bestanden bei gut einem Drittel der in
Haushalten befragten Frauen (35%) bereits ab Kindheit und Jugend. Von den in
Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen gaben 46% an, bereits in Kindheit
und Jugend behindert/beeintrachtigt gewesen zu sein und von den in vereinfachter Sprache
in Einrichtungen befragten Frauen 64%, wobei weitere 30% dieser Frauen es nicht wussten
oder dazu keine Angaben machten.*°

Die folgenden Fragen zum Verhalten der Eltern in Kindheit und Jugend der Befragten
wurden nur jenen Frauen gestellt, die in Kindheit und Jugend bereits eine Behinderung oder
Beeintrachtigung hatten und die bei einem oder beiden Elternteilen aufgewachsen waren.
Viel Unterstitzung durch die Eltern erfahren zu haben und darin unterstlitzt worden zu sein,
ein selbststadndiger Mensch zu werden, gaben deutlich haufiger die in Haushalten und in
Einrichtungen in vereinfachter Sprache befragten Frauen an als die zumeist psychisch
erkrankten in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen (70-76% der
Haushaltsbefragung und der Einrichtungsbefragung in vereinfachter Sprache vs. 59% der
Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache). Eine besondere Férderung durch die Eltern
wurde insbesondere bei den in vereinfachter Sprache befragten Frauen haufiger sichtbar, die
zu 61% angaben, die Eltern hatten in Kindheit und Jugend viel mit ihnen gelernt; nur gut ein
Drittel der in Einrichtungen und in Haushalten befragten Frauen (35-36%) gaben an, die
Eltern hatten sie besonders geférdert. In allen Befragungsgruppen gaben 15-16% der
Frauen, also jede 6. bis 7. Befragte, an, die Eltern hatten versucht, die Behinderung nach
aullen hin zu verstecken. Auch wurden 6-10% aller Frauen in Kindheit und Jugend durch
Eltern zu Behandlungen oder Therapien gedrangt oder gezwungen, die sie nicht wollten.
Jede achte in vereinfachter Sprache befragte Frau (12%), fast jede vierte in einem Haushalt
lebende Frau (24%) und mehr als jede dritte in einer Einrichtung in allgemeiner Sprache
befragte Frau (36%) gab an, die Eltern seien mit ihr grob und lieblos in Kindheit und Jugend
umgegangen. 27% der in Haushalten befragten Frauen und 41% der in Einrichtungen in
allgemeiner Sprache befragten Frauen hatten zudem nicht das Gefuhl von den Eltern
vermittelt bekommen, ein normales Madchen zu sein bzw. eine normale Frau zu werden.*’

5 Weiter detaillierte Angaben dazu finden sich in Kapitel 3.2.1.

” Bei diesen Fragen waren insgesamt die Anteile der Frauen, die die Fragen nicht beantwortet haben (Antwort:
Weil3 nicht/Keine Angabe) mit 7-15% relativ hoch. Sie werden in der folgenden Tabelle nicht extra
ausgewiesen, da sie bei allen Gruppen hoch sind und sich keine starken Verzerrungen im Vergleich der
Gruppen ergeben.
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Tabelle 12: Verhalten der Eltern bei Behinderung in Kindheit und Jugend

Kapitel III

A

Inhalt

<

zuriick weiter

Basis: Frauen, die Behinderungen ab Kindheit/Jugend hatten und die bei
einem oder beiden Elternteil(en) aufgewachsen sind. Mehrfachnennungen.

Frauen-
studie
2004

Verhalten der Eltern |(%)

Haben viel
unterstiitzt

(geholfen)”

Haben mich
besonders
gefordert (viel mit
mir gelernt)

Haben
Beeintrachtigung
ignoriert/geleugnet

Haben versucht,
Behinderung (mich)
nach auBen zu
verstecken

Haben mich viel
alleingelassen

Haben mich zu
ungewollten
Behandlungen
gedrangt/
gezwungen

Sind grob und
lieblos mit mir
umgegangen
(waren nicht lieb zu
mir)

Haben mich ganz
grob herunter-
geputzt/lacherlich
gemacht

Haben das Gefiihl
gegeben, ein
normales Mad-
chen/eine normale
Frau zu sein

2)

Haushalte

N=267
(%)
70

35

29

15

24

73

>

Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz

allgemeine
Sprache
N=39
(%)

59

36

26

15

2)

10

36

2)

59

vereinfachte
Sprache
N=250
(%)

76

61)"

2)

16

22

12

11

2)

*%*

n.s.

*%*

n.s.
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Basis: Frauen, die Behinderungen ab Kindheit/Jugend hatten und die bei
einem oder beiden Elternteil(en) aufgewachsen sind. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=267 N=39 N=250
Verhalten der Eltern | (%) (%) (%) (%)
Haben mich -- 71 59 70 >

unterstiitzt, ein
selbststandiger
Mensch zu werden
(mir beigebracht,
alles alleine zu
koénnen)

1) Abweichung bei Befragung in vereinfachter Sprache und eingeschrankte Vergleichbarkeit.
2) Frage (so) nicht gestellt.

Die hohe Belastung in Kindheit und Jugend, insbesondere bei den in Haushalten und in
Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen, drickt sich auch darin aus, dass
diese, soweit sie bereits in Kindheit und Jugend eine Behinderung hatten, zu 40-48%
angaben, eine eher nicht so gluckliche Kindheit gehabt zu haben (vs. 17% bei den in
vereinfachter Sprache befragten Frauen und 19% bei den Frauen der Frauenstudie 2004).%®

Tabelle 13: Einschédtzung eigene Kindheit

Basis: Alle Befragten, die Behinderung in Kindheit und Jugend hatten.

Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ |Einrichtungen/ Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=8.010 " | N=279 N=46 N=282 ?
(%) (%) (%) (%)
Eher gliicklich 80 60 46 579 *x
Eher nicht so *
gliicklich 19 40 48 % 17 %
Teils - teils -4 ) ) 159

1) Nur Befragte, die dazu Angaben im schriftlichen Fragebogen gemacht haben.

2) Nur Frauen, die nicht angaben, erst ab Erwachsenenleben behindert zu sein, da viele nicht wussten, ab wann Behinderung
eingetreten.

3) 7-11% keine Angabe.

4) Antwortvorgabe hier nicht vorhanden.

48

Von allen befragten Frauen, unabhangig davon, ob bereits in Kindheit und Jugend eine Behinderung
bestanden hat, gaben 36% der in Haushalten befragten Frauen, 44% der in Einrichtungen in allgemeiner
Sprache befragten Frauen und 19% der in vereinfachter Sprache befragten Frauen an, eine eher nicht so
glickliche Kindheit gehabt zu haben (wobei die in Einrichtungen befragten Frauen zu 10% keine Angaben
machten und zudem die zusatzliche Antwortvorgabe ,teils — teils“ zu 15% wahlten, was als Ausweichkategorie
den anderen Befragten nicht zur Verfligung stand).
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Weniger stark oder gar nicht von den Eltern unterstitzt und angenommen worden zu sein,
gaben 37% der in Haushalten lebenden Frauen und 46% der in Einrichtungen in allgemeiner
Sprache befragten Frauen an (die Unterschiede zwischen den Gruppen waren hier jedoch
nicht signifikant). Demnach hat etwa jede zweite bis dritte dieser Frauen eine eher
problematische und nicht durch elterliche Geborgenheit und Zuwendung gepragte Kindheit
und Jugend erlebt.

Tabelle 14: Unterstiitzung und Angenommensein durch Eltern

Basis: Alle Befragten, die Behinderung in Kindheit und Jugend hatten und bei einem
oder beiden Elternteil(en) aufgewachsen waren.

Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ Einrichtungen/ |Signifikanz
Starke Unterstiitzung studie allgemeine vereinfachte
und 2004 Sprache Sprache
Angenommensein N=267 N=39 N=250
durch Eltern? (%) (%) (%) (%)
Sehr stark -1 26 33 .
Stark - 36 18 -
Weniger =1 26 18 - n-s
Gar nicht - 11 28 -

1) Frage hier nicht gestellt.

Deutlich mehr Frauen der vorliegenden Studie waren im Vergleich zur Frauenstudie 2004
nur bei einem leiblichen Elternteil aufgewachsen. Das traf auf etwa ein Funftel der in
allgemeiner Sprache in Einrichtungen und Haushalten befragten Frauen zu und auf die
Halfte der in vereinfachter Sprache befragten Frauen. Bereits ab Kindheit und Jugend
behindert waren gut ein Drittel der in Haushalten befragten Frauen, fast die Halfte der in
Einrichtungen in allgemeiner Sprache und gut zwei Drittel der in vereinfachter Sprache
befragten Frauen in Einrichtungen, von denen allerdings weitere 30% dies nicht genau
wussten. Jede 6.—10. Frau in allen Befragungsgruppen gab an, die Eltern hatten versucht,
die Behinderung nach auRen hin zu verstecken und/oder sie sei zu Therapien und
Behandlungen gedrangt worden, die sie nicht wollte. Besonders hoch belastete Kindheiten
durch groben und lieblosen elterlichen Umgang wurden insbesondere von den in Haushalten
und in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen beschrieben. Jede zweite bis
dritte Frau dieser Befragungsgruppen fuhlte sich nicht ausreichend unterstutzt und
angenommen.
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3.1.8 Beziehungen, soziale Integration und Freizeit

Zur Erfassung der Einbindung in enge soziale Beziehungen und der sozialen Integration der
befragten Frauen wurden, weitgehend analog zur Frauenstudie 2004, folgende Dimensionen
abgefragt:

- Haufigkeit verschiedener Freizeitaktivitaten auler Haus,

Haufigkeit von Verwandten-/Bekanntenbesuchen zu Hause,

die Moglichkeit, mit nahestehenden Personen bestimmte Problembereiche vertrauensvoll
besprechen zu kénnen,

die Einschatzung von Potenzialen und Defiziten der eigenen sozialen Beziehungsnetze,

die Anonymitat (und in dieser Studie auch die Barrierefreiheit) der Wohnumgebung.

In der vorliegenden Studie sind die Aspekie von sozialer Einbindung von besonderer
Bedeutung, da eine als unzureichend anzusehende soziale Integration ein Indiz fiir Probleme
und eine Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen sein
kann. An dieser Stelle werden daher zunachst Gemeinsamkeiten und Unterschiede
beschrieben, die dann in Kap. 3.5 im Hinblick auf diskriminierungsrelevante Aspekte
ausgewertet werden.

Freizeitaktivitaten auRer Haus

Aus der folgenden Vergleichstabelle wird zunachst ersichtlich, dass in Bezug auf
Freizeitaktivitadten auer Haus zwischen den in Haushalten lebenden Frauen mit
Behinderungen und Beeintrachtigungen und den Frauen der Allgemeinbevdlkerung der
Frauenstudie 2004 keine relevanten Unterschiede zu bestehen scheinen. Beide gaben in
etwa gleich haufig an, in ihrer Freizeit Freundinnen und Freunde, Verwandte und Bekannte
zu besuchen, in Organisationen wie Kirchen und Vereinen mitzuarbeiten, Kino, Theater und
andere kulturelle Veranstaltungen zu besuchen, Sport zu treiben oder andere
Freizeitaktivitdten auler Haus zu unternehmen. Demnach scheinen die in Haushalten
lebenden Frauen hinsichtlich der Teilhabe an auflerhduslichen Freizeitaktivitadten sozial
integriert zu sein. Fur die in Einrichtungen lebenden Frauen zeigt sich hier in Bezug auf
verschiedene Freizeitaktivitaten jedoch eine geringere Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
Sie besuchten seltener Freundinnen und Freunde, Verwandte oder Bekannte, gingen
seltener ins Kino, Theater oder auf Kulturveranstaltungen und betrieben seltener
aulRerhauslich Sport. Frauen, die in vereinfachter Sprache in Einrichtungen befragt wurden,
arbeiteten seltener in Organisationen wie Kirchen und Vereinen mit und besuchten seltener
Cafés und Restaurants. Insgesamt nimmt aber doch ein erheblicher Teil auch der in
Einrichtungen lebenden Frauen an Freizeitaktivitdten aulRer Haus teil. Inwieweit sie diese
selbstbestimmt planen und allein unternehmen koénnen oder nur im Rahmen von
organisierten Gruppenaktivitdten, kann an dieser Stelle nicht beurteilt werden.
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Tabelle 15: Freizeitaktivitdten auBBer Haus

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Signifikanz

Frauen- Haushalte Einrichtungen/ Einrichtungen/
studie 2004 allgemeine vereinfachte
Allgemein Sprache Sprache
(davon N=8.445 N=800 N=102 N=318
héufig/gelegentlich) (%) (%) (%) (%)
Freundinnen und 99 98 83 69 " *x
Freunde, Verwandte, (87 haufig/ (81 haufig/ (62 haufig/
Bekannte besuchen gelegentlich) | gelegentlich) | gelegentlich)
Mitarbeit in 46 44 37 30" *x
Organisationen (25 haufig/ (28 haufig/ (27 haufig/
(Kirche, Verein etc.) gelegentlich) | gelegentlich) | gelegentlich)
Besuch von Kino, 85 80 70 67" wx
Theater, (48 haufig/ (41 haufig/ (34 haufig/
Kulturveranstaltungen | gelegentlich) | gelegentlich) | gelegentlich)
Restaurant, Café 92 91 86 72" *x
(60 haufig/ (61 haufig/ (63 haufig/
gelegentlich) | gelegentlich) | gelegentlich)
Sport, Bewegung 74 78 62 59" *x
auBer Haus (53 haufig/ (62 haufig/ (45 haufig/
gelegentlich) | gelegentlich) | gelegentlich)
Andere 78 71 73 80" x
Freizeitaktivitaten (57 haufig/ | (52 haufig/ | (53 haufig/
auRer Haus gelegentlich) | gelegentlich) | gelegentlich)
Andere -2 89 89 88" =
Freizeitaktivititen zu (72 haufig/ (77 haufig/

Hause

gelegentlich)

gelegentlich)

1) Keine direkte Vergleichbarkeit, da die Frauen in vereinfachter Sprache nicht zur Haufigkeit befragt wurden, sondern die
Frage lautete: ,Was machen Sie in Ihrer Freizeit? ... Sagen Sie mir bitte, ob Sie das auch tun oder nicht.” Anteil der Frauen, die
hierzu keine Angaben gemacht haben, 4—8%.

2) Frage nicht gestellt.

Von einer Isolation in den Einrichtungen ist auf dieser Basis demnach nicht fiir die Mehrheit,
aber fiur einen Teil der in Einrichtungen befragten Frauen auszugehen. Insbesondere von
den in vereinfachter Sprache befragten Frauen nahm etwa ein Drittel in sehr geringem Malle
an aullerhauslichen kulturellen oder sozialen Aktivitdten teil. Die Frage, ob das mit
persdnlichen Vorlieben der Frauen, ihren geringen finanziellen Ressourcen,
einrichtungsinternen Regelungen oder auch mit dem Wohnumfeld in Zusammenhang steht,
kann hier nicht beantwortet werden.
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Diagramm 4: Freizeitaktivitdten auler Haus

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

| 99
Freunde, Verwandte, Bekannte [ 98

besuchen |83
169

| 46

Mitarbeit in Organisationen (Kirche, [44
Verein etc.) |37

|30

|85

Besuch von Kino, Theater, [80

Kulturveranstaltungen | 67‘ 70

| 92
[91

Restaurant, Cafe | 86

|72

|74

Sport , Bewegung aulRer Haus 78

[62
[59

|78

[71
173

Andere Freizeitaktivitaten auRer Haus

Andere Freizeitaktivitaten zu Hause | 89

0 20 40 60 80 100 120
(%) Prozente

OFrauenstudie (2004), N=8.445 O Haushalte, N=800 O Einrichtungen/allg. Sprache, N=102 O Einrichtungen/vereinf. Sprache, N=318
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Besuch von Nachbarinnen/Nachbarn, Verwandten und Freund/innen

Frauen, die in Einrichtungen leben, erhalten deutlich seltener Besuch von Nachbarinnen und
Nachbarn, Verwandten und Freundinnen bzw. Freunden als Frauen, die in Haushalten
leben. Wahrend Uber 80% der in Haushalten lebenden Frauen angaben, haufig oder
gelegentlich besucht zu werden, traf dies nur auf 50-70% der in Einrichtungen lebenden
Frauen zu. Dies scheint zum einen eine Folge des geringeren Mal3es an fortbestehenden
familiaren und freundschaftlichen Kontakten mit Personen auf3erhalb der Einrichtungen zu
sein. Es konnte zum anderen aber auch auf die Wohnform selbst zurlickzufliihren sein, weil
Freundschaften moglicherweise vor allem innerhalb des Wohnheims gepflegt werden und
zudem das Wohnen in Einrichtungen auch raumlich nur eingeschrankte Mdglichkeiten fur
eine Privat- und Intimsphare belasst (s.0.).

Tabelle 16: Besuch von Nachbarinnen und Nachbarn/Verwandten

Basis: Alle befragten Frauen.

Frauen- Haushalte Einrichtungen/ | Einrichtungen/ | Signifikanz
studie 2004 allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
Haufig 36 36 27 **
Gelegentlich | 48 44 25
Selten 14 17 30 68"
Nie 1 5 15 (manchmal)
WeiB nicht/ 0 1 4
Keine
Angabe

1) Keine Haufigkeitsabfrage. ,Bekommen Sie manchmal Besuch von ...?* (Antwortvorgabe: Ja/Nein).

Vertraute Personen, mit denen Probleme besprochen werden kbnnen

Vertraute Personen, mit denen Probleme besprochen werden kdénnen, gehdéren zu den
sozialen Ressourcen fur die Bearbeitung von Erfahrungen und die Bewaltigung von
Problemen. Insbesondere bei einer Gewaltbetroffenheit kbnnen sie ein wichtiger Schutz- und
Praventionsfaktor sein.

Die Auswertung zeigt auf, dass zwar die Mehrheit der befragten Frauen Personen haben, mit
denen sie personliche Probleme besprechen kénnen, dass aber ein Teil der Frauen nicht
Uber entsprechende vertrauensvolle Beziehungspersonen verfligt. So gaben zwar 71% der
in vereinfachter Sprache befragten Frauen an, sie hatten eine Person, mit der sie
persdnliche Probleme besprechen kdnnten, und nannten hier Uberwiegend weibliche
Betreuungspersonen, Familienangehdrige, Partnerinnen bzw. Partner und Freundinnen bzw.
Freunde; fast ein Funftel der Frauen (19%) verneinten dies aber und weitere 10% wussten
dies nicht oder machten dazu keine Angaben.
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Bei den anderen Befragungsgruppen bezog sich die Frage, wie bei der Frauenstudie 2004,
auf spezifische Problembereiche, die mit nahen oder vertrauten Personen besprochen
werden kénnen, und weniger auf konkrete Ansprechpersonen. Dabei wurde sichtbar, dass
die Mehrheit der Frauen fir die meisten Problembereiche Ansprechpartnerinnen bzw.
Ansprechpartner haben, mit denen sie vertrauensvoll sprechen kénnen. Allerdings kann
insbesondere von den in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen jede Achte
mit niemandem Uber Gesundheitsprobleme sprechen, jede Siebte kann nicht Gber Probleme
im Bereich Familie und Partnerschaft sprechen, jede Neunte hat nach eigenen Angaben
keine Person, mit der sie vertrauensvoll sprechen kann, wenn sie schlecht behandelt wird,
und fir mehr als jede Dritte ist es nicht méglich, mit einer Person ihres Vertrauens Uber
sexuelle Probleme und Erfahrungen zu sprechen. Dieses Ergebnis ist gerade vor dem
Hintergrund der Einbindung vieler dieser Frauen in psychiatrische und psychotherapeutisch
spezialisierte Einrichtungen und auch vor dem Hintergrund hoher psychischer und
Gewaltbelastungen dieser Frauen (s. Kap. 3.2.3 und 3.3) als problematisch zu bewerten.
Allerdings kann auch jede vierte bis funfte Frau der Haushaltsbefragung und der
reprasentativen Frauenstudie 2004 mit niemandem vertrauensvoll Uber sexuelle Probleme
und Erfahrungen sprechen.

Probleme im Bereich der Arbeit konnten von 5-8% der befragten Frauen dieser und der
Frauenstudie 2004 nicht angesprochen werden.

Tabelle 17: Fehlen vertrauter Personen, mit denen Probleme besprochen werden

kénnen
Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.
Frauen- Haushalte  Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz
Keine nahestehende | Studie allgemeine vereinfachte
oder vertraute Person 2004 Sprache Sprache
fiir Besprechung von |N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)

Gesundheits- 19" *x

esundheits 9 7 12
problemen
Problemen mit o
Familie/Partnerin bzw. | 15 11 14
Partner
Problemen in der >

oentd 8 5 8
Arbeit
Problemen, wenn n.s.
schlecht behandelt -- 7 11
wird
Sexuellen Problemen/ >
21 35

Erfahrungen

1) Nur generelle Frage, ob jemand vorhanden, mit dem personliche Probleme besprochen werden kénnen. Antwort: Nein.
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Diagramm 5: Fehlen vertrauter Personen, mit denen Probleme besprochen werden

kénnen
Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.
|9
Gesundheitsprobleme [7 112
|15
Probleme mit [11
Familie/Partner |14

) 8
Probleme in der Arbeit Es

Probleme, wenn schlecht 7

behandelt wird |11

26

sexuelle [21
Probleme/Erfahrungen |35

personliche Probleme

|19
0 5 10 15 20 25 30 35 40
(%) Prozent

OFrauenstudie (2004), N=8.445 O Haushalte, N=800 O Einrichtungen/allg. Sprache, N=102 0O Einrichtungen/vereinf. Sprache, N=318

Einschatzung der bestehenden sozialen Beziehungen

Die Unterschiede zwischen den Befragungsgruppen in Bezug auf soziale Beziehungen
scheinen sich weniger in der Quantitat von Besuchen, Freizeitaktivitaten u.A. als vielmehr in
der Qualitat und dem emotionalen Aufgehobensein in den Beziehungen widerzuspiegeln. Die
Auswertung verweist darauf, dass ein erheblicher Anteil der in Haushalten und in
Einrichtungen lebenden Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen hier Defizite
beschreibt, die sich auf die Lebenssituation, das psychische Wohlbefinden und die
Gesundheit der Frauen auswirken kdnnen und mitunter auch eine Ursache fur erhohte
gesundheitliche Beschwerden und psychische Probleme sein kénnen.

Im Vergleich zum Bevolkerungsdurchschnitt der Frauenstudie 2004 gaben alle in der Studie
befragten Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen deutlich haufiger an, enge und
vertrauensvolle Beziehungen zu vermissen, die Warme, Geborgenheit und Wohlgefihl
vermitteln. Wahrend die in Haushalten lebenden Frauen mit Behinderungen Aussagen wie
»Ich vermisse Leute, bei denen ich mich wohlfihle®, ,Mir fehlt eine richtig gute Freundin oder
ein richtig guter Freund®, ,Ilch vermisse Geborgenheit und Warme*“ oder ,lch fihle mich
haufig im Stich gelassen® etwa doppelt so haufig zustimmten wie Frauen im
Bevdlkerungsdurchschnitt der Frauenstudie 2004, waren es bei den in allgemeiner Sprache
in Einrichtungen befragten Frauen in der Tendenz anteilsmalig drei- bis viermal so viele
Frauen, die entsprechende Probleme benannten. In der Zusammenschau der Ergebnisse
wird sichtbar, dass etwa ein Drittel der in Haushalten lebenden Frauen und etwa die Halfte
der in Einrichtungen lebenden Frauen, die in allgemeiner Sprache befragt wurden, enge und
Geborgenheit vermittelnde Beziehungen vermissen.
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Tabelle 18: Einschédtzung der eigenen sozialen Beziehungen

Zustimmung zu
folgender Aussage

Es gibt immer je-
manden in meiner
Umgebung, mit dem
ich die alltaglichen
Probleme bespre-
chen kann.

Ich vermisse Leute,
bei denen ich mich
wohlfiihle.

Es gibt genug
Menschen, die mir
helfen wiirden, wenn
ich Probleme habe.

Mir fehlt eine richtig
gute Freundin bzw.
ein richtig guter
Freund.

Ich fiihle mich haufig
im Stich gelassen.

Ich kenne viele
Menschen, auf die
ich mich wirklich
verlassen kann.

Ich vermisse Gebor-
genheit und Warme.

Ich finde, dass mein
Freundes- und
Bekanntenkreis zu
klein ist.

Es gibt geniigend
Menschen, mit
denen ich mich eng
verbunden fiihle.

Wenn ich sie
brauche, sind meine
Freundinnen immer
fur mich da.

Frauen-
studie
2004
N=8.445
(%)

92

20

89

Haushalte

N=800
(%)
86

31

85

30

23

72

28

28

74

82

Inhalt <

Einrichtungen/
allgemeine
Sprache
N=102
(%)

85

53

83

40

37

71

54

46

66

77

zuriick

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Einrichtungen/
vereinfachte
Sprache
N=318

(%)

84"

18 %

383

76

78"

weiter

*%*

*%*

*%*

*%

*%*

*%*

**

*%*

*%*

*%

Signifikanz
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Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte

Zustimmung zu 2004 Sprache Sprache

folgender Aussage |N=8.445  N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)

Ich vermisse eine 16 24 46 -4 *x

wirklich enge

Beziehung.

Ich brauchte mehr -4 44 30 59" *x

Zeit

ganz fir mich allein.

1) 6-8% keine Angabe.

2) Antwort evtl. nicht direkt vergleichbar, da andere Frageformulierung.
3) 10-13% keine Angabe.

4) Antwortvorgabe nicht vorhanden.

Die entsprechenden Antwortvorgaben der in vereinfachter Sprache befragten Frauen sind
nicht direkt vergleichbar mit den Antwortvorgaben der in allgemeiner Sprache befragten
Frauen, sodass unklar ist, inwiefern auch sie diese Probleme in einem vergleichbaren
Ausmalfd haben. Die weiter oben dokumentierte groRere Zufriedenheit dieser Frauen mit
Familien-, Paar- und Freundesbeziehungen kdnnte nahelegen, dass hier weniger starke
Probleme bestehen oder wahrgenommen werden. Allerdings gaben auch von den in
vereinfachter Sprache befragten Frauen 37% an, sie fuhlten sich alleingelassen. Ein im
Vergleich zu anderen Befragungsgruppen deutlich grofleres Problem der in vereinfachter
Sprache befragten Frauen scheint allerdings der mangelnde Freiraum fir das Alleinsein zu
sein. So gaben 59% der Frauen an, sie brauchten mehr Zeit zum Alleinsein, im Vergleich zu
30% der in allgemeiner Sprache in Einrichtungen und 44% der in Haushalten befragten
Frauen. Dies durfte auch mit der teilweise hohen Anzahl an Mitbewohnerinnen und
Mitbewohnern in den Wohngruppen und Einrichtungen fir Menschen mit sogenannten
geistigen Behinderungen in Verbindung stehen.

Wohnumfeld

Zur Beurteilung der Anonymitat, Unterstlitzung und Barrierefreiheit der Wohnumfelder liegen
nur wenige vergleichbare Ergebnisse aus dieser und der Frauenstudie 2004 vor. Generell
zeigt sich aber, dass die in den Haushalten lebenden Frauen relativ haufig ein
unterstitzendes Wohnumfeld beschreiben (77%), in dem sie sich wohl- und sicher flhlen
(88%). Beides trifft fur die in Einrichtungen lebenden Frauen deutlich seltener zu: Nur 46—
57% beschreiben die Menschen aus ihrer Wohngegend als unterstitzend und nur 70-75%
fuhlen sich dort wohl und sicher, was auch mit deren erhéhter Angst vor Gewalt und
Ubergriffen in Zusammenhang stehen kann (vgl. Kap. 3.1.9).
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Auch ein barrierefreies Wohnumfeld scheint flr die Uberwiegende Mehrheit der in
Haushalten lebenden Frauen (95%) und der Einrichtungsfrauen/EA (84%) gegeben zu sein.
Allerdings beschreiben 15% der in Haushalten lebenden Frauen und 24% der in
Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen, sie lebten in Wohngegenden, in
denen die Menschen Vorurteile gegenuber Menschen mit Beeintrachtigungen haben.

Tabelle 19: Wohngegend

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte Einrichtungen/ | Einrichtungen/ | Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
Menschen 55 77 57 (55 kennen/46 g
kennen und helfen)
helfen sich.
Befragte fiihlt -1 88 75 70 *x
sich wohl und
sicher.
Befragte kann -1 95 84 — *x
sich frei
bewegen.
Menschen - 15 24 ~ " *x
haben Vorurteile
gegeniiber

Menschen mit
Behinderungen.

1) Antwortvorgabe nicht vorhanden.

In der Studie wird eine groRere soziale Isolation der Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen sichtbar. Diese zeigt sich zum einen in der geringeren Einbindung in
Geborgenheit und Verlasslichkeit vermittelnde enge soziale Beziehungen. Darlber hinaus
nahmen die in Einrichtungen befragten Frauen haufiger nicht an aulierhauslichen sozialen
Aktivitaten teil und empfingen in geringerem Male Besuch in ihrem Zuhause. Sie lebten
zudem weniger sozial integriert in ihrem Wohnumfeld und fiihlten sich hier weniger wohl und
sicher. Etwa jeder flnften bis zehnten Frau steht dartber hinaus keine vertraute Person zur
Verflgung, mit der private und intime Angelegenheiten besprochen werden kénnen.
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3.1.9 Sicherheitsgefiihl und Angste

Zum Sicherheitsgefiihl und zu bestehenden Angsten der Frauen wurden drei Aspekte
abgefragt: zum einen das Gefuhl von Sicherheit in verschiedenen alltaglichen
Lebenssituationen, zum anderen die Angst vor kdrperlicher und/oder sexueller Gewalt durch
verschiedene Personengruppen und zum dritten Angste in Bezug auf die Entwicklung der
Erkrankung/Behinderung, zunehmende Abhangigkeiten und die eigene existenzielle
Absicherung.

lhre Sicherheitsgefiihle und Angste in verschiedenen Lebenssituationen konnten die in
allgemeiner Sprache befragten Frauen anhand einer 6er-Skala von ,sehr sicher® bis ,sehr
unsicher® angeben, wahrend die in vereinfachter Sprache befragten Frauen das Bestehen
von Angsten in verschiedenen Situationen in drei Kategorien mit ,Ja“ ,Nein®, ,Teils — teils®
beantworten konnten. In der folgenden Tabelle sind die Anteile der Frauen ausgewiesen, die
sich in Bezug auf die jeweilige Alltagssituation ,sehr sicher/sicher® flihlten bzw. keine Angst
zu haben angaben.

Tabelle 20: Sicherheitsgefiihl in verschiedenen alltdglichen Lebenssituationen

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte | Einrichtungen/ | Einrichtungen/ | Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
... sehr 2004 Sprache Sprache
sicher/sicher, N=8.445 N=800 N=102 N=318
bei ... (%) (%) (%) (%)
Spitabends oder 34 39 28 39°% n.s.
nachts im Dunkeln | (13 (4 mache (25 mache ich
allein nach Hause mache ich | ich nicht) nicht)
gehen nicht)
Abends oder 79 84 78 80 n.s.
nachts allein in (4 mache | (0 mache (1 mache ich
Wohnung/ Zimmer | ich nicht) | ich nicht) nicht)
sein
Allein mit -4 5 73" 82? *
Pflegekraft/ (63 mache | (1 mache ich
anderer ich nicht)® | nicht)
Unterstiitzungs-
person sein
Allein mit -4 -4 56 " 747 o
Bewohnerinnen (1 mache ich
oder Bewohnern nicht)
der Einrichtung zu
sein
1) 13% keine Angabe. 2) 6-7% keine Angabe.

3) Antwortkategorien in vereinfachter Sprache anders; statt 6er-Skala nur 3 Alternativen auf die Frage: ,Haben Sie Angst, wenn
..."1 Ja, nein, teils — teils; hier Kategorie ,Nein* dokumentiert.
4) Antwortvorgabe nicht vorhanden.  5) 31% keine Angabe.
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Spatabends oder nachts im Dunkeln nach Hause zu gehen, ist fir die Mehrheit der Frauen
mit einem Geflihl von Unsicherheit verbunden: Nur etwa ein Drittel der Frauen (28-39%)
fuhlte sich dabei sicher oder sehr sicher, am wenigsten die in allgemeiner Sprache in
Einrichtungen befragten Frauen; Letztere gaben allerdings auch zu 25% an, diese Situation
nicht zu erleben.

Abends oder nachts allein in Wohnung oder Zimmer zu sein, ging flr die meisten Frauen
(78-84%) mit einem Geflihl von Sicherheit einher. Das Sicherheitsgefiihl unterscheidet sich
zwischen den Untersuchungsgruppen diesbeziiglich kaum.

Starkere Angste und Unsicherheitsgefiihle wurden von den in Einrichtungen lebenden
Frauen in Bezug auf Situationen genannt, in denen sie ,allein mit Pflegekraft/
Unterstutzungsperson® oder ,mit Bewohnerinnen bzw. Bewohnern der Einrichtung® sind.
Etwa jede vierte bis flnfte in vereinfachter Sprache befragte Frau und jede zweite bis vierte
in allgemeiner Sprache in einer Einrichtung befragte Frau flhlte sich in diesen Situationen
nicht sicher oder hatte Angst. Zudem fallt auf, dass bei diesen Fragen die in Einrichtungen
lebenden Frauen in erhdhtem Malie keine Angaben gemacht haben (6-13%). Dies konnte
ein Hinweis auf vorliegende Angste sein, dariiber zu berichten. Die Angst vor dem Alleinsein
mit Bewohnerinnen bzw. Bewohnern der Einrichtungen ist mit 26-44% noch haufiger
genannt worden als die Angst oder Unsicherheit, mit Pflegekraften/Unterstitzungspersonen
allein zu sein (18-27%). Diese Angste und Unsicherheitsgefiihle korrespondieren, wie auch
die Auswertungen zu Gewalterfahrungen in Kap. 4.3 aufzeigen, mit konkret erhdhten
Gefahren, Opfer von sexuellen und kérperlichen Ubergriffen insbesondere durch
Mitbewohnerinnen und Mitbewohner in Einrichtungen zu werden.

Tabelle 21: Angst vor kérperlicher und/oder sexueller Gewalt durch verschiedene
Personengruppen

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
Angste studie allgemeine vereinfachte
héufig/gelegentlich/ | 2004 Sprache Sprache
selten Angst davor, N=8.445 N=800 N=102 N=318
dass ... (%) (%) (%) (%)
34% Angst vor

korperlichem
Ubergriff, 24%

Angst vor
sexuellem
Ubergriff V
ein Fremder 68 49 52 (24)? *
korperlich oder (33 haufig/ | (22 haufig/ | (34 haufig/
sexuell angreifen gelegent- gelegent- gelegentlich)
oder verletzen lich) lich)
konnte.
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Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Seite 83 Kapitel III A
Frauen- Haushalte
Angste studie
héufig/gelegentlich/ 2004
selten Angst davor, |N=8.445 N=800
dass ... (%) (%)
jemand aus 7 8
Bekanntenkreis (2 haufig/ (3 haufig/
korperlich oder gelegent- gelegent-
sexuell angreifen lich) lich)
oder verletzen
konnte.
jemand aus 3 6
Familie/Partnerin (1 haufig/ (2 haufig/
oder Partner gelegent- gelegent-
korperlich oder lich) lich)
sexuell angreifen
oder verletzen
konnte.
jemand aus Arbeit, | 8 8
Schule, Ausbildung | (2 haufig/ (3 haufig/
korperlich oder gelegent- gelegent-
sexuell angreifen lich) lich, 19 trifft
oder verletzen nicht zu)
konnte.
jemand, der fiir -4 2
Unter-stiitzung, (1 haufig/
Betreuung, Pflege, gelegent-
gesundheitliche lich, 29 trifft
Versorgung nicht zu)
zustandig,
korperlich oder
sexuell angreifen
oder verletzen
kénnte.
4) 4)

jemand aus der -- --
Einrichtung

korperlich oder

sexuell angreifen

oder verletzen

kénnte.

Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache

N=102 N=318

(%) (%)

26 2 4)? o
(haufig/

gelegentlich 11)

212 4) 2) *%
(7 haufig/

gelegentlich)

17 2 7)? n.s.
(6 haufig/

gelegentlich,

25 trifft nicht zu)

9 1?2 n.s.
(2 haufig/

gelegentlich)

219 (10)? n.s.
(13 haufig/

gelegentlich)

1) Veranderte Frageformulierung, nicht direkt vergleichbar. In der nachfolgenden Spalte wurden die Personen aufgefihrt, vor
denen die Frau Angst hat (nach offener Frage). Nicht vergleichbar mit Daten der anderen Untersuchungsgruppen.

2) 4-5% keine Angabe.
3) 6-7% keine Angabe.
4) Antwortvorgabe nicht vorhanden.
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Wie bei den Befragten der Frauenstudie 2004 haben auch die in dieser Studie befragten
Frauen am h&ufigsten Angst vor sexuellen oder kérperlichen Ubergriffen durch unbekannte
Personen und seltener Angst vor bekannten Personen im nahen sozialen Umfeld. Dieser
Befund wird allerdings durch die in allgemeiner Sprache befragten Frauen in Einrichtungen
modifiziert, die im Vergleich zu allen anderen Befragungsgruppen in erhéhtem Male auch
Angste vor kérperlichen/sexuellen Ubergriffen durch Personen aus dem Bekanntenkreis
(26%) sowie der Familie und Partnerschaft (21%) angegeben haben. Bei diesen Frauen
fallen auRerdem die erhéhten Angste vor Personen aus der Einrichtung (21%) und der Arbeit
(17%) sowie vor professionellen Helfenden in Pflege, Betreuung und gesundheitlicher
Versorgung (9%) auf. Das Ergebnis weist auf ein eingeschranktes Vertrauen in die eigene
Sicherheit und koérperliche Unversehrtheit sowie sexuelle Integritdt dieser Frauen in allen
Lebenssituationen und in nahen sozialen Beziehungen hin. Dies kann, wie auch die weiteren
Auswertungen noch aufzeigen werden, auch durch die tatsachlich hohen Gewaltbelastungen
dieser Gruppe durch Taterinnen und Tater im sozialen Nahraum in Kindheit, Jugend und
Erwachsenenleben bedingt sein (vgl. Kap. 3.3).

Von allen Befragungsgruppen auferten die in vereinfachter Sprache befragten Frauen in
Einrichtungen die geringsten Angste in Bezug auf korperliche/sexuelle Angriffe. Dies kénnte
ein Effekt der leicht veranderten Frageformulierung sein, bei der die Antwort ,Ja“ auf die
Frage: ,Haben Sie manchmal Angst, dass “ korrespondiert mit der Antwort
zhaufig/gelegentlich® auf die Frage: ,Wie haufig haben Sie Angst, dass ...“ bei den anderen
Befragungsgruppen. Selbst wenn bei den in allgemeiner Sprache befragten Frauen die
Nennung ,selten” in die vergleichende Auswertung mit einbezogen worden ware, wirde in
Bezug auf alle Kontexte/Personengruppen — mit Ausnahme des Arbeitskontextes — ein
geringeres Bedrohungsgefiihl bei den in vereinfachter Sprache befragten Frauen bestehen
bleiben. Unabhangig vom Lebenskontext gab etwa ein Drittel der in vereinfachter Sprache
befragten Frauen an, manchmal Angst vor kérperlichen Ubergriffen zu haben, und fast ein
Viertel (24%) &uBerte Angst vor sexuellen Ubergriffen. Wenn diese Frauen Angst vor
kérperlichen Ubergriffen hatten, dann am haufigsten vor Ubergriffen durch Fremde (20% der
Befragten), durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Werkstatt (6%) oder durch Personen
aus der Einrichtung (9%). Wenn Angst vor sexueller Gewalt bestand, dann weit Uberwiegend
vor sexueller Gewalt durch unbekannte Personen (15%).

Abgesehen von den erhéhten Angsten vor Ubergriffen durch nahestehende Personen und
durch Personen in Einrichtungen bei den in allgemeiner Sprache befragten Frauen kann auf
Basis der Befragungsergebnisse nicht generell von einem geringeren Sicherheitsgefiihl der
Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen im Vergleich zum weiblichen
Bevolkerungsdurchschnitt (Frauenstudie 2004) ausgegangen werden. Im Hinblick auf die
Anforderung an Einrichtungen, einen geschitzten Rahmen fur deren Bewohnerinnen und
Bewohner zu bieten, ist jedoch problematisch, dass etwa 10-20% der Frauen Angst vor
Gewalt durch Personen aus Einrichtungen haben und sich 7-17% in den
Arbeitszusammenhangen vor kérperlichen/sexuellen Ubergriffen fiirchten.
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Ein weiteres Thema, mit dem Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen in
besonderem MaRe konfrontiert sind, sind die Angste vor zunehmender Abhangigkeit
aufgrund der Behinderung/Beeintrachtigung und vor existenzieller Not.

Tabelle 22: Angste in Bezug auf die Entwicklung der Erkrankung/Behinderung,
zunehmende Abhéngigkeiten und die existenzielle Absicherung

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
Haéufig/gelegentlich N=8.445 |N=800 N=102 N=318
Angst vor ... (%) (%) (%) (%)
starker oder -" 36 242 259 **
zunehmender
Abhangigkeit von
anderen.
finanzieller Not und =1 55 392 259 3
Existenzverlust.
negativen Folgen oder | -- " 57 462 359 3

Entwicklungen im

Zusammenhang mit

Beeintrachtigung/Be-

hinderung/Erkrankung

1) Keine entsprechende Frage im Fragebogen. 2) 4-5% keine Angabe. 3) 12-16% keine Angabe.

Mehr als ein Drittel der in Haushalten befragten Frauen (36%) und etwa ein Viertel der in
Einrichtungen befragten Frauen (24—-25%) aufRerten die Angst vor starker oder zunehmender
Abhéangigkeit von anderen. Uber die Halfte der in Haushalten lebenden Frauen (55%), zwei
Finftel der in allgemeiner Sprache befragten Frauen in Einrichtungen (39%) und immerhin
ein Viertel (25%) der in vereinfachter Sprache befragten Frauen in Einrichtungen auRerten
Angste vor finanzieller Not und Existenzverlust. Diese Angste korrespondieren mit den
erheblichen Angsten vor negativen Folgen und Entwicklungen in Bezug auf die
Behinderungen und Erkrankungen, die gut jede zweite bis dritte Frau befiirchtete, allen voran
die in Haushalten befragten Frauen (57% vs. 46% der in allgemeiner und 35% der in
vereinfachter Sprache befragten Frauen in Einrichtungen).
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Diagramm 6: Angste in Bezug auf die Entwicklung der Erkrankung/Behinderung,
zunehmende Abhéngigkeiten und die existenzielle Absicherung

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

60 - 57
55
501 46
39
40 -
=
8
< 30 4
o
= 24 25 25
20
10 4
0
Starker oder zunehmender Finanzieller Not und Negativen Folgen oder
Abhangigkeit von anderen Existenzverlust Entwicklungen im Zusammenhang

mit Beeintrachtigung

OHaushalte, N=800 OEinrichtungen/allg. Sprache, N=102 O Einrichtungen/vereinf. Sprache, N=318

In Bezug auf Sicherheitsgefiinl und Angste wurden insbesondere bei den in Einrichtungen in
allgemeiner Sprache befragten Frauen erhdhte Angste vor kdrperlichen und/oder sexuellen
Ubergriffen und das Gefiihl von mangelnder Sicherheit in Alltagssituationen sichtbar.
Daruber hinaus gaben beide in Einrichtungen lebenden Gruppen zu ca. 10-20% an, Angst
vor korperlichen/sexuellen Ubergriffen durch Personen aus den Einrichtungen und in den
Arbeitszusammenhangen zu haben. Angste vor finanzieller Not und Existenzverlust duRerten
dagegen am haufigsten die in Haushalten befragten Frauen (55%), gefolgt von den in
Einrichtungen in allgemeiner Sprache (39%) und von den in vereinfachter Sprache befragten
Frauen (25%).
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3.2 Beeintrachtigungen, Unterstiitzung und gesundheitliche
Versorgung

3.2.1 Art der Beeintrachtigung/Behinderung, Behindertenausweis, Eintritt und
Ursachen der Behinderung

Art der Behinderung

In den Hauptinterviews wurden Frauen in den drei Befragungsgruppen, also in der
Haushaltsbefragung, in der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache und der in
vereinfachter  Sprache zu  korperlichen  Beeintrachtigungen,  Seh-,  Sprech-,
Horbeeintrachtigungen, psychischen Beeintrachtigungen und Lernbeeintrachtigungen
befragt. Dabei ist zu beachten, dass zum Sample der Haushaltsbefragung nur Frauen
gehoren, die bei der Kontaktaufnahme im Screening eine dauerhafte oder wiederkehrende
starke oder sehr starke Beeintrachtigung im Alltag aufgrund einer Erkrankung oder
Behinderung angegeben und/oder einen Behindertenausweis haben und/oder Einrichtungen
und Angebote der Behindertenhilfe nutzen. Das Sample der Einrichtungsbefragung in
allgemeiner Sprache bilden vor allem Frauen, die wegen einer psychischen Erkrankung in
einer Einrichtung leben, aber vereinzelt auch wegen einer Korper-/Mehrfachbehinderung
oder einer Sinnesbeeintrachtigung. In der Einrichtungsbefragung in vereinfachter
Sprache wurden vor allem Frauen mit sogenannter geistiger Behinderung, vereinzelt aber
auch mit psychischer Erkrankung und dadurch stark eingeschrankter Konzentrationsfahigkeit
befragt.

In allen drei Befragungsgruppen sind fast alle Frauen mehrfach beeintrichtigt.*® Bei der
Uberwiegenden Mehrheit der Frauen haben dabei koérperliche Beeintrachtigungen eine
wesentliche Bedeutung. Dies gilt vor allem fir die Haushaltsbefragung, in der 92% der
Frauen u.a. korperliche Beeintrachtigungen aufweisen, in etwas geringerem Ausmal} aber
mehrheitlich auch fiir die beiden Einrichtungsbefragungen (80-82% der Befragten). Hoch ist
auch das Ausmaly der psychischen Beeintrachtigung der Frauen in allen Befragungs-
gruppen. So hatten Frauen der Haushaltsbefragung zu zwei Drittel (68%) psychische
Beeintrachtigungen genannt. In der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache beruht
das hohe Ausmal} der psychischen Beeintrachtigung (88%) auf der Zusammensetzung des
Samples (vor allem Frauen, die aufgrund einer psychischen Erkrankung in Einrichtungen
leben). Aber auch die in vereinfachter Sprache befragten Frauen mit sogenannten geistigen
Behinderungen gaben zu 43% psychische Beeintrachtigungen/Probleme an. Diese Angaben
sind jedoch nicht direkt vergleichbar.®® Einerseits zeigt sich, dass die Frauen der
Haushaltsbefragung zusatzlich zu den koérperlichen Beeintrachtigungen sehr haufig auch
psychisch beeintrachtigt sind, andererseits fallt auf, dass Frauen, die aufgrund einer
psychischen Erkrankung oder einer sogenannten geistigen Behinderung in einer Einrichtung
leben, sehr haufig zusatzlich kérperlich beeintrachtigt sind.

4 Das heilt, sie gaben Beeintrachtigungen in mehreren der Bereiche der Korper-, Seh-, Hor-,
Sprechbeeintrachtigungen oder der psychischen oder geistigen Beeintrachtigungen an.

Hier ist die Einschatzung zum Teil schwierig, ob es sich bei den Angaben um psychische Beeintrachtigungen
oder um situationsspezifische Probleme handelt (siehe 3.2.3).
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Wahrend in der Haushaltsbefragung koérperliche und psychische Beeintrachtigungen —
zumeist auch in Kombination - die grofdte Rolle spielen, kommen in der
Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache in einem grolleren Umfang auch
Lernbeeintrachtigungen (30%) hinzu, die aber wie in der Haushaltsbefragung (17%) kaum
auf geistige Behinderungen, sondern eher auf Konzentrationsschwierigkeiten etc.
hinweisen.®' Eine Lernbeeintrachtigung hat erwartungsgemaR in der Einrichtungsbefragung
in vereinfachter Sprache eine groRere Bedeutung (78%), ebenso auch
Sprechbeeintrachtigungen (31%), da hier Uberwiegend Menschen mit sogenannten geistigen
Behinderungen befragt wurden.

Die folgende Tabelle zeigt einen vergleichenden Uberblick tiber die Beeintrachtigungen in
verschiedenen Bereichen®.

Tabelle 23: Art der Beeintridchtigung”

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Haushalte Einrichtungen/ | Einrichtungen/ Signifikanz
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%)
Korperliche 92 82 80 b
Beeintrachtigungen
Psychische 68 88 -2 *
Beeintrachtigungen
Lernbeeintrachtigungen | 17 30 78 >
Sehbeeintrachtigungen 14 25 7 b
Sprechbeeintrachti- 8 13 31 *
gungen
Horbeeintrachtigungen 19 20 12 *

1) Werte unterscheiden sich leicht von den Werten der zuerst verdffentlichten Kurzzusammenfassung, da bei der Endpriifung
Rundungsfehler gefunden wurden.

2) Aufgrund einer vereinfachten Abfrage sind die Angaben hier nicht direkt vergleichbar.

*" Siehe Abschnitt 3.2.2.
%2 Eine ausfiihrliche Diskussion hierzu findet sich in Abschnitt 3.2.2.
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Diagramm 7: Art der Beeintrachtigung
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Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.
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Die meisten Frauen in den drei Befragungsgruppen haben Beeintrachtigungen in mehreren
Bereichen (koérperliche Beeintrachtigung, Seh-, Sprech-, Hérbeeintrachtigung, psychische
Beeintrachtigung, Lernbeeintrachtigung). Knapp zwei Drittel (64%) der Frauen in den
Haushalten nannten Beeintrachtigungen in zwei bis drei Bereichen, weitere 9% sogar in vier
bis sechs Bereichen. Der Mittelwert liegt bei 2,2 Beeintrdchtigungen. Von
Mehrfachbeeintrachtigungen sind die Frauen in Einrichtungen haufiger betroffen. Nur 12%
der Frauen, die in allgemeiner Sprache befragt wurden, und 18% der Frauen, die in
vereinfachter Sprache befragt wurden, haben nur in einem Bereich eine Beeintrachtigung.
Durchschnittlich wurden in beiden Einrichtungsbefragungsgruppen zwei bis drei Bereiche
benannt (Mittelwert 2,6).

Tabelle 24: Anzahl der genannten Beeintrdchtigungsarten

Basis: Alle befragten Frauen.

Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
alilgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
Anzahl der genannten N=800 N=102 N=318
Beeintrachtigungsarten” (%) (%) (%)
1 26 12 18 **
2 42 39 28
3 22 28 30
4 5 14 20
5 3 6 4
6 1 0 0
Gesamt 100 100 100
Mittelwert 2,2 2,6 2,6

1) Beeintrachtigungsarten: kdrperliche Beeintrachtigung, Seh-, Sprech-, Horbeeintrachtigung, psychische
Beeintrachtigung, Lernbeeintrachtigung.
2) Aufgrund eines Rundungsfehlers war hier in der Broschire/Kurzzusammenfassung der Wert 40 angegeben worden.

Betrachtet man die Frauen in der Haushaltsbefragung mit nur einer Beeintrachtigung
(26%), so sind die meisten von ihnen entweder korperlich (79%) oder psychisch (15%)
beeintrachtigt. Von den 12 Frauen, die in der Einrichtungsbefragung in allgemeiner
Sprache nur eine Behinderung angegeben haben (12%), sind 10 Frauen psychisch und drei
Frauen sehbeeintrachtigt. In der Einrichtungsbefragung in vereinfachter Sprache gaben
18% nur einen Beeintrachtigungsbereich an. In knapp der Halfte dieser Falle (45%) wurden
korperliche Beeintrachtigungen, in  40% Lernbeeintrachtigungen und in  11%
Sprechbeeintrachtigungen genannt. Hier ist jedoch zu berlicksichtigen, dass viele Frauen mit
einer sogenannten geistigen Behinderung sich subjektiv nicht als lernbeeintrachtigt

empfinden oder bezeichnen und deshalb in diesem Bereich keine Beeintrachtigungen
benannt haben.
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Betrachtet man die Kombinationen von Beeintrachtigungen, so fallt auf, dass sowohl in der
Haushaltsbefragung als auch in der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache in allen

Mehrfachkombinationen am haufigsten eine Kombination von kdrperlichen und psychischen
Beeintrachtigungen auftritt. Bei der Einrichtungsbefragung in vereinfachter Sprache handelt
es sich zumeist um eine Kombination von Korper- und Lernbeeintrachtigungen.

Behindertenausweis

Frauen in Haushalten haben am seltensten, Frauen in Einrichtungen fir Menschen mit
sogenannten geistigen Behinderungen am haufigsten einen Behindertenausweis. Dies gilt
auch fur das Vorhandensein einer gesetzlichen Betreuung.

93% der in vereinfachter Sprache in Einrichtungen befragten Frauen mit sogenannten
geistigen Behinderungen gaben an, einen Behindertenausweis zu haben, und 76% eine
gesetzliche Betreuerin oder einen Betreuer. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass 13% dieser
Frauen die Frage nach der gesetzlichen Betreuung nicht beantworten konnten oder wollten.

In der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache haben 73% der zumeist psychisch
erkrankten Frauen einen Behindertenausweis und 65% eine gesetzliche Betreuung. Die
Haushaltsbefragung ist in diesem Zusammenhang besonders interessant, da es hier
gelungen ist, zu einem grofien Teil Dunkelfelder von nicht amtlich erfasster Beeintrachtigung
aufzudecken: Nur 37% der beeintrachtigten Frauen in den Haushalten haben einen
Behindertenausweis und nur sehr wenige (2%) eine gesetzliche Betreuung. Dass es sich
hier dennoch um eine stark beeintrachtigte und gesundheitlich hoch belastete Gruppe
Frauen handelt, die dem Bereich der Menschen mit Behinderungen zuzuordnen sind, wurde
einerseits durch das Screening® im Vorfeld der Interviews sichergestellt und bestatigt sich
andererseits auch in der Auswertung der genannten Behinderungen und Einschriankungen®*.

Tabelle 25: Behindertenausweis und gesetzliche Betreuung

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Haushalte | Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz

allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%)
Behindertenausweis vorhanden | 37 73 93 >
Gesetzliche Betreuung 2 65 76 " *x

1) 13% keine Angabe (vs. 1-3% bei den anderen Befragungsgruppen).

% Siehe Kap. 2.
% Siehe Abschnitt 3.2.2 bis 3.2.4.
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Diagramm 8: Behindertenausweis und gesetzliche Betreuung

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.
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Zeitpunkt des Eintretens der Behinderung

Die Frage, ob die Beeintrachtigung oder Behinderung angeboren ist, wurde im Fragebogen
an drei Stellen erhoben®. In Frage M.2.6 wurde nach dem Eintreten jeder einzelnen
Beeintrachtigung gefragt. Da die meisten Frauen mehrere Beeintrdchtigungen angegeben
hatten, kam es vor, dass eine Beeintrachtigung erst im Erwachsenenalter auftrat, wahrend
eine andere aber bereits seit Geburt bestand. In M.2.7 wurden die Frauen, bei denen nicht
alle Beeintrachtigungen bereits seit der Geburt bestanden, nach den Ursachen der
Beeintrachtigungen gefragt und eine der Antwortvorgaben lautete: ,sind angeboren® (siehe
unten).

In Frage M.8.2 wurden schlief3lich alle Frauen einleitend zu einem Modul zu Kindheit und
Jugend noch einmal gefragt, ob ihre Beeintrachtigung oder Behinderung bereits seit der
Geburt oder seit Kindheit und Jugend bestand oder erst im Erwachsenenleben aufgetreten
war. Hier entschieden die Befragten subjektiv, welche Beeintrachtigung ihrer Einschatzung
nach die vorrangige ist, und beantworteten die Frage anhand der von ihnen als vorrangig
eingeschatzten Beeintrachtigung. Die Frage M.8.2 soll hier herangezogen werden, um die
Anzahl der seit der Geburt beeintrachtigten Frauen zu bestimmen:

Die Frauen der Haushaltsbefragung gaben mehrheitlich (zu 64%) eine Beeintrachtigung
erst ab dem Erwachsenenalter an, 19% waren seit Kindheit und Jugend beeintrachtigt und
nur 16% seit der Geburt. In der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache stuften
sich die Halfte der Frauen als seit der Geburt (22%) sowie seit Kindheit und Jugend (23%)

*® In den Fragen M.2.6, M.2.7 und M.8.2.
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beeintrachtigt ein; die andere Halfte (50%) nannte einen Beginn der Beeintrachtigung im
Erwachsenenleben. In der Einrichtungsbefragung in vereinfachter Sprache kehrt sich
dieses Verhaltnis um: 49% der Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen waren
nach eigener Einschatzung seit der Geburt behindert, 15% seit Kindheit und Jugend und nur
bei 6% trat die Behinderung erst im Erwachsenenalter ein. Aufgrund der hohen Anzahl der
Frauen, die bei dieser Befragungsgruppe die Frage nicht beantwortet haben oder es nicht
wussten (fast 30%), sind die Prozentangaben hier jedoch nur eingeschrankt vergleichbar.

Tabelle 26: Zeitpunkt des Eintretens der Behinderung "

Basis: Alle befragten Frauen.

Haushalte Einrichtungen/ Einrichtungen/ Signifikanz
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%)
Behinderung 16 22 49 >
besteht seit
Geburt
Behinderung 19 23 15
besteht seit
Kindheit und
Jugend
Behinderung trat 64 50 6
erstim
Erwachsenenleben
auf
Keine Angabe 2 6 12
WeiR nicht -1 ~ " 17
Gesamt 100 100 100

1) Aufgrund von Rundungs- und Datenibertragungsfehlern hier leicht veranderte Werte gegeniber der Kurzzusammenfassung.
2) Antwortvorgabe ,Weil} nicht* hier nicht vorhanden.
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Diagramm 9: Zeitpunkt des Eintretens der Behinderung

Basis: Alle befragten Frauen.
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Ursachen der Beeintrdchtigung

Die Frauen, bei denen nicht alle Beeintrachtigungen von Geburt an bestanden und die in
allgemeiner Sprache befragt wurden, sollten die Ursachen der Beeintrachtigungen anhand
einer Liste mit nummerierten Antwortvorgaben benennen (Mehrfachantworten waren
moglich). Einige Antwortvorgaben wurden in Anlehnung an die LIVE-Studie (Eiermann u.a.
2000) formuliert: 1) sind angeboren; 2) beruhen auf Komplikationen bei der Geburt; 3)
beruhen auf einem Unfall; 4) beruhen auf einem Kriegseinsatz oder einer Kriegserfahrung.
Da in der vorliegenden Studie Gewalterfahrungen von zentralem Interesse sind, wurde
zusatzlich die Antwortvorgabe aufgenommen: ,beruhen auf einem korperlichen oder
sexuellen Angriff‘. Darlber hinaus wurde den Befragten die Antwortvorgabe ,beruhen auf
VerschleilRerscheinungen durch zu schweres Arbeiten und andere Belastungen® in
Anlehnung an Braun/Niehaus (1992) angeboten.

In der Haushaltsbefragung wurden als Ursachen der Beeintradchtigung am haufigsten
Verschleilderscheinungen durch zu schweres Arbeiten und andere Belastungen (38%) sowie
chronische Erkrankungen (37%) benannt (Mehrfachantworten waren moglich). 7% der
Frauen gaben zudem als Ursache einen korperlichen oder sexuellen Angriff an.

Die Frauen, die in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragt wurden, haben etwas,
aber nicht signifikant seltener eine chronische Erkrankung als Ursache angegeben (31%
versus 37%). Sie haben jedoch dreimal so haufig wie die Frauen der Haushaltsbefragung
(21% versus 7%) einen koérperlichen oder sexuellen Angriff als Ursache der Behinderung
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genannt. Deutlich seltener als diese gaben sie einen Unfall (6% versus 14%) oder
Verschleilderscheinungen durch zu schweres Arbeiten und andere Belastungen als Ursache
an (19% versus 38%).

Zu beachten ist hier, dass die verschiedenen Beeintrachtigungen auch unterschiedliche
Ursachen haben kbénnen. Zudem sind nicht zwangslaufig alle Ursachen der
Beeintrachtigungen den Betroffenen bekannt. Das kdnnte insbesondere auch bei einigen
chronischen Erkrankungen der Fall sein. So gaben in der Haushaltsbefragung 7% der
Frauen und in der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache 14% der Frauen bei dieser
Frage generell ,Weil} nicht® an oder machten keine Angabe. Kriegserfahrungen spielten bei
beiden Befragungsgruppen eine untergeordnete Rolle. Dies hangt zum einen damit
zusammen, dass die Frauen aufgrund ihres Alters keinen Krieg in Deutschland miterlebt
haben und dass nur wenige Frauen mit Migrationshintergrund fir die Studie gewonnen
werden konnten.

Tabelle 27: Ursachen der Beeintrdchtigung

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=800
(%) N=102 N=318
(%) (%)
Alle Beeintrachtigungen 4 8 =)
seit Geburt, daher die
Frage nach Ursachen hier
nicht gestellt”
Sind angeboren” 19 14 — n.s.
Beruhen auf 2 4 5 n.s.
Komplikationen bei der
Geburt
Beruhen auf einer 37 31 2 n.s.
chronischen Erkrankung
Beruhen auf einem Unfall | 14 6 5 *
Beruhen auf einem 0 0 4 n.s.
Kriegseinsatz oder einer
Kriegserfahrung
Beruhen auf einem 7 21 =) >

korperlichen oder
sexuellen Angriff
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Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
alilgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%)
Beruhen auf 38 19 2 >

VerschleiBerscheinungen
durch zu schweres
Arbeiten und andere
Belastungen

Nur ,,WeiB nicht*“ oder 7 14 -2 n.s.
»Keine Angabe*“

1) Ob die Behinderung angeboren ist, wurde an zwei verschiedenen Stellen im Fragebogen erfragt. Die Angaben weichen
voneinander ab. Genauer erscheinen die Angaben, die an anderer Stelle (siehe vorangegangener Abschnitt ,Zeitpunkt des
Eintretens der Behinderung® gemacht worden sind).

2) Da in der vereinfachten Befragung hier eine offene Frage gestellt wurde, sind die Angaben nicht vergleichbar.

Den Frauen der Einrichtungsbefragung in vereinfachter Sprache wurde eine offene
Frage gestellt, was der Grund ihrer Behinderung sei. Da jedoch nur 101 von 318 Frauen hier
eine Angabe gemacht haben, lassen sich nur einzelne Schlaglichter auf subjektiv
wahrgenommene Ursachen werfen. 9% der Befragten benannten eine Krankheit oder eine
fehlende bzw. verschleppte Behandlung, einen Impfschaden oder einen Unfall. 12% gaben
Probleme bei der Geburt an (z.B. Frihgeburt oder Sauerstoffmangel) oder benannten eine
angeborene Behinderung einschlief3lich Problemen in der Schwangerschaft der Mutter. 4%
gaben eine Erkrankung des Gehirns, 3% Stress, belastende Erlebnisse oder psychische
Probleme, 3% Trisomie 21 und 2% korperliche Ursachen, z. B. Hiftschaden oder eine
Fehlstellung des FulRes an. Drei Frauen nannten Gewalt im Elternhaus als Ursache.

Die Analyse zeigt, dass trotz der unterschiedlichen Schwerpunkte der Beeintrachtigungen in
den Befragungsgruppen (Haushaltsbefragung korperlich, Einrichtungsbefragung in all-
gemeiner Sprache psychisch und Einrichtungsbefragung in vereinfachter Sprache geistig)
die Frauen Uberwiegend durch mehrere Beeintrachtigungen belastet sind. Sowohl bei dem
kleineren Anteil der Frauen mit nur einer Beeintrachtigung als auch bei den Frauen mit
mehrfachen Beeintrachtigungen kamen korperliche und psychische Belastungen deutlich am
haufigsten vor.

Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen haben am haufigsten einen
Behindertenausweis sowie eine gesetzliche Betreuung und sind am haufigsten seit der
Geburt beeintrachtigt. Die Frauen der Haushaltsbefragung, deren Beeintrachtigungen
oftmals eine Folge von Verschleilerscheinungen und chronischen Erkrankungen sind und
entsprechend haufig erst im Erwachsenenalter auftreten, haben vergleichsweise selten einen
Behindertenausweis. Die in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen haben
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mehrheitlich gesetzliche Betreuung. Wahrend eine Halfte dieser Frauen die Beeintrachtigung
bereits seit Geburt oder seit Kindheit und Jugend hat, trat die Behinderung bei der anderen
Halfte erst im Erwachsenenleben auf. Im Vergleich zu Frauen der Haushaltsbefragung
beruht sie hier dreimal haufiger auf einem korperlichen oder sexuellen Angriff.

3.2.2 Korper-, Sinnes- und Sprechbeeintrachtigungen
Kérperliche Beeintrdchtigungen

Korperliche Beeintrachtigungen wurden im Rahmen der Studie mit verschiedenen Arten von
korperlichen Erkrankungen und korperlichen Einschrankungen, orientiert an den Kategorien
der Schwerbehindertenstatistik, einzeln abgefragt. Hierzu gehorten
Funktionsbeeintrachtigungen (bzw. das Fehlen) von Gliedmalen und
Funktionsbeeintrachtigungen des Rumpfes oder der inneren Organe. Weiter wurden
Lahmungen, neurologische Erkrankungen und hirnorganische Schadigungen erhoben.
Zusatzlich wurden im Alltag stark beeintrachtigende chronische Erkrankungen, Schmerzen
und kérperliche Auffalligkeiten (z.B. Narben oder Feuermale)®® erfragt. Diese ltems sind
teilweise nicht ganzlich trennscharf, z.B. ist multiple Sklerose eine neurologische gleichzeitig
aber auch eine chronische Erkrankung. Daher kann nicht ausgeschlossen werden, dass eine

Erkrankung an mehr als einer Stelle benannt wurde.

Um einschatzen zu kénnen, um welche Funktionsbeeintrachtigungen oder Erkrankungen es
sich im Einzelnen handelt, und um ein konkretes Bild von den koérperlichen Beeintrach-
tigungen der Frauen zu erhalten, wurde bei den meisten ltems zuséatzlich gefragt, welche
konkrete Erkrankung oder Beeintrachtigung vorliegt. Aus den Antworten insgesamt wird
deutlich, dass die genannten Beeintrachtigungen richtig zugeordnet worden sind, au3erdem
dass es weitgehend schwerwiegende Beeintrachtigungen sind. Da die Zuordnung der
Erkrankung im Rahmen jeder Antwortvorgabe durch die Befragte erfolgte, nicht durch eine
arztliche Diagnose, kam es in wenigen Fallen zu fehlerhaften Zuordnungen, z.B. Neuro-
dermitis zu neurologischen Erkrankungen. Dies war bei den Frauen mit sogenannten
geistigen Behinderungen etwas haufiger der Fall als bei den anderen Befragten. Da die
Fehlzuordnungen aber nur von einem geringen Teil der Befragten gemacht wurden (wenige
Prozentpunkte) und somit nicht die Gesamtverteilungen wesentlich beeinflussen, wurden die
fehlerhaft eingeordneten Erkrankungen oder Beeintrachtigungen der Frauen nicht umkodiert,
sondern es wurde der subjektiven Einschatzung der Befragten gefolgt.

% Die Beeintrachtigung liegt hier nicht in einer Funktionseinschrankung begriindet, sondern in der Sichtbarkeit
der Auffalligkeiten und den Reaktionen Dritter darauf sowie in den subjektiven Empfindungen der Betroffenen
angesichts der Sichtbarkeit (z.B. Scham).
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Tabelle 28: Kérperliche Beeintrachtigungen
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Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Fehlen oder
Funktionsbeeintrachtigung
von GliedmaRen

Funktionsbeeintrachtigung
des Rumpfes (z.B.
Wirbelsaule, Becken, Hiifte,
Brustkorb)

Funktionsbeeintrachtigungen
innerer Organen oder
Organsysteme

Sonstige, im taglichen Leben
stark beeintrachtigende
korperliche Auffalligkeiten
oder Besonderheiten (z.B.
Fehlbildungen,
Hautverénderungen,
Feuermale, Narben, bleibende
Verletzungsfolgen, Verlust
einer oder beider Briiste)

Schmerzen, die im
alltaglichen Leben stark
beeintrachtigen

Lihmungen

Neurologische Erkrankungen
(z.B. Morbus Parkinson,
Multiple Sklerose, Epilepsie,
Erkrankungen des
Riickenmarks)

Chronische Erkrankung

Haushalte

N=800
(%)
49

58

45

26

58

14

55

Einrichtungen/
allgemeine
Sprache

N=102
(%)
42

41

39

26

33

22

36

weiter | 2

Einrichtungen/ | Signifikanz

vereinfachte
Sprache

N=318
(%)
29

41

26

17

29

20

*%

*%

*%

*%

n.s.

*%

*%
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Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%)
Hirnorganische Schéadigung 6 10 24 >
oder Storung (z.B. durch eine
Operation oder
Hirnverletzung, eine
Hirnhautentziindung oder
schwere
Gehirnerschitterung)
Keine korperliche 8 19 20 >

Beeintrachtigung

1) Hier wurden die Erkrankungen herausgenommen, bei denen es sich nicht um eine neurologische Erkrankung handelte und

die von den Befragten hier falsch zugeordnet wurden.
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fehlen oder Funktionsbeeintrachtigung von
GliedmaRen

Funktionsbeeintrachtigung des Rumpfes

Funktionsbeeintrachtigungen innerer Organe
oder Organsysteme

Sonstige, stark beeintrachtigende korperliche
Auffalligkeiten oder Besonderheiten

stark beeintrachtigende Schmerzen

Léahmungen

neurologische Erkrankungen

chronische Erkrankung

hirnorganische Schadigung oder Stérung

keine korperliche Beeintrachtigung

[0 Haushalte, N=800

A Inhalt < zuriick

weiter >

Diagramm 10: Kérperliche Beeintrdchtigungen

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

O Einrichtungen/allg. Sprache, N=102

(%) Prozent

O Einrichtungen/ vereinf. Sprache, N=318

| 49
78 |42
[41 Jo%
| 41
| 45
|26 e
| 26
- | 26
- | 58
[29
| 14
[9
|12
<
|22
[19
| 55
|20 k=
6
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| 24
8
119
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Tabelle 29: Anzahl der genannten kérperlichen Beeintrachtigungen

Basis: Alle befragten Frauen.

Haushalte Einrichtungen/ | Einrichtungen/ | Signifikanz
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%)
Keine 8 19 20 >
1 Beeintrachtigung 11 19 23
2 Beeintrachtigungen 17 14 20
3 Beeintrachtigungen 19 18 15
4 Beeintrachtigungen 21 12 8
5 bis 9 24 20 15
Beeintrachtigungen
Gesamt 100 100 100

Es zeigte sich, dass die Frauen in allen drei Gruppen stark kérperlich beeintrachtigt sind und
zumeist mehrere korperliche Beeintrachtigungen genannt haben. Am starksten sind die in
den Haushalten lebenden Frauen korperlich beeintrachtigt.’’ Die koérperlich
beeintrachtigten Frauen der Haushaltsbefragung hatten durchschnittlich drei
Beeintrachtigungen (Mittelwert 3,2). 57% der Frauen gaben zwischen zwei und vier
Beeintrachtigungsformen an, 24% nannten sogar funf bis neun Formen. Nur 11% dieser
Frauen hatten ausschlieRlich eine korperliche Beeintrachtigungsform.®® Dieser stark
belasteten Gruppe folgen die in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen.
Die Frauen dieser Gruppe gaben durchschnittich zwei bis drei korperliche
Beeintrachtigungen (Mittelwert 2,6) an. Die in vereinfachter Sprache in Einrichtungen
befragten Frauen waren dagegen zwar noch haufig, aber deutlich seltener als die anderen
beiden Gruppen korperlich beeintrachtigt. Sie nannten durchschnittlich eine geringere Anzahl
korperlicher Beeintrachtigungen (Mittelwert 2,2) und hatten auch seltener als die anderen
beiden Gruppen vier und mehr kdrperliche Beeintrachtigungen.

Im Folgenden werden die quantitativen Ergebnisse erganzt mit Beispielen aus den offenen
Antworten, um das Bild zu vervollstadndigen.

Die Frauen der Haushaltsbefragung gaben besonders haufig an, dass sie unter
Schmerzen leiden, durch die sie im alltdglichen Leben stark beeintrachtigt sind (58%). Ein
ebenso hoher Anteil nannte Funktionsbeeintrachtigungen des Rumpfes (Wirbelsaule,

°" Betrachtet man nur die Frauen mit Behindertenausweis in den Haushalten, so zeigt sich, dass sie noch einmal
haufiger verschiedene korperliche Beeintrachtigungsformen angegeben haben als Frauen ohne
Behindertenausweis.

29 Frauen der Haushaltsbefragung haben insgesamt Uber alle Beeintrachtigungsbereiche (korperlich,
psychisch, Seh-, Hor-, Sprech-, Lernbeeintrachtigung) hinweg nur eine Angabe bei einer korperlichen
Beeintrachtigungsform gemacht. Dennoch kann hier — wie die Auswertung der offenen Angaben dieser
Frauen zeigt (z.B. Krebs, Diabetes, Asthma, multiple Sklerose etc.) — nicht auf eine geringere
Beeintrachtigung riickgeschlossen werden.

58

101



Seite 102 Kapitel III [»/I‘ Inhalt }{k\i\ zuriick ][ weiter »;/]

Becken, Hufte oder Brustkorb). Uberwiegend wurden hier Probleme mit der Wirbelsdule
angegeben, z.B. Bandscheibenvorfalle, Skoliose, Versteifungen und Schadigungen von
Teilen der Wirbelsdule, Osteoporose, aber auch Hift- und Beckenprobleme. Die Antworten
lassen auf starke Belastungen schlieen, leichte Rickenprobleme oder voriibergehende
Verspannungen, wie sie in der Bevdlkerung haufiger vorkommen, sind hiermit weniger
erfasst.

In 55% der Falle wurde eine chronische Erkrankung angegeben. Das waren etwa zur Halfte
Erkrankungen wie Diabetes, Krebs, Nierenleiden, Arthritis, Rheuma oder multiple Sklerose,
aber auch Erkrankungen wie Asthma, Allergien, Blutdruckprobleme oder Tinnitus. Von
einigen Frauen wurden hier auch chronische Schmerzen, z.B. aufgrund von Migrane oder
Fibromyalgie, sowie psychische Erkrankungen genannt.

49% der Frauen haben eine Funktionsbeeintrachtigung oder — vereinzelt — das Fehlen von
GliedmalRen angegeben. Das waren unter anderem Schmerzen, Taubheitsgeflhle, Zittern,
Steifheit von Gliedern und Gelenken, Entziindungen/Schwellungen, Einschrankungen der
Beweglichkeit, Schwierigkeiten in der Feinmotorik und Koordination etc. Ein kleiner Teil der
Befragten hat Arthrose als Grund der Beeintrachtigung der GliedmalRen angegeben, ein
anderer Lahmungen und ein weiterer Teil vor allem Bandscheibenvorfalle, seltener
Wirbelsaulenversteifungen oder Rickenbeschwerden. Einige Frauen nannten Rheuma als
Grund, andere sind aufgrund multipler Sklerose oder spastischer Stérungen in den
Extremitaten eingeschrankt. Das Fehlen von Zehen, Fingern, eines Armes, einer oder beiden
Brusten wurde nur in Einzelfallen genannt.

45% der Frauen nannten eine Funktionsbeeintrachtigung von inneren Organen oder
Organsystemen. Das waren haufig Schwierigkeiten im Magen- und Darmbereich, aber auch
Nierenprobleme, Lungen- bzw. Bronchienprobleme sowie Herz- und Kreislaufprobleme. Die
meisten Frauen hatten dabei Probleme mit mehreren Organen. Insgesamt wurden in den
offenen Antworten nahezu alle Organe angesprochen.

Im taglichen Leben stark beeintrachtigende korperliche Auffalligkeiten oder Besonderheiten,
wie z.B. Feuermale oder Narben, wurden in 26% der Falle benannt. Das waren vor allem
Narben, aber auch Hautveranderungen, Allergien, das Fehlen einer oder beider Briste,
Ubergewicht oder Haarausfall. In wenigen Fallen wurden hier auch nach aufen nicht
sichtbare korperliche Besonderheiten, wie das Fehlen einer Niere oder der inneren
Geschlechtsorgane, angegeben.

Am seltensten wurden Lahmungen (14%), neurologische Erkrankungen (9%) und
hirnorganische Schadigungen oder Stérungen (6%) benannt. Bei den Ldhmungen war am
haufigsten ein Bein und/oder Full und/oder Knie betroffen, teilweise aber auch ein Arm
und/oder Finger oder gleichzeitig ein Arm und ein Bein. Seltener wurden gelahmte Teile der
Wirbelsdule, das Gesicht, eine Korperhélfte oder Spastiken allgemein genannt. Als
neurologische Erkrankungen wurden am haufigsten multiple Sklerose, Epilepsie, Migrane
sowie das Restless-Legs-Syndrom genannt. Weitere Erkrankungen wie Parkinson,
Entziindung des Nervus trigeminus oder Spina bifida wurden seltener angegeben. Von den
48 Frauen mit hirnorganischen Schadigungen wurden z.B. Schadigungen im
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Zusammenhang mit Schlaganfallen, Hirnhautentzindungen, Hirntumoren, Aneurysmen,
Hirninfarkten, Gehirnerschitterungen oder ein Schadelbasisbruch genannt.

Die in Einrichtungen lebenden Frauen, die in allgemeiner Sprache befragt wurden,
hatten am haufigsten Funktionsbeeintrachtigungen der GliedmalRen (42%), wie z.B. von
Beinen, Armen, Handen und FlRen, zumeist im Zusammenhang mit Schmerzen, Arthrose,
Lahmungen, Spastiken, Ubergewicht, Knochenschwund, Durchblutungsstérungen oder
allgemein ,Schwache® genannt. Funktionsbeeintrachtigungen der GliedmalRen waren
geringfugig seltener als bei den Frauen in Haushalten (49%). An zweiter Stelle folgen die
Beeintrachtigungen des Rumpfes (41%), die ebenfalls seltener als bei den Frauen in
Haushalten (58%) angegeben wurden. Hierzu zahlten vor allem Probleme mit der
Wirbelsdule, z.B. Skoliose, Arthrose, Bandscheibenvorfall, Osteoporose, Verkrimmung der
Wirbelsaule, oder Riickenmarkszysten. Hift- und Beckenprobleme wurden seltener genannt.
Funktionsbeeintrachtigungen der inneren Organe folgen an dritter Stelle (39%). Dies waren
vor allem Lungen- und Bronchienprobleme sowie Herz-Kreislaufprobleme, gefolgt von
Problemen mit der Schilddrise, Blasenproblemen, Magen-/Darmproblemen,

Nierenproblemen und vereinzelt Leber- und Augenproblemen.

Chronische _Erkrankungen, wie z.B. Diabetes, Arthrose, multiple Sklerose, HIV,
Lungenprobleme, Asthma, Bluthochdruck, Allergien, Herzleiden, Augen- und
Darmerkrankungen sind am vierthdufigsten benannt worden® (36% versus 55% in der
Haushaltsbefragung). Die in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen leiden
deutlich seltener als Frauen der Haushaltsbefragung (58%), aber immer noch zu einem
Drittel (33%) unter Schmerzen, die sie im alltaglichen Leben stark beeintrachtigen.

Beeintrachtigungen durch kérperliche Auffalligkeiten (26%) wurden in gleichem Ausmalf

angegeben wie in der Haushaltsbefragung, vor allem Narben, aber auch
Bewegungsprobleme aufgrund von multipler Sklerose, Hinken, Sportverletzungen, sichtbare
Skoliose, Ubergewicht, Haarausfall, Hautveréanderungen, Schwerhérigkeit, vorzeitiges
kinstliches Gebiss.

Gegenuber den in Haushalten befragten Frauen hatten die in allgemeiner Sprache befragten
Frauen in Einrichtungen etwa doppelt so haufig eine neurologische Erkrankung (22% versus
9%) und haufiger eine hirnorganische Schaddigung oder Stérung (10% versus 6%).
Neurologische Erkrankungen waren vor allem Epilepsie, multiple Sklerose, Morbus
Parkinson, Chorea Huntington, Angiom etc.?® Hirnorganische Schadigungen wurden z.B. im
Kontext von Tumoren, Hirnhautentziindungen, Schadelbasisbriichen, Gehirnerschitterungen
und Operationen genannt. Lahmungen dagegen, wie z.B. eine Querschnittslahmung,
Lahmungen der Koérperhalfte, von Beinen, Armen und Handen, wurden etwas seltener
angegeben als in der Haushaltsbefragung (9% versus 14%).

Bemerkenswert erscheint hier, dass diese Frauen, die zum gréten Teil aufgrund einer
psychischen Beeintrachtigung in Einrichtungen leben, zusétzlich in hohem Malke auch von
korperlichen Beeintrachtigungen betroffen sind. Dies gilt in abgeschwachtem Male auch flr

* In einzelnen Féallen wurden hier auch psychische Erkrankungen oder chronische Schmerzen wie
Kopfschmerzen oder Fibromyalgie genannt.
" Hier wurden dariiber hinaus auch drei psychische Erkrankungen genannt.
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die Befragungsgruppe der Frauen, die aufgrund einer sogenannten geistigen Behinderung in
Einrichtungen leben und in vereinfachter Sprache befragt wurden.

Die in vereinfachter Sprache in Einrichtungen befragten Frauen hatten ebenso haufig
Funktionsbeeintrachtigungen des Rumpfes (41%) wie die in allgemeiner Sprache befragten
Frauen in Einrichtungen, aber deutlich seltener als die Frauen der Haushaltsbefragung
(58%). Mehrheitlich waren das Ruckenprobleme, wobei einige Frauen nur manchmal
Probleme haben und fur andere die Probleme eine Folge der Behinderung sind, z.B. wegen
des Sitzens im Rollstuhl oder einer Wirbelsaulenverkrimmung. Einige Frauen haben
Huftprobleme, manche in Kombination mit Rliickenproblemen.

Das Fehlen® oder die Funktionsbeeintrachtigungen der GliedmaRen (29%) und der inneren
Organe (26%) sowie chronische Erkrankungen (20%) wurden deutlich seltener genannt als
in den beiden anderen Untersuchungsgruppen. Funktionsbeeintrachtigungen der
GliedmalRen waren Schwierigkeiten beim Bewegen der Arme und Beine z. T. aufgrund von

(spastischen) Lahmungen bzw. wegen eines Unfalls. Als schwerwiegende Einschrankungen
der inneren Organe wurden z.B. Inkontinenz, angeborene und erworbene Herzfehler (z.B.
Fehlen oder Defekt der Herzscheidewand), Herzrhythmusstérungen, Herzprobleme nach
einer Operation, chronische Bronchitis, Asthma und weitere Lungenprobleme angegeben.
Genannt wurden aber auch Kreislaufschwache, Schweratmigkeit, Verstopfung,
Bauchschmerzen und Magenprobleme. Die chronischen Erkrankungen der in vereinfachter
Sprache Befragten waren vor allem Diabetes, seltener Schilddrisenerkrankungen. Andere
Erkrankungen wie z.B. Asthma, Bluthochdruck, Herzleiden, Blasenschwache, Krebs,
Nervenkrankheit und Migrane wurden nur von einzelnen Frauen genannt.

29% der Frauen bejahten die Frage nach beeintrachtigenden Schmerzen und nannten
Rickenschmerzen, Menstruationsschmerzen, Unterleibsschmerzen, Bauchschmerzen,
Kopfschmerzen, Migréne, Schmerzen bei Uberanstrengung, aber auch einige mit der
Kérperbehinderung einhergehende Schmerzen.®

Hirnorganische Schadigungen oder Stérungen wurden von 24% der in vereinfachter Sprache

Befragten und damit mehr als doppelt so haufig wie von den in allgemeiner Sprache
befragten Frauen in Einrichtungen und viermal so haufig wie von den Frauen der
Haushaltsbefragung angegeben. Ursachen waren Probleme bei der Geburt sowie
Erkrankungen oder Verletzungen, z.B. Hirnhautentziindung, Tumor oder ein Treppensturz.

Hinsichtlich der neurologischen Erkrankungen (19%%) unterschieden sich die in
vereinfachter und die in allgemeiner Sprache befragten Frauen in Einrichtungen (22%) kaum.
Im Vergleich zur Haushaltsbefragung zeigt sich bei den Einrichtungsbefragungen aber eine

" Hier wurden zumeist Funktionsbeeintrachtigungen, seltener das Fehlen von GliedmaRen benannt. (Funf

Frauen nannten den Verlust von Zehen, eine Frau den Verlust eines Beines und zwei Frauen ein verkiirztes
Bein.)

Es ist nicht ganz klar, ob es sich bei allen Angaben um wiederkehrende oder andauernde Schmerzen handelt,
da es manchen Frauen mit sogenannter geistiger Behinderung schwerfallt, Haufigkeitsangaben im Sinne von
,0ft Schmerzen® zu machen.

An dieser Stelle sind die angegebenen Erkrankungen, die nicht neurologischer Art waren, herausgenommen
worden.
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doppelt so hohe Betroffenheit. Die meisten Frauen nannten hier Epilepsie, einzelne Frauen
hatten multiple Sklerose oder Morbus Parkinson.

Beeintrachtigende korperliche Auffalligkeiten (17%) wurden etwas seltener genannt als in
den anderen beiden Befragungsgruppen. Dies waren zumeist Narben und

Hautverdnderungen (z.B. Flecken oder Pickel). AuRerdem wurden Schuppenflechte,
Hautpilz, allergische Symptome, Brustamputationen oder ,verdrehte Augen® genannt.
Wenige Frauen benannten ihre Hilfsmittel, Prothesen sowie den Helm bei Vorhandensein
von Sturzleiden.

Ladhmungen haben die in vereinfachter Sprache befragten Frauen (12%) in etwa gleich
haufig wie die Frauen der Haushaltsbefragung und damit haufiger als die in allgemeiner
Sprache in Einrichtungen befragten Frauen genannt. Die Angaben bezogen sich auf
Spastiken oder Epilepsien, eine Querschnittslahmung, eine Zungen- und eine
Augenlahmung.

Beeintrdchtigung beim Sehen, Sprechen, Héren

Gehorlose oder blinde Frauen sowie Frauen, die nicht sprechen kénnen, waren in den
Samples der Haushaltsbefragung sowie in der Einrichtungsbefragung in allgemeiner
Sprache und in vereinfachter Sprache nur vereinzelt bzw. so gut wie nicht vertreten (jeweils
1-2 Frauen).

Tabelle 30: Beeintrdchtigung beim Sehen, Sprechen, Héren

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%)
Beeintrachtigung beim 14 25 7 >
Sehen
Beeintrachtigung beim 8 13 31 >
Sprechen
Beeintrachtigung beim 19 20 12 *
Horen

In der Haushaltsbefragung gaben 14% aller Befragten Schwierigkeiten beim Sehen an, die
nicht durch eine Brille oder Kontaktlinsen ausgeglichen werden kénnen. 19% nannten
Schwierigkeiten beim Hoéren und 8% beim Sprechen.

Die in Einrichtungen lebenden Frauen, die in allgemeiner Sprache befragt wurden,
hatten demgegenuber deutlich haufiger Sprechschwierigkeiten (13%) und auch haufiger eine
Sehbeeintrachtigung (25%), wahrend eine Horbeeintrachtigung mit etwa 20% ebenso haufig
angegeben wurde wie in der Haushaltsbefragung.
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Die in Einrichtungen lebenden Frauen, die in vereinfachter Sprache befragt wurden,
hatten dagegen deutlich seltener Schwierigkeiten beim Horen (12%) und beim Sehen (7%)
als die anderen Befragungsgruppen. Sprechschwierigkeiten (31%) wurden im Vergleich
jedoch mehr als doppelt so haufig angegeben wie in der Einrichtungsbefragung in
allgemeiner Sprache und fast viermal so haufig wie in der Haushaltsbefragung. Die offenen
Nennungen  zeigen, dass es sich hier  hauptsachlich um motorische
Artikulationsschwierigkeiten und seltener um Wortfindungsschwierigkeiten handelt.

In allen drei Befragungsgruppen waren die Frauen stark von koérperlichen
Beeintrachtigungen betroffen und gaben zumeist mehrere koérperliche Beeintrachtigungen
an. Am starksten betroffen waren die Frauen in den Haushalten, die auch besonders haufig
durch Schmerzen, chronische Erkrankungen und Funktionsbeeintrachtigungen des Rumpfes
im alltdglichen Leben eingeschrankt waren. Auch die Frauen der Einrichtungsbefragung in
allgemeiner Sprache gaben sehr haufig kdrperliche Beeintrachtigungen an. Ein Drittel von
ihnen war (auch) von neurologischen Erkrankungen und/oder hirnorganischen Schadigungen
betroffen. Die in vereinfachter Sprache befragten Frauen waren im Vergleich der
Befragungsgruppen am seltensten koérperlich beeintrachtigt. Der Anteil der Frauen mit
neurologischen Erkrankungen und/oder hirnorganischen Schadigungen ist hier noch einmal
etwas grof3er als bei den in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen.

Beeintrachtigungen beim Sehen, Sprechen und Héren wurden in allen Befragungsgruppen
seltener angegeben als korperliche Beeintrachtigungen. Schwierigkeiten beim Sprechen
spielten aber flr einen nicht unerheblichen Teil der Frauen der Einrichtungsbefragung in
vereinfachter Sprache eine Rolle, da hiervon ein knappes Drittel der Frauen betroffen war.

3.2.3 Psychische und Lernbeeintrachtigungen
Psychische Beeintrachtigungen

Psychische Erkrankungen werden in der Regel in wissenschaftlichen Studien Uber
bestimmte diagnostische Verfahren und Tests, wie z.B. die Symptomcheckliste bei
psychischen Stérungen SCL-90 nach de Rogatis (Franke 2002), erfasst. Auf der Basis dieser
validierten Testverfahren mit mehreren Items und zumeist skalierten Antwortvorgaben
kénnen dann Aussagen dariuber gemacht werden, wie viele der Befragten bestimmte
Stérungen aufweisen (z.B. Depressionen).

In der vorliegenden Studie wurde ein solches Vorgehen aus zwei Grunden nicht verfolgt:
Zum einen sollten hier Beeintrachtigungen anhand der subjektiven Selbsteinschatzung der
Befragten erhoben werden. In diesem Sinne wurde auch im Bereich der kdrperlichen
Beeintrachtigungen auf Diagnosen und Tests verzichtet. Stattdessen wurden die Frauen
nach bestimmten koérperlichen Funktionsbeeintrachtigungen oder Erkrankungen gefragt.
Auch bei den psychischen Beeintrachtigungen sollte daher die subjektive
Selbsteinschatzung im Vordergrund stehen. Zum anderen erfordern Diagnoseverfahren und
Tests einen erheblich groReren Zeitaufwand als die in der vorliegenden Studie gewahlte

106




Seite 107 Kapitel III [»/I‘ Inhalt }{k\i\ zuriick ][ weiter »;/]

Befragungsmethode erlaubt. Aufgrund der weiteren, ebenfalls zeitaufwendigen
Themenschwerpunkte dieser Studie (unter anderem psychische, korperliche, sexuelle
strukturelle Gewalt und Diskriminierung, Gewalt in der Kindheit etc.) waren
Diagnoseverfahren hier nicht umsetzbar und der erhéhte Zeitaufwand fiir die Befragten nicht
zumutbar gewesen.

Anders als bei den korperlichen Beeintrachtigungen erschien es aber flir den Bereich der
psychischen Beeintrachtigungen nicht mdglich, parallel zur Abfrage korperlicher Erkran-
kungen (z.B. ,neurologische Erkrankungen®) direkt bestimmte Stérungen oder Gruppen von
Storungen abzufragen, wie z.B. Schizophrenie bzw. schizotype und wahnhafte Storungen.
Dagegen sprach erstens die hohe Tabuisierung von psychischen Stérungen allgemein,
zweitens die Tatsache, dass viele Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen, die in
Behandlung sind, ihre Diagnose nicht unbedingt kennen, und drittens die Problematik, dass
hier auch Frauen erfasst werden sollten, die (noch) nicht in Behandlung sind.

Daher mussten fiur diesen Studienteil Antwortvorgaben gefunden werden, die psychische
Probleme auflisten und an mdglichen Symptomen orientiert sind, die auf starkere psychische
Belastungen verweisen und nicht auf Probleme im Bereich alltaglicher Befindlichkeits-
stérungen oder Lebenskonflikte. Ziel war, das Spektrum der aufgelisteten psychischen
Probleme ausreichend breit anzulegen, um moglichst jede Frau, die ein stark
beeintrachtigendes psychisches Problem hat, zu erfassen. Gleichzeitig war es aufgrund der
gebotenen Kirze nicht méglich, valide Symptomchecklisten zu verwenden. Ein Rickschluss
von genannten psychischen Problemen auf eine Diagnose ist daher nicht moglich.

Gebildet wurden die Antwortvorgaben in Anlehnung an die in der ICD-10 kategorisierten
Symptome und auf der Basis von Gesprachen mit Expertinnen und Experten aus dem
psychologischen und psychiatrischen Bereich. Fir bestimmte Stérungsgruppen wurden
entsprechend typische psychische Probleme ausgewahlt. Um aber feststellen zu kénnen, ob
bei einer Befragten eine bestimmte Stérung vorliegt, waren mehrere Fragen zum gleichen
Bereich notwendig. Daher ist es nicht auszuschlielen, dass eine Frau zum Beispiel zwar
depressionstypische Probleme benannt hat, dies aber dennoch nicht auf eine psychische
Stérung im klinischen Sinne verweist. Hinzu kommt, dass die aufgelisteten psychischen
Probleme nicht eindeutig ausschlieBlich einem Stoérungsbild zuzuordnen sind, sondern bei
verschiedenen Stérungen vorkommen kénnen.

Die gewahlte Befragungsmethode im allgemeinen Fragebogen® erwies sich als erfolgreich,
um stark einschrankende psychische Probleme zu erfassen, und wurde von den Befragten
gut angenommen. Nach der Einleitung ,Haben Sie ein lang anhaltendes oder wieder-
kehrendes psychisches Problem, das Sie in lhrem Alltag stark einschrankt, in einem oder

mehreren der folgenden Bereiche?* wurde den mit allgemeinem Fragebogen Befragten eine
Liste mit den folgenden Bereichen bzw. psychischen Problemen mit der Bitte vorgelegt, nur
den Kennbuchstaben der fir sie zutreffenden Probleme zu nennen.

Dabei wurden psychische Probleme in folgender Verteilung genannt.

% Im Fragebogen in vereinfachter Sprache wurde hier offen gefragt und nachtraglich zugeordnet, s.u.
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Tabelle 31: Psychische Probleme

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Lang anhaltende oder wiederkehrende
Mutlosigkeit, Antriebslosigkeit, niedergedriickte
Stimmung oder haufiges Gefiihl innerer Leere

Langerfristig erheblich eingeschrankte Leistungs-
und Konzentrationsfahigkeit

Orientierungslosigkeit®

Langerfristig haufige Wechsel von sehr guter und
sehr schlechter Stimmung

Langerfristig sehr starke Angste oder
Panikgefiihle

Wiederkehrende zwanghafte
Handlungen/Gedanken®

Langerfristig andauernde Schlaflosigkeit oder
standige Albtraume

Selbstmordgedanken; Gefiihl, nicht leben zu
wollen

Wahrnehmung von Dingen oder Personen, die
andere nicht wahrnehmen

Starke lebensgeschichtliche Erinnerungsliicken

Starke Erinnerungsliicken in Bezug auf gerade
erfolgte Handlungen®

Essstorungen®

Innerer Druck, sich selbst verletzen zu miissen®
Haufige Kontaktabbriiche

Das Gefiihl, dass die Welt ,,falsch® ist, wie im
Traum

Das Gefiihl, nicht man selbst zu sein, sich selbst
vollig fremd zu sein, nicht mehr im eigenen
Korper zu sein

Langerfristig starke Vermeidung von Kontakt zu
anderen Menschen und starker Riickzug
Extreme Selbstzweifel oder
Minderwertigkeitsgefiihle™

65
66
67
68
69
70

Z.B. plétzlich nicht wissen, wo man ist.

Z.B. Ritzen, Schneiden, Verbrennen.

Inhalt

Haushalte

N=800 *
(%)

35

23

26

20

31

13

19

19

<« zuriick

weiter | 2

Einrichtungen/ Signifikanz

allgemeine
Sprache
N=102

(%)

51

39

11
32

37

22

35

32

19

21
12

16

18

23

28

*%

n.s.

*%

*%

n.s.

*%

*%

*%

n.s.

*%

n.s.

D.h. Handlungen oder Gedanken, die man nicht gut selbst steuern kann und deren Unterlassen Angst auslost.
Z.B., dass man sich irgendwo befindet und nicht wei3, wie man dorthin gekommen ist.
Z.B. Ess-Brechsucht, Magersucht, Essattacken, Esssucht.

Extreme Selbstzweifel oder Minderwertigkeitsgeflihle, die im taglichen Leben stark einschranken.

108



Seite109  Kapitel III [A Inhalt ][4 zuriick ][ weiter »]

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Haushalte Einrichtungen/ Signifikanz
allgemeine
N=800 * Sprache
(%) N=102
(%)
Immer wiederkehrende Erinnerungsbilder an 24 35 *
erlebte extrem belastende Situationen
Vermeiden von Situationen, Sinneseindriicken 13 32 *
oder Orten, die an ein extrem belastendes
Ereignis erinnern
korperliche Beschwerden oder Schmerzen 22 22
aufgrund von seelischen Problemen
Alkoholabhingigkeit ' 3 10 *
Drogen- oder Medikamentenabhingigkeit 5 7 n.s.
Sonstige psychische Probleme 11 31 *
Keine Angabe 2 1

Generell werden bei allen Befragungsgruppen sehr hohe psychische Belastungen sichtbar.
Zwei Drittel (68%) der befragten Frauen in den Haushalten und 88% der in allgemeiner
Sprache befragten Frauen in Einrichtungen gaben psychische Probleme an. Im Vergleich
dazu ermittelte der Bundesgesundheitssurvey mit dem Zusatzmodul ,Psychische Stérungen®
bei Frauen im Alter von 18-65 Jahren eine Ein-Jahres-Préavalenz von 37%. ,Uber ein Drittel
(39,5%) der Personen [Frauen und Manner], bei denen eine psychische Stdrung
diagnostiziert wurde, wies mehr als eine psychische Stérung auf* (Jacobi/Harfst 2007: 4).
Diese Werte sind jedoch nicht direkt vergleichbar mit der vorliegenden Studie, weil dort zum
einen die Stérungen nach diagnostischen Kriterien erfasst wurden, und zum anderen, weil
dort nur bestimmte Stérungen” erhoben wurden. Dennoch legen die Befragungsergebnisse
der vorliegenden Studie in der Tendenz eine erheblich hohere psychische Belastung der
befragten Frauen mit Behinderungen im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung nahe.
Vergleichsdaten aus der Frauenstudie 2004 liegen hierzu leider nicht vor.

" Hier wurden auch die Angaben von Frauen einbezogen, die sich an anderer Stelle des Fragebogens (q23e-g)
zur Alkoholabhangigkeit geadufRert haben.
"2 Hier wurden auch die Angaben von Frauen einbezogen, die sich an anderer Stelle des Fragebogens (q23e-g)
zur Drogen-/Medikamentenabhangigkeit geauert haben.
Erfasst wurden im Bundesgesundheitssurvey ,affektive Storungen, Angststérungen (inkl. Zwangsstérungen),
somatoforme Stdérungen, Essstérungen (Anorexie und Bulimie), substanzbezogene Stérungen, psychotische
Stdrungen, psychische Storungen aufgrund eines medizinischen Krankheitsbildes. Nicht erfasst wurden [...]
Posttraumatische Belastungsstérungen, Anpassungsstérungen, Nichtorganische Schlafstdrungen, sexuelle
Funktionsstérungen, andere Essstérungen, Personlichkeitsstorungen und Verhaltensstérungen, Verhaltens-
und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit sowie demenzielle Erkrankungen® (Jacobi/Harfst 2007:
4).
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Tabelle 32: Anzahl der genannten psychischen Probleme

Basis: Alle befragten Frauen.

Haushalte Einrichtungen/
allgemeine Sprache
Anzahl der genannten psychischen N=800 N=102
Probleme (%) (%)
Keine 32 12
1 14 9
2 bis 4 25 28"
5 bis 11 22 40
12 bis 20 7 11
Gesamt 100 100
Mittelwert 3,3 5,7

1) Aufgrund eines Rundungsfehlers war hier in der Broschiire/Kurzzusammenfassung der Wert 29 angegeben worden.

Durchschnittlich gaben die in den Haushalten lebenden Frauen drei psychische Probleme
an (Mittelwert 3,3). 14% der Frauen der Haushaltsbefragung gaben ein psychisches
Problem, 25% zwei bis vier psychische Probleme, 22% benannten finf bis elf und weitere
7% der Frauen 12 bis 20 psychische Probleme. Die in den Einrichtungen in allgemeiner
Sprache befragten Frauen gaben erwartungsgemaR’ haufiger psychische Probleme an
und nannten auch mehr Probleme. Sie gaben durchschnittlich finf bis sechs Probleme an
(Mittelwert 5,7). 9% der Frauen benannten nur ein Problem, 29% zwei bis vier, 40% funf bis
elf und 11% 12 bis 20 Probleme.

Betrachtet man die einzelnen genannten psychischen Probleme, so fallt auf, dass zwar die in
allgemeiner Sprache befragten Frauen in Einrichtungen alle Probleme haufiger nannten als
die Frauen in Haushalten (aufer bei der Antwortvorgabe ,korperliche Beschwerden oder
Schmerzen aufgrund von seelischen Problemen®). Jedoch liegen die Anteile der psychisch
beeintrachtigten Frauen in den Haushalten vergleichsweise hoch und verweisen ebenfalls
auf starke psychische Belastungen.

Die Ergebnisse flr die in Einrichtungen lebenden Frauen, die in vereinfachter Sprache
befragt wurden, sind aufgrund der abgewandelten Befragungsmethode nicht vergleichbar
und werden weiter unten beschrieben. In der folgenden Einzeldarstellung der psychischen
Probleme sind daher nur die Angaben der Frauen in Haushalten und der in allgemeiner
Sprache befragten Frauen in Einrichtungen aufgenommen:

Uber ein Drittel (35%) der befragten Frauen in Haushalten und die Halfte der in allgemeiner
Sprache in Einrichtungen befragten Frauen (51%) benannten depressionstypische Probleme
wie lang anhaltende oder wiederkehrende Mutlosigkeit, Antriebslosigkeit, niedergedriickte
Stimmung oder haufiges Geflhl innerer Leere (Mehrfachantworten waren mdglich).
Langerfristig erheblich eingeschrankte Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit gaben 23%

™ Die meisten der in allgemeiner Sprache befragten Frauen lebten aufgrund einer psychischen Erkrankung in

einer Einrichtung.
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der befragten Frauen in den Haushalten und 39% der Frauen in Einrichtungen (allg.
Sprache) an. Langerfristig haufige Wechsel von sehr guter und sehr schlechter Stimmung
wurden von 26% der befragten Frauen in Haushalten und von 32% der in allgemeiner
Sprache in Einrichtungen befragten Frauen genannt.”” Immerhin 13% der Frauen der
Haushaltsbefragung und 32% der in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen
nannten Selbstmordgedanken bzw. das Gefihl, nicht mehr leben zu wollen.

Im Bereich der psychischen Probleme, die in einem Zusammenhang mit vergangenem
traumatischem Erleben bzw. auRRergewohnlich hohen Belastungen und der Schwierigkeit,
diese zu bewaltigen, stehen kdnnen, wurden folgende Angaben gemacht: 24% der befragten
Frauen in Haushalten und 35% der in den Einrichtungen in allgemeiner Sprache Befragten
nannten immer wiederkehrende Erinnerungsbilder an erlebte extrem belastende Situationen.
Von 13% der Frauen in Haushalten und 32% der in allgemeiner Sprache in Einrichtungen
Befragten wurde das Vermeiden von Situationen, Sinneseindricken oder Orten, die an ein
extrem belastendes Ereignis erinnern, benannt. 8% der Frauen der Haushaltsbefragung und
19% der Frauen der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache gaben starke
lebensgeschichtliche Erinnerungsliicken an. 4% der Frauen der Haushaltsbefragung und 8%
der Frauen der Einrichtungsbefragung nannten Erinnerungslicken in Bezug auf zeitlich nahe
liegende Handlungen, z.B., dass man sich irgendwo befindet und nicht weif3, wie man dorthin
gekommen ist.

Jeweils 22% der Frauen der Haushalts- und der Einrichtungsbefragung in allgemeiner
Sprache gaben koérperliche Beschwerden oder Schmerzen aufgrund von seelischen
Problemen an. Zwangshandlungen oder -gedanken’® wurden von 9% der befragten Frauen
in Haushalten und 22% der Frauen der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache
genannt. ldentitatsprobleme, Depersonalisations- oder Fremdheitsgefiihle wie das Gefiihl,
»nicht man selbst zu sein®, ,sich selbst vollig fremd zu sein®, ,nicht mehr im eigenen Koérper
zu sein“, wurden von 7% der in Haushalten und 18% der in Einrichtungen lebenden Frauen
angegeben.

20% der befragten Frauen in Haushalten’” und 37% der Frauen in Einrichtungen (allgemeine
Sprache) gaben langerfristig bestehende sehr starke Angste oder Panikgefiihle an.

Mit einer veranderten Realitdtswahrnehmung kdénnen die Angaben zu der Frage nach der
Wahrnehmung von Dingen oder Personen, die andere nicht wahrnehmen (6%
Haushaltsbefragung und 19% der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache) assoziiert
werden.

> Der Unterschied ist nicht signifikant.

® " Antwortvorgabe: ,Wiederkehrende zwanghafte Handlungen oder Gedanken, d.h. Handlungen oder Gedanken,
die man nicht gut selbst steuern kann und deren Unterlassen Angst auslost”.

Hier muss jedoch berlcksichtigt werden, dass fast alle diese Frauen (87%) an anderer Stelle auch Angst vor
negativen Folgen oder Entwicklungen im Zusammenhang mit der Beeintrachtigung, Behinderung oder
Erkrankung genannt haben. Daher sind diese 20% Frauen mit sehr starken Angsten oder Panikgefiihlen
moglicherweise als Hinweis auf starke psychische Belastungen aufgrund der (kérperlichen) Beeintrachtigung
zu verstehen, anstatt als mdglicher Hinweis auf eine Angststérung. Andererseits zeigt sich im
Bundesgesundheitssurvey, dass 20% der weiblichen Bevdlkerung von einer Angststérung (Ein-Jahres-
Pravalenz) betroffen sind (Jacobi/Harfst 2007).
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Mit einer verzerrten Realitatswahrnehmung oder auch mit einer Traumatisierung kénnen die
folgenden Probleme verbunden sein:

e Orientierungslosigkeit (pl6tzlich nicht wissen, wo man ist) gaben 4% in der
Haushaltsbefragung und 11% in der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache
an,

e das Gefiihl, dass die Welt ,falsch ist, wie in einem Traum (9% in der
Haushaltsbefragung, 16% in der Einrichtungsbefragung/EA).

Selbstverletzungen (z.B. Ritzen, Schneiden, Verbrennen) wurden mit 4% in der Haushalts-
und 12% in der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache angegeben. Haufige
Kontaktabbriiche, die bei verschiedenen psychischen Stérungen vorkommen konnen, aber
auch eine Folge einer hohen Belastung durch eine koérperliche Beeintrachtigung sein
kénnen, benannten 7% der Frauen in der Haushalts- und 9% in der Einrichtungsbefragung in
allgemeiner Sprache’®; eine langerfristig starke Vermeidung von Kontakt zu anderen
Menschen und starker Rickzug sowie extreme Selbstzweifel oder Minderwertigkeitsgefiihle,
die im taglichen Leben stark einschranken, wurden in der Haushaltsbefragung von jeweils
etwa einem Funftel (19%) angegeben, in der Einrichtungsbefragung von jeder dritten bis
vierten Frau (23% bzw. 28%)".

Schlafstérungen, die mit verschiedenen psychischen Stérungen verbunden sein kdnnen,
aber auch vielfaltige andere Ursachen haben kénnen, wurden von 31% der befragten Frauen
in den Haushalten und von 35% der Frauen in Einrichtungen in allgemeiner Sprache
benannt.®’ Diese hohe Anzahl der Frauen, die eine langerfristig andauernde Schlaflosigkeit
oder standige Albtrdume angaben, deutet auf eine starke psychische Belastung der
Befragten auch in den Haushalten hin.

Eine Alkoholabhangigkeit bzw. eine Drogen- oder Medikamentenabhangigkeit wurde in 3%
der Falle in der Haushaltsbefragung angegeben, Essstorungen in 10% der Falle. Einige der
Suchterkrankungen wurden in der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache deutlich
haufiger angegeben: Alkoholabhangigkeit (10%) und Essstérungen (21%) etwa doppelt so
haufig, Drogen- und Medikamentenabhangigkeit (7%) etwa gleich haufig.

Eine besondere Schwierigkeit bei der Befragung der Frauen in vereinfachter Sprache
stellten die Fragen zu psychischen Beeintrachtigungen dar. Da eine symptombezogene
Befragung aufgrund der notwendigen Abstraktionsfahigkeit nicht moglich erschien, wurden
die Frauen offen gefragt, ob sie z.B. sich oft schlecht fuhlten oder oft unangenehme Geflhle
oder seelische Probleme hatten etc. Bei einer zustimmenden Antwort wurden sie um
Erlauterung gebeten. Die Schwierigkeit flr viele Menschen mit sogenannter geistiger
Behinderung besteht jedoch auch in zeitlichen Einordnungen und Angaben zur Haufigkeit
(z.B. ob sie sich oft schlecht fiihlen), sodass die Aussagen der Frauen zu diesen Fragen

8 Der Unterschied ist nicht signifikant.
" Der Unterschied ist nicht signifikant.
8 Der Unterschied ist nicht signifikant.
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noch nicht als konkrete Hinweise auf fortgesetzte psychische Beeintrachtigungen gewertet
werden konnen; wohl aber erlauben sie einen ersten Eindruck von der subjektiv
beschriebenen psychischen Situation der Frauen.

43% der Frauen, die in vereinfachter Sprache in Einrichtungen befragt wurden (N=137),
gaben an, dass sie sich oft schlecht fuhlten. In einem geringeren Teil der Falle (18 Frauen)
wurden teilweise Aussagen zu den Diagnosen gemacht, wie z.B. Depressionen, bipolare
Stérungen, Psychosen, Angst- und Panikstérungen, Zwangshandlungen, Schizophrenie,
paranoide Personlichkeitsstorung, Klaustrophobie. Teilweise wurden aber auch konkrete
Symptome genannt, wie z.B. Schlaflosigkeit, Albtraume, Stimmen horen, Selbstverletzungen
(Ritzen, Hande wund kratzen), Selbstmordgedanken. Zwei Flinftel der Frauen (N=56) gaben
vor allem unspezifische Traurigkeit und/oder Schlafstérungen und/oder Angste an, aber auch
innere Unruhe und Wutanfalle. 39 Frauen haben psychische Probleme benannt, die
situationsbezogen waren. Im Vordergrund stand hier das Problem, dass Eltern oder andere
nahe Bezugspersonen gestorben waren und die Frauen um den Verlust trauerten. Dieser
Verlust bedeutete fur die Frauen teilweise auch den Umzug ins Wohnheim oder den Verlust
von Kontakten durch die Besuche im Wohnheim und ging zum Teil mit Geflihlen des
-Abgeschobenseins®, mit Zukunftsdngsten, Einsamkeit, Heimweh, Lustlosigkeit und
Traurigkeit einher. Andere Frauen beschrieben, dass sie sich in der Einrichtung und mit den
Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern nicht wohlfihlten, sich ,fehl am Platze* vorkamen und
dass Probleme mit Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern oder Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sie belasteten, sodass sie weinen muissen und nicht schlafen kdnnen. In
Einzelfdllen wurden auch Paarbeziehungsprobleme als belastend genannt sowie die
Erfahrung sexueller Belastigung und mangelnder Unterstitzung. Einzelne Frauen benannten
auch eine konkrete Angst (z.B. bei Gewitter). Drei Frauen schilderten Belastungen durch
traumatische Erlebnisse, aufgrund eines Unfalls, aufgrund von Gewalt durch einen Partner
und durch sexuellen Missbrauch in der Kindheit.

Inanspruchnahme von psychotherapeutischer Behandlung und Einnahme von
Medikamenten

Die hohen Anteile der Inanspruchnahme von psychotherapeutischen Behandlungen
und/oder der Einnahme von Medikamenten aufgrund der psychischen Probleme (insgesamt
76%) deuten darauf hin, dass es sich bei mindestens drei Viertel der von psychischen
Problemen betroffenen Frauen mit Behinderungen in den Haushalten um einen starker
belastenden Bereich psychischer Probleme handeln diirfte.?’

¥ Eine Angabe zu einer arztlichen oder psychologischen Diagnose konnten in den offenen Antworten in der

Haushaltsbefragung nur einige der betroffenen Frauen machen. Von 154 Angaben beziehen sich etwas
weniger als die Halfte auf affektive Stérungen, knapp ein Viertel gab eine Mehrfachdiagnose an, 11 Frauen
nannten eine Persodnlichkeitsstérung, 8 Frauen eine Diagnose aus dem Bereich Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen, Psychosen, 7 Frauen Angststérungen.
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Tabelle 33: Art der psychotherapeutischen und/oder psychiatrischen Behandlung

Basis: Frauen, die eine Form von therapeutischer Unterstiitzung wegen psychischer Probleme
in Anspruch genommen haben.® Mehrfachnennungen.

Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz
alilgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=344 N=75 N=64
(%) (%) (%)
Ambulant (z.B. in 70 49 14 **
psychotherapeutischer oder
psychiatrischer Praxis oder
Ambulanz)
Teilstationar (z.B. Tagesklinik) 11 13 0 *
Stationar (z.B. Krankenhaus, 44 71 17 *
psychosomatische Klinik, Reha-
Einrichtung, therapeutische
Wohngruppe)
Keine Angabe 13 5 16

64% der Frauen in Haushalten, die ein psychisches Problem genannt haben, waren
deswegen schon einmal in Behandlung (z.B. im Rahmen einer Psychotherapie oder einer
Reha-Mallnahme). Von diesen nutzen 70% eine ambulante Versorgung (z.B. psychothera-
peutische oder psychiatrische Praxis/Ambulanz), 11% eine teilstationare Unterstutzung (z.B.
Tagesklinik) und 44% eine stationare Behandlung (z.B. Krankenhaus, psychosomatische
Klinik, Reha-Einrichtung, therapeutische Wohngruppe). Mehrfachnennungen waren mdglich.
Die Mehrheit der von psychischen Problemen betroffenen Frauen (58%) hat zudem wegen
der psychischen Beeintrachtigung schon einmal arztlich verschriebene Medikamente
eingenommen.

Die in allgemeiner Sprache befragten Frauen in Einrichtungen leben zumeist aufgrund
einer psychischen Erkrankung in einer Einrichtung,®® was auf starker beeintrachtigende
psychische Probleme hinweist. Entsprechend nahmen in dieser Befragungsgruppe mehr
Frauen mit psychischen Problemen (82%) psychotherapeutische oder psychiatrische
Unterstltzung in Anspruch als in der Haushaltsbefragung (64%). Wahrend die Frauen in der
Haushaltsbefragung haufiger ambulante Angebote in Anspruch nahmen (70% versus 49%
der Frauen, die therapeutische Unterstlitzung nutzten), nannten die zumeist psychisch
erkrankten Frauen in Einrichtungen haufiger stationare Angebote (71% versus 44%). In der
Inanspruchnahme von teilstationaren Angeboten, wie z.B. Tageskliniken, unterschieden sich
die Befragungsgruppen kaum (11% der Frauen der Haushaltsbefragung versus 13% in der
Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache). Die in Einrichtungen in allgemeiner Sprache
befragten Frauen nahmen wegen der psychischen Beeintrachtigungen jedoch deutlich
haufiger arztlich verschriebene Medikamente ein (85% versus 58%).

82" 43 Frauen von 344 Frauen (13%) haben hier keine konkrete Angabe zur Form der Therapie gemacht.

8 Rund 80% der in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen leben dort aufgrund einer
psychischen Erkrankung. Ca. 20% sind korper- und/oder sehbehindert.
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Knapp die Halfte der Frauen (48%), die in vereinfachter Sprache in Einrichtungen befragt
wurden und angegeben hatten, dass sie sich oft schlecht fihlten, wurden aufgrund dessen
arztlich und/oder psychotherapeutisch behandelt. 35% der betroffenen Frauen haben
deswegen schon einmal arztlich verschriebene Medikamente eingenommen.?* Betrachtet
man die Gruppe der Frauen, die wegen dieser Probleme behandelt wurde und/oder
Medikamente einnahm (51%), wird deutlich, dass es sich mindestens bei der Halfte der
Angaben von psychischen Problemen um schwerwiegendere Belastungen handeln muss.
Die vorangegangene Tabelle zeigt auf, dass die Behandlung nur in wenigen Fallen
aulerhalb der Wohneinrichtung der Frau stattfindet.

Beeintrdachtigungen beim Lernen und Begreifen

Im Interview mit dem allgemeinen Fragebogen beantworteten in der Haushaltsbefragung
auch 139 Frauen (17%) die Frage nach Beeintrachtigungen, die sie beim Lernen oder
Begreifen im taglichen Leben stark und dauerhaft einschréanken, mit Ja. Die Auswertung der
offenen Nachfrage gibt Hinweise darauf, um welche Art der Beeintrachtigung es sich hier
handelt. Von den Befragten, die hier eine Beeintrachtigung angegeben hatten, verorteten
20% diese im Kontext des Lernens, 9% im Bereich psychischer Probleme, 19% im
Zusammenhang mit einer korperlichen Erkrankung/Behinderung oder Medikamenten-
einnahme. 42% der Frauen, die hier eine Beeintrachtigung angegeben hatten, benannten
nur allgemein Konzentrationsschwierigkeiten und/oder Vergesslichkeit ohne genauere
Zuordnung. 4% brachten die Beeintrachtigung in Zusammenhang mit ihrem zunehmenden
Alter. Weitere 6% benannten sonstige Kontexte. Obwohl hier eine grof3e Belastung der
Frauen deutlich wird, scheint es sich in den meisten Fallen nicht um eine Lern- oder
sogenannte geistige Behinderung zu handeln, sondern vor allem um Folgeerscheinungen
einer korperlichen oder psychischen Beeintrachtigung. Frauen mit sogenannten geistigen
Behinderungen wurden in der Haushaltsbefragung so gut wie nicht erreicht. Darauf deutet
auch hin, dass nur 9% der Frauen, die eine Lernbeeintrachtigung angegeben hatten, keinen
Schulabschluss haben bzw. die Sonder- und Férderschule mit Abschluss beendet haben.
Aber auch ein fehlender oder ein Sonderschulabschluss deutet nicht zwangslaufig auf eine
Lernbehinderung hin.®

In der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache gaben 31% der Befragten
Beeintrachtigungen an, die sie beim Lernen und Begreifen im taglichen Leben stark und
dauerhaft einschranken. Auch diese kénnen den offenen Antworten gemaR, in denen die Art
der Einschrankung konkretisiert wurde, nicht als eine sogenannte geistige Behinderung
verstanden werden. Sie deuten aber auf starke psychische Belastungen hin, die sich auf die
Méglichkeiten des Lernens und Verstehens auswirken. Von 31 offenen Antworten verwiesen
sieben ausdricklich auf die Einschrankung durch eine psychische Erkrankung oder
Medikamenteneinnahme (z.B. dass das Stimmenhdren oder Zwangsgedanken beim Lesen
stéren), 13 nannten Konzentrationsschwierigkeiten und 11 Probleme beim Lesen, Schreiben,

8 6% machten hier keine Angabe.

% Finf weitere Frauen der Haushaltsbefragung wurden mit dem vereinfachten Fragebogen befragt. Diese
Interviews wurden jedoch nicht in die Auswertung einbezogen, da die Fallzahl zu gering war flr vergleichende
Auswertungen mit anderen Befragungsgruppen.
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Rechnen, Sinnverstehen oder Lernen. Ein Abgleich mit der Schulbildung dieser 31 Frauen
zeigt, dass nur vier Frauen eine Sonder- oder Foérderschule besucht haben, was auf eine
Lernbehinderung hindeuten kann (aber nicht muss).

Die Frauen, die in vereinfachter Sprache befragt wurden, lebten mehrheitlich aufgrund
einer sogenannten geistigen Behinderung in einer Einrichtung. Einzelne Frauen, die
aufgrund einer psychischen Beeintrachtigung in einer Einrichtung lebten, wurden jedoch
auch mit dem vereinfachten Fragebogen befragt, wenn dies von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Einrichtung aufgrund der erkrankungsbedingten Einschrankungen der Frau
empfohlen wurde oder die Frau dies selbst winschte. 78% der in vereinfachter Sprache
befragten Frauen gaben mindestens eine Schwierigkeit beim Lernen, Erinnern, Denken,
Verstehen, Lesen oder Schreiben an. 61% benannten Schwierigkeiten beim Lernen, 45%
beim Erinnern, Denken oder Verstehen und 49% beim Lesen oder Schreiben.

Tabelle 34: Lernschwierigkeiten bei Frauen der Einrichtungsbefragung in
vereinfachter Sprache

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Einrichtungen/vereinfachte Sprache

N=318
Schwierigkeiten beim ... (%)
Lernen 61
Erinnern, Denken oder Verstehen 45
Lesen oder Schreiben 49

Die Mehrheit der Frauen in Einrichtungen, die in vereinfachter Sprache befragt wurden
(62%), hat die Schule entweder ohne Abschluss beendet (23%) oder eine Sonder- oder
Forderschule besucht (39%). 10% haben einen Volks- oder Hauptschulabschluss bzw. den
Abschluss einer Polytechnischen Oberschule, die Fachschulreife, die Fachhochschulreife
oder das Abitur bzw. einen Abschluss der erweiterten Oberschule. Unter der Kategorie
Sonstiges (13%) finden sich viele Frauen, die aufgrund ihrer Behinderung keine Schule
(auch keine Sonder- oder Foérderschule) besucht haben oder die noch zur Schule gehen
(siehe auch 3.1.4).

Psychische Belastungen und Beeintrachtigungen betreffen erhebliche Anteile der Frauen in
allen Befragungsgruppen. Da die in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen
zumeist aufgrund einer psychischen Erkrankung in der Wohneinrichtung lebten, war das
hohe Ausmalfd von Frauen mit psychischen Problemen in dieser Gruppe (88%) erwartbar.
Aber auch in den Haushalten waren mehr als zwei Drittel der Frauen von psychischen
Problemen (68%) betroffen. Die groRe Mehrheit dieser betroffenen Frauen der
Haushaltsbefragung (76%) hat wegen der psychischen Probleme schon einmal eine
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psychotherapeutische oder psychiatrische Unterstitzung in Anspruch genommen und/oder
arztlich verschriebene Medikamente eingenommen.

Am haufigsten genannt wurden in beiden Befragungsgruppen depressionstypische
Probleme, Angste und Panikgefiihle, Schlaflosigkeit und Probleme, die im Zusammenhang
mit nicht bewaltigten auflergewohnlichen Belastungen oder traumatischem Erleben stehen
kénnen, sowie korperliche Beschwerden aufgrund von seelischen Problemen.

Aufgrund der vereinfachten Befragungsweise der Frauen mit sogenannten geistigen
Behinderungen war hier eine vergleichbare Analyse nicht mdglich. Es zeigte sich jedoch,
dass 43% der Frauen angaben, dass sie sich oft schlecht fihlten. Dass die Halfte dieser
Frauen deswegen in arztlicher oder psychotherapeutischer Behandlung war und/oder arztlich
verschriebene Medikamente einnahm, weist auf starke psychische Belastungen auch in
dieser Befragungsgruppe hin.

Lernschwierigkeiten wurden nicht nur von den in vereinfachter Sprache befragten Frauen
angegeben (78%), sondern auch von 17% in der Haushaltsbefragung und von 31% in der
Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache. Hier handelt es sich jedoch nicht um
sogenannte geistige Behinderungen, sondern zumeist um Konzentrationsschwierigkeiten,
haufig auch im Zusammenhang mit einer psychischen oder kérperlichen Erkrankung und der
Einnahme von Medikamenten.

3.2.4 Grade der Einschrankung und Unterstiitzung im alltaglichen Leben
Stérke der Einschrdankung

Anhand einer Vierer-Skala wurden die Frauen der Haushaltsbefragung und der
Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache gefragt, wie stark sie aufgrund der
Beeintrachtigung oder Behinderung oder durch Schmerzen in verschiedenen
Lebensbereichen eingeschrankt sind (Antwortkategorien: sehr stark, stark, weniger stark, gar
nicht). Die Befragung in vereinfachter Sprache ist hier nicht direkt vergleichbar und wird
deshalb wieder anschlielRend dargestellt. Die folgende Tabelle zeigt, wie viele Frauen in den
beiden Befragungsgruppen der Haushaltsbefragung und der Einrichtungsbefragung in
allgemeiner Sprache starke oder sehr starke Beeintrachtigungen in verschiedenen
Lebensbereichen angegeben haben:
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Tabelle 35: Starke oder sehr starke Beeintrachtigung in verschiedenen

Lebensbereichen

Starke oder sehr starke Beeintrachtigung in verschiedenen Lebensbereichen:

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Starke oder sehr starke
Beeintrachtigung bei ...

Berufs- und Erwerbsleben

Freizeit und Erholung

familiaren und hauslichen Tatigkeiten
sozialen Aktivitaten

im Paarbeziehungsleben

in Gesprachen mit anderen

in der Selbstversorgung

(z.B. sich waschen und anziehen,
einkaufen, selbststandige Bewegung
auBer Haus, ohne dabei auf fremde Hilfe
angewiesen zu sein)

bei lebensnotwendigen Tatigkeiten,

wie selbststiandig essen, trinken, atmen
oder die Toilette benutzen

Haushalte

N=800
(%)

48

41

37

32

20

14

12

Einrichtungen/ Signifikanz

allgemeine
Sprache
N=102
(%)
55 n.s.
26 *
33 n.s.
30 n.s.
27 n.s.
17 n.s.
17

n.s.
13

n.s.
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Diagramm 11: Starke oder sehr starke Beeintrdchtigung in verschiedenen Lebensbereichen

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

60 -
55
50 + 48
41
40 -
37
33 32
30
30
26 27
20
20
17 17
14
12 13
10
4
O T T T T
Berufs- und Freizeit und Erholung familidre und soziale Aktivitdten ~ Paarbeziehungsleben  in Gesprachen mit in der bei
Erwerbsleben hausliche Tatigkeiten anderen Selbstversorgung lebensnotwendigen
Tatigkeiten
O Haushalte, N=800 O Einrichtungen/ allg. Sprache, N=102
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Das Berufs- und Erwerbsleben wurde von Frauen sowohl in der Haushaltsbefragung (48%)
als auch der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache (55%) am haufigsten als stark
beeintrachtigter Lebenskontext genannt. Am zweithaufigsten gaben die Frauen der
Haushaltsbefragung den Bereich der Freizeit und Erholung an (41%), was mit der hohen
Belastung durch Schmerzen in dieser Befragungsgruppe zusammenhangen konnte (siehe
Abschnitt 4.2.2). Eine starke oder sehr starke Einschrankung in familiaren und hauslichen
Tatigkeiten gaben 37% und in sozialen Aktivitaten 32% an. Seltener wurde eine
Einschrankung im Paarbeziehungsleben (20%), in Gesprachen mit anderen (14%) und in der
Selbstversorgung (12%) genannt. Bei lebensnotwendigen Tatigkeiten, wie selbststandig
essen, trinken, atmen oder die Toilette benutzen, waren nur wenige Frauen der
Haushaltsbefragung beeintrachtigt (4%).

Die in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen sind dagegen deutlich
seltener im Bereich Freizeit und Erholung eingeschrankt als die Frauen in Haushalten (26%
versus 41%) und geringflgig seltener in familidaren und hauslichen Tatigkeiten (33%) sowie
in sozialen Aktivitaten (30%). Etwas haufiger haben sie jedoch das Paarbeziehungsleben
(27%), Gesprache mit anderen (17%), die Selbstversorgung (17%) und lebensnotwendige
Tatigkeiten (13%) genannt.

Betrachtet man die Anzahl der Lebensbereiche, in denen eine Einschrankung vorliegt, so
zeigt sich, dass die Frauen der Haushaltsbefragung und der Einrichtungsbefragung in
allgemeiner Sprache vergleichbare Angaben gemacht haben. So gaben in der
Haushaltsbefragung 25% der Befragten in keinem der genannten Lebensbereiche an, stark
oder sehr stark eingeschrankt zu sein. In der Befragung der zumeist psychisch erkrankten
Frauen in Einrichtungen waren es 28%. Eine starke oder sehr starke Beeintrachtigung in 1-2
Bereichen gaben in der Haushaltsbefragung 39% der Frauen an wund in der
Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache 37%. Starke oder sehr starke
Beeintrachtigungen in drei und mehr (bis zu acht) Bereichen gaben jeweils 36% der Frauen
der Haushaltsbefragung und der Frauen der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache
an. Die Unterschiede zwischen den Befragungsgruppen sind hier nicht signifikant.

Tabelle 36: Starke und sehr starke Beeintrdchtigung in verschiedenen
Lebensbereichen

Starke und sehr starke Beeintrachtigung in verschiedenen Lebensbereichen:
Alle befragten Frauen.

Haushalte Einrichtungen/ Signifikanz

Anzahl der Lebensbereiche mit allgemeine Sprache
starker/sehr starker N=800 N=102
Beeintrichtigung (%) (%)

0 25 28 n.s.

1 21 21

2 18 16

3 15 6

4 9 14
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5 6 8
6 4 5
7 1 3
8 1 0
Gesamt 100 100

Fir die weitere Analyse wurde die Starke der Beeintrachtigung nach den Angaben zur
Anzahl der stark beeintrichtigten Lebensbereiche gruppiert.®® Von einer geringen
Beeintrachtigung wird hier gesprochen, wenn die Frauen in keinem der genannten
Lebensbereiche eine starke oder sehr starke Beeintrachtigung angaben. Von einer mittleren
Beeintrachtigung ist die Rede, wenn die Frauen in ein bis zwei Lebensbereichen eine starke
oder sehr starke Beeintrachtigung angaben. Zu einer hohen Beeintrachtigung wurden die
Befragten zugeordnet, wenn sie eine starke oder sehr starke Beeintrachtigung in drei bis
acht Lebensbereichen benannt hatten.?’

Tabelle 37: Gruppen mit geringer, mittlerer und hoher Beeintrdchtigung in

Lebensbereichen®
Basis: Alle befragten Frauen.
Haushalte Einrichtungen/
allgemeine Sprache
Stéirke der Beeintridchtigung (gruppiert) N=800 N=102
Gruppe 1: geringe Beeintrachtigung 25 28
Gruppe 2: mittlere Beeintrachtigung 39 34
Gruppe 3: hohe Beeintrachtigung 37 38
Gesamt 100 100

Betrachtet man nur die am starksten beeintrachtigte Gruppe (siehe Tabelle 38), so zeigt sich,
dass sowohl die Frauen dieser Gruppe 3 in den Haushalten (81%) als auch die in
allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen dieser Gruppe (92%) am haufigsten
starke Einschrankungen im Berufs- und Erwerbsleben genannt haben. In der Gruppe 3 der
Haushaltsbefragung sind darlber hinaus jeweils 69% bis 78% in den Bereichen soziale
Aktivitaten, familidre und hausliche Tatigkeiten sowie Freizeit und Erholung eingeschrankt
und 29% bis 41% in der Selbstversorgung, in Gesprachen mit anderen sowie im
Paarbeziehungsleben. Nur 10% der Frauen der Gruppe 3 sind jedoch in lebensnotwendigen
Tatigkeiten beeintrachtigt.

8 Um den Bereich der ,Partnerschaft/Sexualleben* im Verhaltnis zu den anderen Bereichen nicht starker zu

gewichten, wurde in der Gruppierung ausschlief3lich der Bereich ,Partnerschaft* berlicksichtigt, nicht aber die
Antwortmdglichkeiten ,bei der Partnersuche” und ,im Sexualleben®.
" Eine parallel durchgefiihrte Clusteranalyse unterstiitzt diese Gruppierung im Rahmen der Indexlésung.
®  Die leichten Differenzen zu den Angaben der vorangegangenen Tabelle ergeben sich daraus, dass fiir diesen
Auswertungsteil zwei Items weniger berlcksichtigt wurden, um den Bereich Partnerschaft/Sexualleben im
Verhaltnis zu anderen wichtigen Lebensbereichen nicht zu stark zu gewichten. S. vorletzte Fuf3note.
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In der am starksten beeintrachtigten Gruppe der Einrichtungsbefragung wurde der Bereich
der Einschrankung in lebensnotwendigen Tatigkeiten dreimal haufiger angegeben als in der
Haushaltsbefragung (31% vs. 10%). Eine Beeintrachtigung in sozialen Aktivitaten, familiaren
und hauslichen Tatigkeiten sowie Freizeit und Erholung nannten diese Frauen zu 64% bis
75%, eine Einschrankung in der Selbstversorgung, in Gesprachen mit anderen sowie im
Paarbeziehungsleben zu 31% bis 56%.

Tabelle 38: Starke oder sehr starke Beeintrdachtigung in verschiedenen
Lebensbereichen bei Gruppe 3 (hohe Beeintrdchtigung)

Starke oder sehr starke Beeintrachtigung in verschiedenen Lebensbereichen:
Frauen der Gruppe 3 (hohe Beeintrachtigung). Mehrfachnennungen.

Haushalte Einrichtungen/ | Signifikanz
allg. Sprache

N=293 N=36
Lebensbereiche (%) (%)
Berufs- und Erwerbsleben 81 92 n.s.
Freizeit und Erholung 78 64 *
Familidare und hausliche Tatigkeiten 74 75 n.s.
Soziale Aktivitaten 69 72 n.s.
Im Paarbeziehungsleben 41 56 n.s.
In Gesprachen mit anderen 31 39 n.s.
In der Selbstversorgung (z.B. sich waschen | 29 31 n.s.
und anziehen, einkaufen, selbststandige
Bewegung auBer Haus, ohne dabei auf
fremde Hilfe angewiesen zu sein)
Bei lebensnotwendigen Tatigkeiten, wie 10 31 >

selbststandig essen, trinken, atmen oder die
Toilette benutzen
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Diagramm 12: Starke oder sehr starke Beeintrdchtigung in verschiedenen Lebensbereichen bei Gruppe 3 (hohe Beeintrdchtigung)

(%) Prozent
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Basis: Frauen der Gruppe 3 (hohe Beeintrachtigung)

74 75
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69

41
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Erwerbsleben
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hausliche Tatigkeiten
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In der Einrichtungsbefragung in vereinfachter Sprache wurde ebenfalls nach
Beeintrachtigungen in verschiedenen Lebensbereichen gefragt, jedoch auf eine vereinfachte
Weise ohne abgestufte Skala von sehr stark bis gar nicht. Die Frauen wurden zunachst
danach gefragt, ob es Dinge gebe, die sie nicht tun kénnten oder die ihnen schwerfallen (weil
sie krank oder behindert sind). Dann wurden konkrete Tatigkeiten angesprochen (z.B. alleine
essen, trinken, aufs Klo gehen, sich alleine waschen und anziehen, alleine einkaufen gehen,
alleine spazieren gehen, eine Partnerin bzw. einen Partner finden, Sex haben, ins Kino
gehen, Sport machen), die nicht direkt mit den oben genannten Kategorien des allgemeinen
Fragebogens vergleichbar sind. Dariiber hinaus hatten die Frauen die Moglichkeit, als offene
Antwort zu benennen, bei welchen Tatigkeiten sie eingeschrankt sind. Diese Antworten
wurden unter der Kategorie Sonstiges zusammengefasst.

Insgesamt benannten nur knapp die Halfte der Frauen (47%) mindestens eine Tatigkeit, bei
der sie eingeschrankt sind, 53% gaben keine Einschrankung an oder beantworteten die
Frage nicht (24% sagten ausdricklich, keine Einschrankung bei bestimmten Tatigkeiten zu
haben, 25% machten keine Angabe und 5% antworteten ,Weil} nicht®). Von den Frauen, die
mindestens eine Einschrankung benannt haben (47%, N=148), stimmten nur 39 Frauen
mindestens einer der konkreten Antwortvorgaben (siehe oben) zu, die meisten Frauen
nannten eine andere Tatigkeit in der offenen Antwort. Genannt wurden hier unterschiedlich
komplexe Aktivitdten von Schreiben und Rechnen, Autofahren und dem Bedienen des
Bankautomaten bis hin zu Tisch decken, Geschirr abraumen oder Staub saugen.

RegelméBige Unterstiitzung im Alltag

Wahrend nur ein geringer Teil der Frauen der Haushaltsbefragung regelmaRige
Unterstutzung im Alltag erhalt (17%, N=136), werden die Uberwiegende Mehrheit der Frauen
der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache (81%) und fast alle Frauen (93%), die in
vereinfachter Sprache befragt wurden, nach eigenen Angaben aufgrund der Behinderung im
Alltag regelmaRig unterstiitzt oder betreut.®®

Tabelle 39: Unterstiitzung bei Tétigkeiten

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=800 N=102 N=318
Unterstiitzte Tétigkeiten (%) (%) (%)
Bett verlassen und/oder sich an- | 3 12 13 n.s.
und ausziehen
Korperpflege (z.B. sich waschen, | 4 15 30 *
baden, duschen, Toilette
benutzen)

% Diese Angabe bezog sich auf eine Einstiegsfrage, bei der auf regelmafige und langfristige Unterstiitzung und

Betreuung, zum Beispiel durch Pflegekrafte, Assistenz- und Betreuungspersonen oder Angehorige, fokussiert
wurde. Bejahten die Frauen eine aktuelle Unterstitzung, wurde weiter danach gefragt, in welchen Bereichen
diese erfolgt.
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Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz
alilgemeine vereinfachte
Sprache Sprache

N=800 N=102 N=318
Unterstiitzte Tétigkeiten (%) (%) (%)
Mahizeiten und Getranke zu sich | 2 9 4 n.s.
nehmen
Sich Mahlzeiten zubereiten 5 36 62 >
Sich selbststandig in der 1 5 7 n.s.
Wohnung bewegen
Die Wohnung sauber machen 11 37 55 *
Medikamente richten und 2 49 48 >
einnehmen
Telefonieren, Kontaktaufnahme 1 13 29 >
und Verstandigung mit anderen
Personen
Finanzielle Angelegenheiten 4 50 58 >
regeln (z.B. Uberweisungen
ausfiillen)
Bewegung auBer Haus (z.B. 10 35 68 >
Lebensmittel einkaufen,
Arztbesuche, 6ffentliche
Verkehrsmittel benutzen,
Erreichen von Arbeitsplatz und
Einrichtungen)
Amter- und Behérdenkontakte 6 62 70 **

In der Haushaltsbefragung wurden als Téatigkeiten, bei denen die Frauen Unterstitzung
erhalten, am haufigsten genannt: Wohnung sauber machen (11% aller Befragten) und
Bewegung auRer Haus (10%), gefolgt von Amter- und Behdrdenkontakten (6%), dem Regeln
finanzieller Angelegenheiten (4%) und dem Zubereiten von Mahlzeiten (5%).
Mehrfachnennungen waren moglich. Tatigkeiten, die den Bereich der (korperlichen) Pflege
betreffen, werden demgegenlber seltener genannt (Korperpflege 4%, Bett verlassen
und/oder sich an- und ausziehen 3%, Medikamente richten und einnehmen 2%; sich
selbststandig in der Wohnung bewegen 1%; telefonieren, Kontaktaufnahme und
Verstandigung mit anderen Personen 1%).

Die folgende Tabelle zeigt, dass bei der Haushaltsbefragung zwar Frauen mit hoher
Beeintrachtigung deutlich haufiger regelmafige Unterstitzung erhalten (31%) als Frauen mit
mittlerer (12%) und mit geringer Beeintrachtigung (4%), dass aber keineswegs die meisten
der in Haushalten lebenden Frauen mit hoher Beeintrachtigung unterstitzt werden (mehr als
zwei Drittel von diesen erhalten aktuell keine Unterstitzung).
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Tabelle 40: Zusammenhang von Stérke der Beeintrachtigung und erhaltener
Unterstiitzung in der Haushaltsbefragung

Basis: Alle befragten Frauen der Haushaltsbefragung (N=800).
Kreuztabelle (zeilenprozentuiert). Signifikanz **
Erhaltene Unterstiitzung
Aktuell Frither Keine" Keine Gesamt
regel- regel- Angabe
maRig maRig

gering | Anzahl 8 8 155 27 198
% von Gruppe 1 4% 4% 78% 14% 100%
g mittel Anzahl 38 8 259 4 309
_§ % von Gruppe 2 | 12% 3% 84% 1% 100%
8 g hoch | Anzahl 90 10 190 3 293
_“E’ = % von Gruppe3 | 31% 3% 65% 1% 100%
S 8 Gesamt Anzahl 136 26 604 34 800

1) Weder aktuell noch friiher.

Die meisten der regelmafRig unterstitzten Frauen, die hierzu genauere Angaben gemacht
haben (N=125)90, werden durch eine Partnerin bzw. einen Partner (73 Frauen) oder durch
Familienangehorige (70 Frauen) unterstiitzt (Mehrfachnennungen waren mdglich). Andere
Unterstutzungskrafte wurden nur in geringem MalRe in Anspruch genommen: 23 Frauen
werden durch Freundinnen bzw. Freunde oder Bekannte unterstitzt. Personliche Assistenz,
Pflegekrafte, Fahrdienste oder medizinisches Personal wurden nur in 4 bis 9 Fallen
angegeben, sodass hier weitgehend keine professionelle oder institutionelle Unterstlitzung
bei taglichen Aufgaben erfolgt. Von einer vertiefenden, nach Unterstitzungsbereichen
differenzierenden Analyse der Erfahrungen mit den Unterstitzungspersonen wird aufgrund
der insgesamt geringen Fallzahl der unterstlitzen Frauen, die hier genauere Angaben
gemacht haben (N=125), und der hier schwerpunktmallig privat organisierten Unterstlitzung
abgesehen.

Fur die Auswertung der Unterstitzung von Frauen in Einrichtungen muss auch der
Institutionskontext bericksichtigt werden, z.B. in Bezug darauf, ob die Verpflegung eher in
der Verantwortung der Einrichtung oder jeder einzelnen Frau liegt, ob die Frauen ihre
Medikamente eher selbst aufbewahren und einnehmen oder taglich zugeteilt bekommen, ob
sie eher selbst fur die Reinigung der Wohnrdume zustandig sind oder diese von der
Institution Ubernommen wird. So liegen die Angaben zum Téatigkeitsbereich Sich Mahlzeiten
zuzubereiten bei der Einrichtungsbefragung in vereinfachter Sprache mit 62% hoéher als in
der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache (36%), beim Richten und Einnehmen der
Medikamente dagegen mit 48% bis 49% gleich hoch und beim Wohnung sauber machen bei
den in vereinfachter Sprache befragten Frauen hdher als bei den in allgemeiner Sprache

% Zwar haben in der Einstiegsfrage (M.2.9) 136 Frauen regelmafRige Unterstiitzung angegeben, 11 dieser
Frauen haben aber in der Nachfolgefrage bei allen abgefragten Tatigkeiten eine Unterstltzung verneint.
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befragten (55% versus 37%). Beide Befragungsgruppen werden am haufigsten bei Amter-
und Behordenkontakten unterstitzt (62—70%) und auch haufig beim Regeln finanzieller
Angelegenheiten (50-58%). Wahrend aber die in vereinfachter Sprache befragten Frauen zu
zwei Drittel (68%) bei der Bewegung aulRer Haus unterstutzt werden, gilt dies nur fur 35%
der in allgemeiner Sprache befragten Frauen. Auch bei der Kérperpflege (30% versus 15%)
und beim Telefonieren, der Kontaktaufnahme und Verstandigung mit anderen Personen
(29% versus 13%) werden die in vereinfachter Sprache befragten Frauen doppelt so haufig
unterstitzt wie die in allgemeiner Sprache befragten. Kaum Unterschiede zeigen sich beim
Bettverlassen und/oder Sich-an- und -ausziehen (13% versus 12%) und bei der
selbststandigen Bewegung in der Wohnung (7% versus 5%). Beim Zu-sich-Nehmen von
Mahlzeiten und Getrdnken werden die in allgemeiner Sprache Befragten jedoch haufiger
unterstitzt (9% versus 4%).
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Diagramm 13: Unterstiitzung bei Tatigkeiten

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

3
Bett verlassen und/oder sich an- und ausziehen 12

| 13
L J4
Korperpflege 15

| 30

]2
Mahlzeiten und Getranke zu sich nehmen 9
4

5

sich Mahlzeiten zubereiten |36

; 1
sich selbstandig in der Wohnung bewegen 5

die Wohnung sauber machen | 37

62

| 55

Medikamente richten und einnehmen | 49

telefonieren, Kontaktaufnahme und L 13
Verstandigung mit anderen Personen | 29

14

finanzielle Angelegenheiten regeln | 50

| 58

10
Bewegung auller Haus |35

68

Amter- und Behérdenkontakte 62

70

79

keine Unterstiitzung 15

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(%) Prozent

O Haushalte, N=800 O Einrichtungen/ allg. Sprache, N=102 O Einrichtungen/ vereinf. Sprache, N=318
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Die in vereinfachter Sprache befragten Frauen werden bei etwas mehr Tatigkeiten
unterstitzt als die in allgemeiner Sprache befragten Frauen (Mittelwert 4,8 versus 4,3).

Tabelle 41: Anzahl der Tétigkeiten, bei denen die Frauen in Einrichtungen unterstiitzt
werden

Anzahl der Tatigkeiten, bei denen die Frauen unterstiitzt werden:
Frauen, die Unterstiitzung erhalten und dazu konkrete Angaben gemacht haben.
Mehrfachnennungen.

Einrichtungen/ Einrichtungen/ Signifikanz

allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
Anzahl der Titigkeiten, bei denen die | N=77 N=294
Frauen unterstiitzt werden (%) (%)
1 7 6 *
2 18 12
3 16 14
4 21 13
5 10 15
6 12 17
7 9 12
8 3 7
9 4 2
10 1 1
11 0 1
Mittelwert 4,3 4,8

Es zeigte sich, dass nicht davon ausgegangen werden kann, dass bestimmte der
abgefragten Formen von Beeintrachtigungen per se mit einer héheren oder geringeren
Einschrankung oder einem héheren Unterstlitzungsbedarf einhergehen.

Die in Einrichtungen befragten Frauen werden vor allem durch Pflegekrafte bzw.
medizinisches Personal, Betreuerinnen und Betreuer im Rahmen des betreuten Wohnens
oder gesetzliche Betreuerinnen und Betreuer unterstitzt. Wenn Probleme mit der
Unterstltzung geaufert wurden, beziehen sie sich vor allem auf Zeitmangel des Personals,
auf Bevormundungen durch gesetzliche Betreuerinnen bzw. Betreuer oder den Wunsch nach
gleichgeschlechtlicher Pflege.

Wahrend fir die Haushaltsbefragung und die Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache
eine Gruppierung der Starke der Beeintrachtigung anhand der Fragen nach der
Einschrankung in verschiedenen Lebensbereichen vorgenommen wurde, erscheint fur die in
vereinfachter Sprache befragten Frauen eher eine Kategorisierung nach dem Grad der
Unterstutzung sinnvoll zu sein, da hier fast alle Frauen Unterstitzung angegeben haben.
Hierzu wurden die im Folgenden beschriebenen drei Gruppen gebildet:
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Gruppe 1 der in vereinfachter Sprache befragten Frauen (18%): geringe Unterstiitzung

Da alle der hier befragten Frauen in Einrichtungen der Behindertenhilfe leben, kann davon
ausgegangen werden, dass allein durch diese Wohnform ein Minimum an Unterstltzung
erfahren wird, auch wenn einige Frauen keine Unterstlitzung bei den erfragten Tatigkeiten
nannten. Unter der Kategorie ,geringe Unterstitzung” sollen daher hier die Frauen
zusammengefasst werden, die gar keine Unterstiitzung oder eine Unterstltzung bei 1-2
Tatigkeiten angegeben haben.

Die Frauen dieser ersten Gruppe werden so gut wie gar nicht in Bereichen unterstutzt, die
eine grofliere korperliche Abhangigkeit und damit auch Verletzungsoffenheit mit sich bringen
kann, etwa beim Bettverlassen und/oder Sich-an- und -ausziehen, bei der Koérperpflege,
beim Essen und Trinken und bei der selbststdndigen Bewegung in der Wohnung. Gleiches
gilt fir den Bereich der Unterstiitzung bei der Kontaktaufnahme mit anderen Personen/Tele-
fonieren, bei der die Unterstitzung zwar nicht den korperlichen Bereich berthrt, aber
dennoch auf eine groRere Abhangigkeit von anderen Personen bzw. eine grofiere Gefahr
der Isolation schlieRen lasst:

Tabelle 42: Unterstiitzung bei Tétigkeiten (Gruppe 1 der in vereinfachter Sprache
befragten Frauen)

Basis: in vereinfachter Sprache befragte Frauen der Gruppe 1 (geringe Unterstiitzung).

Einrichtungen/
vereinfachte Sprache

N=77

(%)
Bett verlassen und/oder sich an- und ausziehen 1
Korperpflege (z.B. sich waschen, baden, duschen, Toilette 0
benutzen)
Mahlzeiten und Getréanke zu sich nehmen 0
Sich Mahlzeiten zubereiten 21
Sich selbststandig in der Wohnung bewegen 0
Die Wohnung sauber machen 10
Medikamente richten und einnehmen 7

Telefonieren, Kontaktaufnahme und Verstiandigung mit anderen | 1

Personen
Finanzielle Angelegenheiten regeln (z.B. Uberweisungen 20
ausfiillen)
Bewegung auBer Haus, z.B. Lebensmittel einkaufen, 18

Arztbesuche, 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen, Erreichen
von Arbeitsplatz und Einrichtungen

Amter- und Behérdenkontakte 36
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Gruppe 2 der in vereinfachter Sprache befragten Frauen (42%): mittlere Unterstiitzung

In der Kategorie ,mittlere Unterstitzung“ wurden die Frauen zusammengefasst, die in drei
bis funf Bereichen Unterstitzung erfuhren. Hier ist generell der Anteil der Unterstitzung bei
einzelnen Tatigkeiten hoher. Die Bereiche, die auf eine starkere Abhangigkeit von anderen
Menschen hindeuten, werden jedoch ebenfalls nur von jeweils 1%—-18% der Frauen dieser
Gruppe genannt (siehe Items 1-3, 5 und 8 in der folgenden Tabelle).

Tabelle 43: Unterstiitzung bei Tétigkeiten (Gruppe 2 der in vereinfachter Sprache
befragten Frauen)

Basis: in vereinfachter Sprache befragte Frauen der Gruppe 2 (mittlere Unterstiitzung).
Einrichtungen/
vereinfachte Sprache

N=124
(%)
Bett verlassen und/oder sich an- und ausziehen 3
Korperpflege (z.B. sich waschen, baden, duschen, Toilette 18
benutzen)
Mahlzeiten und Getrédnke zu sich nehmen 1
Sich Mahlzeiten zubereiten 71
Sich selbststandig in der Wohnung bewegen 2
Die Wohnung sauber machen 48
Medikamente richten und einnehmen 42

Telefonieren, Kontaktaufnahme und Verstindigung mit anderen | 16

Personen
Finanzielle Angelegenheiten regeln (z.B. Uberweisungen 53
ausfiillen)
Bewegung auBer Haus (z.B. Lebensmittel einkaufen, 73

Arztbesuche, offentliche Verkehrsmittel benutzen, Erreichen
von Arbeitsplatz und Einrichtungen)

Amter- und Behérdenkontakte 77

Gruppe 3 der in vereinfachter Sprache befragten Frauen (40%): starke Unterstiitzung

In der Gruppe der starken Unterstitzung wurden die Frauen zusammengefasst, die 6—11
Tatigkeiten angegeben hatten, bei denen sie Unterstlitzung erhielten. Die Uberwiegende
Mehrheit dieser Frauen (88%) erhalt auch Unterstutzung in den Bereichen, die auf eine
grolkere Abhangigkeit von anderen Menschen oder Unterstitzung mit Korperkontakt
hindeuten (z.B. Bett verlassen, Kdrperpflege, Mahlzeiten zu sich nehmen, sich selbststandig
in der Wohnung bewegen, telefonieren und Kontaktaufnahme mit anderen Menschen).

Diese Gruppe kann deshalb als besonders vulnerabel bezeichnet werden und umfasst etwa
ein Drittel der in vereinfachter Sprache befragten Frauen (siehe Ubernachste Tabelle).
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Tabelle 44: Unterstiitzung bei Tétigkeiten (Gruppe 3 der in vereinfachter Sprache
befragten Frauen)

Basis: in vereinfachter Sprache befragte Frauen der Gruppe 3 (starke Unterstiitzung).

Einrichtungen/
vereinfachte Sprache

N=117
(%)
Bett verlassen und/oder sich an- und ausziehen 31
Korperpflege (z.B. sich waschen, baden, duschen, Toilette 62
benutzen)
Mahlzeiten und Getrédnke zu sich nehmen 11
Sich Mahlzeiten zubereiten 80
Sich selbststindig in der Wohnung bewegen 17
Die Wohnung sauber machen 92
Medikamente richten und einnehmen 81

Telefonieren, Kontaktaufnahme und Verstiandigung mit anderen | 60

Personen
Finanzielle Angelegenheiten regeln (z.B. Uberweisungen 87
ausfiillen)
Bewegung auBer Haus (z.B. Lebensmittel einkaufen, 97

Arztbesuche, 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen, Erreichen
von Arbeitsplatz und Einrichtungen)

Amter- und Behérdenkontakte 86
Gesamt 100

Tabelle 45: Gruppen nach Grad der Unterstiitzung/Unterstiitzung, die auf gréBere
Abhéngigkeit hindeutet bei in vereinfachter Sprache befragten Frauen

Basis: Alle in vereinfachter Sprache befragten Frauen (N=318).
Kreuztabelle (zeilenprozentuiert).

Unterstiitzung, die auf groRere
Abhangigkeit hindeutet

ja nein Gesamt
Grad der geringe Unterstiitzung 3 97 100
Unterstiitzung mittlere Unterstiitzung | 36 64 100
(Gruppen) starke Unterstiitzung 88 12 100
Gesamt 47 53 100
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Ungedeckter Unterstiitzungsbedarf

Die Frage, ob sie mehr oder andere Unterstiitzungskrafte bendétigen wirden, beantworteten
15% aller Frauen der Haushaltsbefragung (N=123) mit Ja. Von den Frauen, die keine
Unterstutzung angegeben haben, traf dies auf 14% (N=88) zu, von jenen, die Unterstitzung
erhalten, auf 24% (N=30).

Die offen formulierte Frage, warum sie die bendétigte Unterstitzung nicht erhalten,
beantworteten insgesamt 202 Frauen. 39 Frauen nannten den Kostenfaktor: Unterstitzung
sei fur sie zu teuer. 33 Befragte wussten nicht, wo, bei wem und wie man Hilfe beantragen
kann, oder sie hatten sich noch nicht um die Antrdge gekimmert (hochschwellige
Zugangsbarriere). 29 Frauen beklagten, dass Amter, Behérden und Arztinnen und Arzte eine
Unterstutzung nicht befordern. 23 nannten als Grund aber auch ihr Schamgefuhl oder ihren
Wunsch, alles selbst zu bewaltigen. 50 Befragte haben dariiber hinaus angegeben, welche
Art von Unterstitzung sie bendtigen. Am haufigsten genannt wurden hier Haushalts- bzw.
Einkaufshilfen. In Einzelfallen wurden personelle Unterstlitzung oder Angebote genannt, z.B.
persoénliche Assistenz oder Arbeitsassistenz, Musiktherapie, Diatassistenz, Dolmetscherin-
nen bzw. Dolmetscher.

Die Frage, ob sie (mehr oder andere) Unterstitzungskrafte bendtigen wirden, beantworteten
in der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache 17% der Frauen (N=17) mit Ja. Von
den 25 Frauen, die keine Unterstitzung erhalten, sagten finf Frauen, dass sie eine solche
jedoch bendtigten. Von den 77 Frauen, die eine Unterstiitzung erhalten, dufRerten 12 Frauen,
dass sie mehr oder andere personliche Unterstitzung bendtigen wirden. Von den insgesamt
16 Frauen, die hierzu in den offenen Nennungen weitere Erlauterungen gaben, warum sie
die Unterstiitzung nicht erhielten, nannten 11 Frauen Probleme mit Amtern und
Einrichtungen, 3 Frauen den Kostenfaktor und weitere 3 Frauen Scham oder das Bedirfnis,
alles selbst zu bewaltigen.

Einen nicht gedeckten Unterstiitzungsbedarf nannten in der Einrichtungsbefragung in
vereinfachter Sprache 17% aller Frauen®'; am haufigsten gaben dies mit 24% Frauen der
Gruppe 3 an, die in hohem Male von Unterstitzung abhangig sind. In den offenen Fragen,
welche Hilfe sie benétigen wirden und warum sie diese nicht erhalten, benannten die
Frauen zum einen, dass mehr (weibliche) Hilfe notwendig sei, z.B. beim Duschen und
Baden, beim An- und Ausziehen sowie bei Haushaltstatigkeiten (z.B. Waschewaschen,
Kochen, Putzen etc.). Zum anderen forderten einige Frauen mehr Unterstitzung bei
schulischen Angelegenheiten (beim Lernen, Schreiben und Lesen), bei finanziellen Aspekten
(z.B. Rechnungen bezahlen) oder bei der Begleitung zur Arztin bzw. zum Arzt. Dariiber
hinaus winschten sich einige Frauen mehr psychosoziale Unterstitzung (z.B.
Psychotherapie, Beratung bei Beziehungsproblemen, Hilfe bei Konflikten mit Mitbewohnerin-
nen und Mitbewohnern), aber auch mehr Unternehmungen und Unterhaltung sowie mehr
persdénliche Unterstitzung (z.B. eine Begleitung beim Einkaufen). Angesprochen wurde auch
der Wunsch nach einem Blindenhund (in der Einrichtung nicht erlaubt) oder nach einem
Einzelzimmer sowie das Problem, dass in der Einrichtung Hilfe teilweise nur zu bestimmten

1" 10% aller Frauen haben hier keine Angabe gemacht.
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Zeiten zur Verfugung stehe, an die sich die Bewohnerinnen dann halten missten. Grinde,
warum sie diese Hilfen nicht erhalten, wurden nur wenige genannt. Im Vordergrund standen
hier Personalmangel bzw. zu wenig Zeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Einrichtung und der gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuer. Wenige Frauen benannten als
Grund auch die Anforderung, dass sie selbststandig werden sollten.

Hilfsmittel

Rund ein Viertel (26%) der Frauen der Haushaltsbefragung und ein Drittel der in allgemeiner
Sprache in Einrichtungen befragten Frauen (34%) und der in vereinfachter Sprache
befragten Frauen (33%) nutzen Hilfsmittel zum Ausgleich der Beeintrachtigung, Behinderung
oder chronischen Erkrankung. In den offenen Antworten benannten 25 Frauen der
Haushaltsbefragung Hilfsmittel fiir die Bewegung (z.B. Stock, Treppenlift, Greifzange etc.),
sieben Frauen spezielle Mdbel (z.B. erhéhte Sitzmdébel, hdhenverstellbarer Schreibtisch,
Krankenbett, Erzieherstuhl, Sitzdusche), neun Frauen Hoérgerate bzw. Klingellichtanlage fiir
Telefon, visuelle Turklingel, sechs Frauen Sehhilfen und zwei Frauen ein
Atemunterstitzungs- bzw. Sauerstoffgerat. Andere Angaben wie Milbenbezige,
Insulinpumpe, Kniebandage etc. wurden nur vereinzelt genannt. In der
Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache wurden unter anderem Schuheinlagen,
Arbeitsschuhe, Schiene, Hérgerat, Sehhilfen und Rollator angegeben. In der
Einrichtungsbefragung in vereinfachter Sprache nannten 29 Frauen Zahnprothesen, 26
einen Rollstuhl, 36 (teilweise zusatzlich zum Rollstuhl) einen Rollator, sechs
Korperteilprothesen und sechs Frauen einen Gehstock. Darlber hinaus wurden von weniger
Frauen auch Hérgerate, Schienen (z.B. an Knie, Fu® oder Arm), orthopadische Schuhe,
Einlagen, Kompressionsstrimpfe, Blindenstocke, Brillen, Lifte (z.B. flir Bad und Dusche),
Pflegebett, Bettwagen, Antidekubitusunterlagen, Inhaliergerat, Atemgerate und ein
Trinkstrohhalm genannt.

Wenige Frauen (8% der Haushaltsbefragung, 5% der Einrichtungsbefragung in allgemeiner
Sprache und knapp 3% der Einrichtungsbefragung in vereinfachter Sprache) wirden nach
eigener Einschatzung (weitere) Hilfsmittel bendtigen. Auf die Frage, warum sie diese nicht
erhalten, verwiesen in den offenen Nennungen 20 Frauen der Haushaltsbefragung auf
Probleme mit den Krankenkassen, Arztinnen und Arzte oder Behérden. 11 Frauen gaben
den Kostenfaktor als Grund an, sechs Frauen die Scham, auf Hilfe angewiesen zu sein. In
der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache wurden von wenigen Frauen ahnliche
Angaben gemacht (zu teuer, Probleme mit Arztinnen und Arzten, Krankenkassen oder
Behorden).

Betrachtet man die Einschrankungen in verschiedenen Lebensbereichen, so zeigt sich, dass
die in allgemeiner Sprache in Haushalten und Einrichtungen befragten Frauen am haufigsten
im Berufs- und Erwerbsleben eingeschrankt sind. Dies betrifft ca. die Halfte der Frauen in
beiden Befragungsgruppen. Die Bereiche: Freizeit und Erholung, familiare und hausliche
Tatigkeiten, soziale Aktivitdten sowie Paarbeziehungsleben wurden von 20% bis 41% der
Frauen beider Befragungsgruppen angegeben. Seltener wurden Gesprache mit anderen,
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Selbstversorgung und lebensnotwendige Tatigkeiten genannt (4%—17%). Betrachtet man nur
die Frauen mit hoher Beeintrachtigung (starke oder sehr starke Beeintrachtigung in drei bis
acht Lebensbereichen), so sind im Berufs- und Erwerbsleben 81% bis 92% der Frauen der
Haushaltsbefragung und der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache stark oder sehr
stark beeintrdchtigt. Auch die anderen Lebensbereiche wurden von den hoch
beeintrachtigten Frauen wesentlich haufiger genannt.

Obwohl die in vereinfachter Sprache befragten Frauen mit sogenannten geistigen
Behinderungen vermutlich aufgrund ihrer Behinderung in einigen Lebensbereichen
eingeschrankt sind und im Zusammenhang mit dem Leben in der Einrichtung Unterstutzung
erhalten, scheinen sie sich nicht unbedingt als eingeschrankt wahrzunehmen: Weniger als
die Halfte der Frauen gab eine Einschrankung in verschiedenen Lebensbereichen an.

Regelmafige Unterstitzung im Alltag gaben die Frauen in Haushalten nur zu einem
geringen Anteil (17%) an, am haufigsten beim Wohnungsaubermachen und bei der
Bewegung aulRer Haus. Unterstitzung mit Kérperkontakt innerhalb der Wohnung wie z.B. bei
der Korperpflege oder beim Bettverlassen und An- und Ausziehen erhalten die Frauen
seltener (1%—4%). Es handelt sich zumeist um innerfamiliare Unterstlitzung. Hilfsmittel
wurden von einem Viertel der Frauen verwendet.

Die Frauen in Einrichtungen werden dagegen wesentlich haufiger unterstutzt (81% der
zumeist psychisch erkrankten Frauen; 93% der Frauen mit sogenannten geistigen
Behinderungen). In beiden Einrichtungsbefragungsgruppen (allgemeine und vereinfachte
Sprache) wurden das Regeln finanzieller Angelegenheiten und Amter- und
Behordenkontakte besonders haufig genannt (50%—70%). Die in vereinfachter Sprache
befragten Frauen werden aber am haufigsten bei der Bewegung auer Haus unterstitzt
(68%). Beide Befragungsgruppen der Einrichtungsbefragung erhalten haufiger Unterstiitzung
mit Korperkontakt (15%—30%) als die Frauen der Haushaltsbefragung (1%—4%). Jeweils ein
Drittel der Frauen der beiden Einrichtungsbefragungen nutzten Hilfsmittel.

Einen ungedeckten Unterstitzungsbedarf benannten die Frauen der drei Befragungsgruppen
zu etwa gleichen Teilen (15%—-17%). Als Grinde wurden von den in allgemeiner Sprache
Befragten in Haushalten und Einrichtungen zu hohe Kosten, hochschwellige
Zugangsbarrieren und Probleme mit der Férderung oder Bewilligung durch Arztinnen und
Arzte, Krankenkassen, Amter oder Behdrden genannt. Die in vereinfachter Sprache in
Einrichtungen befragten Frauen gaben als Grinde eher Zeitmangel der Unterstitzungskrafte
an, benannten insgesamt aber seltener einen Grund fir die fehlende Hilfe.
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3.2.5 Gesundheitliche Versorgung
Zufriedenheit mit dem aktuellen Gesundheitszustand

Die Frauen aller Befragungsgruppen wurden gefragt, wie zufrieden sie mit ihrem aktuellen
Gesundheitszustand sind. Die Frauen in Haushalten und die in allgemeiner Sprache
befragten Frauen in Einrichtungen wurden gebeten, ihre Zufriedenheit anhand einer
Sechser-Skala (von sehr zufrieden bis sehr unzufrieden) einzuschatzen. Die in vereinfachter
Sprache Befragten wurden gefragt, ob sie eher zufrieden oder eher unzufrieden sind. Daher
sind die Aussagen hier nicht direkt vergleichbar. Ein Vergleich mit der Frauenstudie
(Schroéttle/Muller 2004) ist an dieser Stelle auch nur bedingt méglich, weil die Frauen dort
gefragt wurden, wie sie ihren aktuellen Gesundheitszustand beschreiben wirden, nicht wie
zufrieden sie damit sind.

Es fallt auf, dass die Frauen in den Haushalten am unzufriedensten mit ihrem
Gesundheitszustand sind: 42% der Frauen in den Haushalten und 33% der in Einrichtungen
in allgemeiner Sprache befragten Frauen, aber nur 12% der Frauen der im
Bevolkerungsdurchschnitt (Frauenstudie 2004) sind eher unzufrieden bzw. schatzen ihren
Gesundheitszustand eher negativ ein (Skalenwerte 4-6).%? In der Einrichtungsbefragung in
vereinfachter Sprache waren 14% der Frauen eher unzufrieden, wahrend sich 14% der
Aussagen nicht eindeutig zuordnen lassen (weil die Frauen keine Angaben gemacht haben
oder sie ,mittel* oder ,manchmal so, manchmal anders” geantwortet haben).

Wahrend es als erwartbar einzuschatzen ist, dass die Frauen der Frauenstudie 2004
(Bevolkerungsdurchschnitt) ihnren Gesundheitszustand positiver beschreiben als die in der
vorliegenden Studie befragten Frauen mit Behinderungen, Beeintradchtigungen und
chronischen Erkrankungen, scheint es bemerkenswert, dass die Frauen der
Haushaltsbefragung erheblich unzufriedener mit ihrer Gesundheit sind als die in allgemeiner
Sprache befragten Frauen in Einrichtungen. Dies kénnte damit zusammenhangen, dass bei
dem Begriff ,Gesundheitszustand® mdglicherweise eher kodrperliche Gesundheit assoziiert
wird als psychische. Da die Frauen der Haushaltsbefragung haufiger und auch mehr
korperliche Beeintrachtigungen haben und zudem Schmerzen bei zwei Drittel der Frauen
dieser Befragungsgruppe eine Rolle spielen, haben sie vermutlich auch eine groRere
Unzufriedenheit angegeben.

%2 Nach dem Datenreport (Destatis 2008: 262) beurteilten 45% der Frauen ihren Gesundheitszustand als gut,

35% als zufriedenstellend und 20% als schlecht.
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Tabelle 46: Zufriedenheit mit dem Gesundheitszustand

Zufriedenheit mit dem Gesundheitszustand: Alle befragten Frauen.

Frauen- Haushalte Einrichtungen/ | Einrichtungen/ | Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004" Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
(1) sehr zufrieden 19 6 21 Eher et
(2) 43 20 25 zufrieden:
(3) 25 32 22 n
(4) 8 20 17 Eher
(5) 3 12 8 unzufrieden:
(6) sehr unzufrieden | 1 10 8 14
mittel -2 = —
manchmal so, -2 =2 =3 4
manchmal anders
Frage (evtl.) nicht 1
verstanden
Keine Angabe 1 1 1 3
Gesamt 100 100 100 100

1) In Frauenstudie 2004: ,Wie wiirden Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand beschreiben?
2) Nur in der Einrichtungsbefragung in vereinfachter Sprache gefragt.
3) Signifikanz bezieht sich nicht auf die Einrichtungsbefragung in vereinfachter Sprache.

Zufriedenheit mit der gesundheitlichen Versorgung

Auch im Hinblick auf die Zufriedenheit mit der gesundheitlichen Versorgung sind die Frauen
in den Haushalten am unzufriedensten im Vergleich der Untersuchungsgruppen, was damit
zusammenhangen konnte, dass diese Frauen, wie zuvor beschrieben, am haufigsten von
korperlichen Beeintrachtigungen betroffen sind und unter Schmerzen leiden, sich haufig in
ihrer Beeintrachtigung nicht anerkannt und nicht ernst genommen fuhlen und Probleme mit
Arztinnen und Arzten, Krankenkassen und Behorden beschreiben® (siehe auch 3.2.2, 3.2.5
und 3.5). Insgesamt fallt jedoch die durchschnittliche Zufriedenheit im Allgemeinen hoch aus:
Nur 20% der Frauen in Haushalten, 14% der in Einrichtungen in allgemeiner Sprache
befragten Frauen und 7% der Frauen der Einrichtungsbefragung in vereinfachter Sprache
aulerten sich eher unzufrieden (jeweils Skalenwerte 4-6). Bei der letztgenannten Gruppe
lassen sich hier wiederum 8% nicht eindeutig zuordnen, weil sie entweder keine Angaben
gemacht haben, es unklar war, ob die Frage verstanden worden war, oder ,mittel“ bzw.
»-manchmal so, manchmal anders® geantwortet wurde.

% Einzelne Frauen machten vertiefende Angaben. So wurden diskriminierende und demitigende

Verhaltensweisen im Kontext von medizinischen und psychotherapeutischen Behandlungen angesprochen,
bspw. indem korperliche Unterstiitzungsbedarfe nicht ernst genommen wurden oder notwendige und von
anderer Stelle verordnete (Schmerz-)Medikamente verweigert wurden. Weiter wurde berichtet, dass
Gewalterfahrungen in der Kindheit oder in einer Paarbeziehung keine angemessene Beriicksichtigung in der
(Psycho-)Therapie gefunden hatten.
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Tabelle 47: Zufriedenheit mit der gesundheitlichen Versorgung

Zufriedenheit mit der gesundheitlichen Versorgung: Alle befragten Frauen.

Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%)
(1) sehr zufrieden 19 28 Eher e
(2) 36 42 zufrieden: 86
(3) 22 14
(4) 10 8 Eher
(5) 5 2" unzufrieden: 7
(6) sehr unzufrieden 5 4"
mittel
manchmal so, manchmal anders
Keine Angabe 1 1" 4
WeiR nicht, habe keine 3" 1"
gesundheitliche Versorgung
Gesamt 100 100 100

1) Fallzahl zu gering.
2) Signifikanz bezieht sich nicht auf die Einrichtungsbefragung in vereinfachter Sprache.

Verletzungen im Lebensverlauf

Die Frauen in den Haushalten weisen im Vergleich mit allen vier Befragungsgruppen die
haufigsten Nennungen bei unterschiedlichen Verletzungen im Lebensverlauf auf, die
groftenteils nicht mit Gewalt in Zusammenhang stehen. Der Vergleich mit der Frauenstudie
2004 zeigt, dass die Frauen mit Behinderungen in Haushalten die Verletzungen teilweise
erheblich haufiger, teilweise geringfligig haufiger erleben. In beiden Befragungsgruppen
wurden Verstauchungen (61% versus 76%), Knochenbriche (31% versus 46%),
Brandwunden (28% versus 33%), Verletzungen im Gesicht/blaues Auge (18% versus 29%)
am haufigsten genannt. Muskelrisse (12% versus 18%), schwere Stich- oder
Schnittverletzungen (9% versus 19%), ausgekugelte Gelenke (6% versus 10%) und andere
schwere Verletzungen (6% versus 17%) wurden seltener beschrieben. Betrachtet man, wie
viele Verletzungen angegeben werden, so zeigt sich, dass die Frauen in Haushalten auch
mehr Verletzungen erleiden als die Befragten der Frauenstudie 2004 (Mittelwert 2,5 versus
1,7), mehr als die in allgemeiner Sprache befragten Frauen in Einrichtungen (Mittelwert 2,0)
und als die in vereinfachter Sprache befragten Frauen (Mittelwert 1,0).

Zwar sind die Frauen in Haushalten bei allen Verletzungen im Vergleich aller
Befragungsgruppen am haufigsten betroffen, die schweren Stich- und Schnittverletzungen
und ausgekugelten Gelenke bilden hier jedoch eine Ausnahme. Diese wurden von den in
allgemeiner Sprache befragten Frauen in Einrichtungen haufiger erlebt (schwere Stich- und
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Schnittverletzungen 26% versus 19% und ausgekugelte Gelenke 15% versus 10%). Auch
nach Eintritt der Behinderung liegt der Anteil der Verletzungen bei Frauen in den Haushalten
wesentlich héher als bei in allgemeiner Sprache befragten Frauen in Einrichtungen (4%—38%
versus 2%-25%). Lediglich bei den Knochenbrichen finden sich ahnliche Angaben (21%
versus 22%) und bei den schweren Stich- und Schnittverletzungen kehrt sich das Verhaltnis

um. Hier sind die in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen sowohl im
Lebensverlauf als auch nach Eintritt der Behinderung haufiger betroffen (16% versus 11%).
Die in vereinfachter Sprache in Einrichtungen befragten Frauen gaben im Vergleich mit den
anderen drei Gruppen wesentlich weniger Angaben bei einzelnen Verletzungen im
Lebensverlauf (4%—27%) und gaben auch durchschnittlich die wenigsten Verletzungen an
(Mittelwert  1,0). Verstauchungen und Knochenbriiche wurden in allen vier
Befragungsgruppen sowohl im Lebensverlauf als auch nach Eintritt der Behinderung am
haufigsten erlitten.

Von den in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen werden die Verletzungen
nach Eintritt der Behinderung zu 15% auf einen korperlichen oder sexuellen Angriff
zurlckgefuhrt, von den Frauen in Haushalten zu 12%. Von den in vereinfachter Sprache
befragten Frauen gaben 10% an, dass die Ursache fir Verletzungen ein kérperlicher oder
sexueller Angriff war. Hier wurde jedoch nicht differenziert zwischen den Verletzungen vor
und nach Eintreten der Behinderung gefragt.
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Tabelle 48: Verletzungen im Lebensverlauf

Verletzungen im
Lebensverlauf

Knochenbriiche
Verstauchungen
Muskelrisse

Verletzungen im
Gesicht/blaues Auge

Brandwunden

Schwere Stich- oder
Schnittverletzungen

Ausgekugelte Gelenke

Andere schwere
Verletzungen

1) ,Keine Angabe*/ ,Weil} nicht* — 5%.

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauenstudie Haushalte Einrichtungen/

2004 allgemeine Sprache

N=8.445 N=800 N=102

(%) (%) (%)

Verletzung Verletzung Auch nach Verletzung Auch nach

erlebt erlebt Eintritt der erlebt Eintritt der
Behinderung Behinderung

31 46 21 42 22

61 76 38 56 25

12 18 10 7 2

18 29 14 18 5"

28 33 17 28 14

9 19 11 26 16

6 10 4 15 3

6 17 8 13

Einrichtungen/
vereinfachte
Sprache
N=318

(%)

Verletzung
erlebt

27
20

14

Signifikanz

Verletzung
erlebt/Auch
nach Eintritt
der
Behinderung
**/n.s.

T

**/*

/*

*/n.s.

*/n.s.

*/n.s.

*/n.s.
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RegelméBige Medikamenteneinnahme

In der Haushaltsbefragung und in der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache wurden
die Frauen gefragt, ob sie regelmafig arztlich verschriebene Medikamente einnehmen. In
den offenen Antworten machten die Frauen zusatzliche Angaben, woflr bzw. wogegen sie
diese Medikamente einnehmen, wobei viele Frauen mehrere Medikamente und deren
Kontexte benannten.

Nahezu alle Frauen der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache (93%) nehmen
regelmafig arztlich verschriecbene Medikamente ein. Die meisten dieser medikamentierten
Frauen, die dazu weitere Angaben gemacht haben, nehmen Psychopharmaka und
Schlafmedikamente ein (77%), 24% nehmen Herz- und Kreislaufmedikamente, 12%
Schilddrisenmedikamente, 7% Medikamente zur Diabeteseinstellung, 6% Schmerzmittel
und 6% Magen- und Darmmedikamente. Andere Medikamente wurden nur vereinzelt
genannt.

In der Einrichtungsbefragung in vereinfachter Sprache gaben 85% an, regelmalig
Medikamente einzunehmen. 24% der Befragten, die dazu konkretere Angaben gemacht
haben, nehmen Medikamente gegen Epilepsie und Spastiken, 23% Psychopharmaka, 18%
Herz-Kreislauf-Medikamente, 15% Schilddrisenmedikamente und 5% Medikamente gegen
Diabetes. Seltener wurden Medikamente gegen Inkontinenz, zur Entwasserung,
Schmerzmittel oder Magen-Darmmedikamente angegeben, weitere Medikamente nur
vereinzelt.

Auch in der Haushaltsbefragung nimmt mit einem Anteil von 74% die Uberwiegende
Mehrheit der Frauen regelmalig arztlich verschriebene Medikamente ein. Hier stehen die
Psychopharmaka und Schlafmedikamente an zweiter Stelle (24% der Frauen, die
Medikamente einnehmen und dazu weitere Angaben gemacht haben) hinter den Herz- und
Kreislauf-Medikamenten (35%), gefolgt von Schilddrisenmedikamenten (27%) und
Schmerzmedikamenten (21%) sowie Diabetesmedikamenten (10%), Magen- und
Darmmedikamenten (7%), Lungen- bzw. Atemmedikamenten (7%), Hormonpraparaten (7%)
und bei 2% Medikamente zur Therapie neurologischer Erkrankungen (wie multiple Sklerose,
Morbus Parkinson, Epilepsie). Weitere Medikamente wurden nur in Einzelfallen genannt.

Aktuelle Nutzung von Einrichtungen, Diensten oder Angeboten zur Unterstiitzung von
Menschen mit Beeintrdchtigungen

Wahrend knapp die Halfte der Frauen in Haushalten (46%) Einrichtungen, Dienste oder
Angebote zur Unterstiitzung von Menschen mit Beeintrachtigungen aktuell nutzt, trifft dies
nach eigenen Angaben auf fast alle Frauen in der Einrichtungsbefragung in allgemeiner
Sprache (96%) und fir die meisten Frauen der Einrichtungsbefragung in vereinfachter
Sprache (86%) zu. Dies ist bereits durch die Wohnform bedingt, wonach eigentlich alle
Frauen, die in Einrichtungen leben, ein entsprechendes Angebot in Anspruch nehmen. Die
Frauen in Einrichtungen nutzen dartber hinaus eine hdhere Anzahl an Angeboten als die
Frauen in Haushalten, was mit dem erhdhten Unterstitzungsbedarf, aber auch mit dem
Leben in der Einrichtung in Zusammenhang stehen durfte, da hier haufig zusatzliche
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Angebote, z.B. zur Freizeitgestaltung, gemacht werden. 19% der in allgemeiner Sprache in
Einrichtungen befragten Frauen und 23% der in vereinfachter Sprache befragten Frauen
nehmen aktuell nur ein Angebot in Anspruch, 64% (allgemeine Sprache) bzw. 56%
(vereinfachte Sprache) nutzen 2—-4 Angebote und 14% (allgemeine Sprache) bzw. 7%
(vereinfachte Sprache) sogar 5-7 Angebote. Die Frauen der Haushaltsbefragung nutzen
dagegen zu 34% nur ein Angebot und nur 12% mehr als ein Angebot (54% der Frauen
nutzen keinerlei Angebote).

Tabelle 49: Anzahl der genutzten Angebote und Dienste fiir Menschen mit
Behinderungen

Basis: Alle befragten Frauen.

Haushalte Einrichtungen/ Einrichtungen/
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
Anzahl der aktuell genutzten N=800 N=102 N=318
Angebote und Dienste (%) (%) (%)
0 54 4 14
1 34 19 23
2-4 12 64 56
5-7 0 14 7

Am haufigsten nannten die Frauen in den Haushalten ambulante Gesundheitsdienste, z.B.
Ergotherapie, Logopadie, Krankengymnastik etc. (28%). Selbsthilfegruppen, Beratungs-
stellen und psychiatrische Einrichtungen wurden von jeweils 5-7% der Frauen angegeben.
Weitere Angebote (siehe Tabelle 51) wurden nur selten (zu jeweils 1-2%) genannt.
Zusatzlich zu den konkret abgefragten Angeboten wurden die Frauen gefragt, ob und welche
,<anderen“ Angebote sie nutzen. 10% der Befragten gaben hier an, andere Angebote aktuell
zu nutzen (weitere 9% haben diese friiher genutzt). Dies waren® vor allem psychothera-
peutische oder psychiatrische Unterstiitzungsangebote, aber auch z.B. Kuren oder Reha-
Malnahmen, Sportkurse, Tageskliniken oder andere Kliniken, Massagen, alternative
Heilmethoden wie Akupunktur, Osteopathie, Homodopathie, und Selbsthilfegruppen (vor allem
behinderungs- bzw. erkrankungsspezifische Gruppen, weniger Selbsthilfegruppen flr
psychische Probleme).

Sowohl die in allgemeiner Sprache als auch die in vereinfachter Sprache befragten
Frauen in Einrichtungen nannten vor allem stationdre Angebote (64-85%), an zweiter
Stelle standen die Werkstatten, wobei die in vereinfachter Sprache befragten Frauen in etwa
doppelt so haufig in Werkstatten arbeiten (84%) wie die in allgemeiner Sprache befragten
Frauen (44%). An dritter Stelle stehen bei beiden Befragungsgruppen Angebote zur
Freizeitgestaltung von Menschen mit Beeintrachtigungen. Auch hier nutzen die in
vereinfachter Sprache befragten Frauen die Angebote weit haufiger (61%) als die in
allgemeiner Sprache Befragten (38%). An vierter Stelle stehen Angebote des betreuten

®  Die offenen Nennungen der Angebote beziehen sich auf aktuell und auf friiher genutzte Angebote.

142



Seite 143 Kapitel III [»/I‘ Inhalt }{k\i\ zuriick ][ weiter »}J

Wohnens bei den in allgemeiner Sprache Befragten (34%). Die ambulanten
Gesundheitsdienste werden von den in vereinfachter Sprache Befragten etwas haufiger
genutzt (38%) als von den in allgemeiner Sprache Befragten (29%), ebenso die Fahrdienste
(49% versus 28%), Selbsthilfegruppen (14% versus 11%), Personliche Assistenz (10%
versus 3%) und ambulante Pflegedienste® (7% versus 1%). Psychiatrische Einrichtungen
werden dagegen von den in allgemeiner Sprache Befragten (18%) haufiger genutzt als von
den in vereinfachter Sprache befragten Frauen (14%), wahrend Beratungsstellen (7%) gleich
haufig genutzt werden.

Diejenigen Frauen der Haushaltsbefragung und der Einrichtungsbefragung in allgemeiner
Sprache, die Angebote und Dienste fir Menschen mit Beeintrachtigungen nutzten, wurden
gefragt, ob es bei einem oder mehreren dieser Angebote eine oder mehrere Personen gibt,
mit der sie Uber persdnliche Probleme sprechen kénnen und der sie vertrauen. 61% dieser
Frauen der Haushaltsbefragung und 80% der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache
gaben an, bei mindestens einem Angebot mindestens eine solche Vertrauensperson zu
haben. Hier bezogen sich die Befragten aber nicht nur auf die aktuell genutzten, sondern
teilweise auch auf friiher genutzte Angebote, wodurch die Prozentangaben zur Nutzung und
zum Vorhandensein von Vertrauenspersonen nicht direkt auf einander zu beziehen sind.

Betrachtet man nun die einzelnen Angebote, bei denen die Befragten der
Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache Vertrauenspersonen angaben, so zeigt
sich, dass ein relevanter Anteil der Frauen in stationdaren Einrichtungen Kkeine
Vertrauensperson hat. Dies trifft auch auf Frauen im betreuten Wohnen, in Werkstatten, in
psychiatrischen Einrichtungen und in Selbsthilfegruppen zu. Da der Gesundheitssektor
aufgrund seiner hohen Relevanz auch fur die Unterstutzungsanbahnung von
gewaltbetroffenen Frauen und in dem Sinne auch fir Pravention und Intervention mehr und
mehr in den Fokus rickt, stellt sich die Frage, wie auch dieser Bereich in
Praventionsstrategien starker einbezogen werden konnte. Dies scheint auch deshalb wichtig,
weil gerade die Frauen in den Haushalten oftmals kein anderes Angebot fir Menschen mit
Beeintrachtigungen so stark nutzen wie die ambulanten Gesundheitsdienste.

% Die Frage nach einem ambulanten Pflegedienst ist hier nur eingeschrankt vergleichbar, da sie im
vereinfachten Fragebogen lautete: ,Werden Sie von einer Person gepflegt, die ins Haus kommt?*.
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Tabelle 50: Vertrauenspersonen bei Angeboten und Diensten fiir Menschen mit
Behinderungen (gesamt)

Basis: Frauen, die Angebote, Dienste und Einrichtungen fiir Menschen mit
Beeintrachtigungen und Behinderungen aktuell nutzen.
Haushalte Einrichtungen/ Signifikanz
allgemeine Sprache

N=366 N=98

(%) (%)
Ja, eine Person 43 32| **
Ja, mehrere Personen 18 48
Nein 30 13
Keine Angabe 10 7
Gesamt 100,0 100,0

Tabelle 51: Aktuelle Nutzung von Einrichtungen, Diensten oder Angeboten zur
Unterstiitzung von Menschen mit Beeintrdchtigungen

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Haushalte Einrichtungen/ Einrichtungen/
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%)
Stationire Angebote (z.B. 1 64 85"
Wohnheim)
Angebot des betreuten Wohnens | 2 34 —
Selbsthilfegruppen 6 11 143
Beratungsstellen 5 7 79
Psychiatrische Einrichtungen 7 18 14 %
Ambulanter Pflegedienst 1 1 7%
Personliche Assistenz 1 3 10 ¥
Angebote zur Freizeitgestaltung 1 38 61
Fahrdienste 1 28 49
Sonder- und Férderschulen 0 0 4%
Berufsforderungswerke 1 4%
Berufsbildungswerke 0 29
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Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Haushalte Einrichtungen/ Einrichtungen/
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%)
Werkstitten fiir Menschen mit 12 442 842
Behinderungen
Ambulante Gesundheitsdienste®® | 28 27 38
Andere 10 6 — 4

1) Information aus Frage 1.3, weil in 2.15 nicht vorhanden.

2) Information aus Frage 5.6.

3) ,Keine Angabe“/ ,Weil nicht* 8—15%.

4) Aufgrund einer vereinfachten Abfrage nicht direkt vergleichbar.

Tabelle 52: Vertrauenspersonen bei einzelnen Angeboten und Diensten fiir Menschen
mit Behinderungen

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%)
Stationdre Angebote (z.B. 0 41 = >
Wohnheim)
Angebot des betreuten Wohnens | 1 18 = >
Selbsthilfegruppen 4 5 — n.s.
Beratungsstellen 3 5 — n.s.
Psychiatrische Einrichtungen 4 8 = n.s.
Ambulanter Pflegedienst 1 1 =V n.s.
Personliche Assistenz 0 2 — *
Angebote zur Freizeitgestaltung | 0 7 — **
Fahrdienste 0 2 " *
Sonder- und Férderschulen 0 0 - n.s.
Berufsforderungswerke 0 0 = -
Berufsbildungswerke 0 2 — **

% 7 .B. Ergotherapie, Logopadie, Krankengymnastik, Reha-Sport etc.
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Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%)
Werkstitten fiir Menschen mit 1 16 — *x
Behinderungen
Ambulante Gesundheitsdienste® | 11 10 = n.s.
Andere 6 9 — n.s.

1) Aufgrund einer vereinfachten Abfrage nicht direkt vergleichbar.

Gegenuber der Frauenstudie 2004 zeigt sich eine deutlich hohere Unzufriedenheit mit dem
Gesundheitszustand bei den Frauen mit Behinderungen in der vorliegenden Studie: Die
Frauen der Haushaltsbefragung sind am unzufriedensten sowohl mit ihrem
Gesundheitszustand (42%) als auch mit ihrer gesundheitlichen Versorgung (20%). Die in
allgemeiner Sprache befragten Frauen in Einrichtungen sind zu 33% unzufrieden mit ihrem
Gesundheitszustand und zu 14% mit ihrer gesundheitlichen Versorgung. Die in vereinfachter
Sprache Befragten scheinen insgesamt zufriedener: Nur 14% sind unzufrieden mit ihrer
Gesundheit und 7% mit ihrer gesundheitlichen Versorgung.

Die Frauen der Haushaltsbefragung sind auch diejenigen, die im Vergleich der
Befragungsgruppen am haufigsten Verletzungen im Lebensverlauf angegeben haben, mit
Ausnahme der schweren Schnitt- und Stichverletzungen, die die in allgemeiner Sprache in
Einrichtungen befragten Frauen am haufigsten nannten. Diese Gruppe fuhrt die
Verletzungen auch am haufigsten auf einen korperlichen oder sexuellen Angriff zurtick.

Die Uberwiegende Mehrheit der Frauen in den drei Befragungsgruppen nimmt arztlich
verschriebene Medikamente ein (74% in den Haushalten, 85% der in vereinfachter Sprache
und 93% der in allgemeiner Sprache in Einrichtungen Befragten). Psychopharmaka stehen
bei der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache an erster Stelle der genannten
Medikamente und in der Haushaltsbefragung und der Einrichtungsbefragung in vereinfachter
Sprache an zweiter Stelle.

Wahrend die meisten Frauen der Einrichtungsbefragung mehrere Angebote, Einrichtungen
und Dienste fur Menschen mit Behinderungen in Anspruch nehmen, nutzt nur knapp die
Halfte der Frauen der Haushaltsbefragung einzelne dieser Angebote (zumeist ambulante
Gesundheitsdienste). Zwar findet die Mehrheit der Frauen (61% in der Haushaltsbefragung
und 80% in der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache) bei mindestens einem
Angebot mindestens eine Vertrauensperson, aber innerhalb der einzelnen Angebote und
Dienste trifft dies teilweise nur auf die Halfte der Nutzerinnen zu.

97 7.B. Ergotherapie, Logopadie, Krankengymnastik, Reha-Sport etc.
146




Seite 147 Kapitel III [»/I‘ Inhalt }{k\i\ zuriick ][ weiter v;/]

3.2.6 Fazit

Ein Ziel der Untersuchung war, die in Deutschland lebenden Frauen mit chronischen
Erkrankungen, gravierenden gesundheitlichen Beeintrdchtigungen und Behinderungen so
weit wie maoglich in der Studie zu reprasentieren. Dabei sollten nicht nur die Frauen mit
einem Schwerbehindertenausweis, sondern auch das Dunkelfeld der in der
Schwerbehindertenstatistik  nicht erfassten, gesundheitlich stark und dauerhaft
beeintrachtigten und behinderten Frauen in Haushalten und in Wohneinrichtungen der
Behindertenhilfe einbezogen werden. Dies ist mithilfe des Screenings im Vorfeld der
Interviews in Haushalten und mithilfe der Einrichtungsbefragung gelungen, wie die
Auswertung der Interviews zeigte.

In der reprasentativen Haushaltsbefragung konnten im Alltag stark und dauerhaft
beeintrachtigte Frauen erreicht werden, die nur zu 37% einen Behindertenausweis hatten.
Hier handelt es sich zumeist um Frauen mit multiplen Beeintrachtigungen und chronischen
Erkrankungen, von denen 42% mit ihrem Gesundheitszustand nicht zufrieden®® sind und die
Uberwiegende Mehrheit regelmafig arztlich verschriebene Medikamente einnimmt (74%).
Fast alle Frauen der Haushaltsbefragung sind koérperlich beeintrachtigt und weisen zudem
verschiedene korperliche Beeintrachtigungen auf. Zugleich haben zwei Drittel der Frauen
lang anhaltende oder wiederkehrende psychische Probleme, die zum groéRten Teil so
gravierend sind, dass deshalb eine psychotherapeutische Behandlung oder eine arztlich
verschriebene Medikamenteneinnahme erfolgte. Ein Drittel (34%) hat (teilweise zusatzlich)
eine Sinnesbeeintrachtigung.®® 75% der Frauen sind in mindestens einem Lebensbereich
stark oder sehr stark eingeschrankt'®, die meisten davon in mehreren. 17% erhalten eine
regelmafige Unterstitzung im Alltag. Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen
konnten in den Haushalten nicht erreicht werden, obwohl 17% der Frauen zusatzlich zu
anderen Beeintrachtigungen auch Lernschwierigkeiten im weiteren Kontext von
Konzentrationsproblemen angegeben hatten. Blinde und gehdrlose Frauen wurden auf
diesem Wege ebenfalls nicht erreicht und daher in einer Zusatzbefragung fir Interviews
gewonnen.

In der reprasentativen Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache wurden vor allem
Frauen mit psychischen Erkrankungen erfasst (88%)."" Auch hier konnten bestehende
Dunkelfelder aufgedeckt werden, da auch diese Frauen nicht in allen Fallen, namlich nur zu
73%, einen Behindertenausweis hatten. Obwohl diese Frauen zumeist aufgrund einer
psychischen Erkrankung in einer Einrichtung leben, weisen sie zu 82% (auch) kérperliche
und zu 45% (auch) Sinnesbeeintrachtigungen'® auf. Ein knappes Drittel dieser Frauen hat
im Kontext psychischer Probleme und Medikamentierung (zusatzlich) Lern- bzw.
Konzentrationsschwierigkeiten angegeben.

9 Auf einer Sechser-Skala Werte zwischen vier und sechs genannt.

° Das heilt Hor-, Sprech- und/oder Sehbeeintrachtigungen. Wert neu berechnet.

190 pig Ubrigen Frauen gaben weniger starke Einschrankungen an, nur 3% nannten keine Einschrankung in
verschiedenen Lebensbereichen.

%" Nach den Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen bilden Frauen mit psychischen Erkrankungen
den groRten Anteil an den in Einrichtungen lebenden Frauen.

192 Das heildt Hor-, Sprech- und/oder Sehbeeintrachtigungen. Variable neu berechnet.
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Die in vereinfachter Sprache in Einrichtungen reprasentativ befragten Frauen, die
aufgrund einer sogenannten geistigen Behinderung in dieser Wohnform leben, haben fast
alle (93%) einen Behindertenausweis. Auch sie haben in den meisten Fallen (84%)
zusatzlich koérperliche, zu 42% Sinnesbeeintrachtigungen’ und oft auch zusétzliche
psychische Belastungen genannt.

Sowohl mit der reprasentativen Befragung von Frauen mit Beeintrachtigungen,
Behinderungen und chronischen Erkrankungen in Haushalten als auch mit der Befragung
von Frauen in Einrichtungen in allgemeiner Sprache und dariber hinaus mit der
Durchfihrung von Interviews in vereinfachter Sprache mit Frauen mit sogenannten geistigen
Behinderungen in Einrichtungen konnte die vorliegende Studie neue wissenschaftliche
Erkenntnisse gewinnen und bestehende Dunkelfelder erhellen. Im Vergleich zu anderen
Studien, wie z.B. der LIVE-Studie (Eiermann/Hauller/Helfferich 2000), konnte die Gruppe
der befragten Frauen mit Behinderungen erheblich erweitert werden.

In der LIVE-Studie wurden nur korper- und sinnesbehinderte Frauen im Alter zwischen 15
und 60 Jahren mit einem Schwerbehindertenausweis befragt, die Uber die fir die
Anerkennung lokal zustandigen Versorgungsamter Uber eine nach Bundeslandern quotierte
Stichprobe gewonnen wurden. Psychisch erkrankte Frauen oder Frauen mit sogenannten
geistigen Behinderungen sowie in Einrichtungen lebende Frauen oder Frauen ohne
Behindertenausweis waren in der LIVE-Studie nicht vertreten.

Auch in der Schwerbehindertenstatistik'® des Statistischen Bundesamtes wird nur ein
bestimmter Ausschnitt der Gruppe der Frauen mit Behinderungen sichtbar. Da hier zum
einen ebenfalls nur Menschen mit Behindertenausweis erfasst sind und zum anderen in der
Schwerbehindertenstatistik nur die jeweils schwerste Behinderung aufgelistet ist, die als
Grad der Behinderung eindeutig festgelegt ist, sind die in der vorliegenden reprasentativen
Studie  genannten Beeintrachtigungen nicht  direkt  vergleichbar mit der
Schwerbehindertenstatistik. Die Art der Erfassung fihrt unter anderem dazu, dass in der
Schwerbehindertenstatistik die Mehrheit der Frauen mit nur einer amtlich anerkannten
Behinderung verzeichnet ist, wahrend der gréflite Teil der Frauen der vorliegenden Studie
mehrere Beeintrachtigungen angegeben hat. Auch bei den einzelnen Beeintrachtigungen
liegen die Anteile aus den genannten methodischen Grinden in der vorliegenden Studie
durchweg héher als in der Schwerbehindertenstatistik oder auch in der LIVE-Studie. Dies gilt
auch fur den Anteil der Frauen mit angeborenen Behinderungen, der mit 4% in der
Schwerbehindertenstatistik ~ niedriger liegt als in der vorliegenden  Studie
(Haushaltsbefragung 16%). Hier ist zu berlcksichtigen, dass die in der
Schwerbehindertenstatistik erfassten Falle zusatzlich zu der schwersten Behinderung eine
angeborene Beeintrachtigung haben konnten, die hier nicht mit erfasst ist.

1% Das heidt Hor-, Sprech- oder Sehbeeintrachtigungen. Variable neu berechnet.

1% Die amtliche Schwerbehindertenstatistik ist eine Verwaltungsstatistik. Darin erfasst sind Menschen (Frauen
und Manner) aller Altersgruppen, denen in einem Verwaltungsakt auf der Grundlage der gesetzlichen
Bestimmungen in SGB IX der Schwerbehindertenstatus zuerkannt wurde.
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3.3 Gewalterfahrungen in Kindheit und Erwachsenenleben

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden psychische, koérperliche und sexuelle
Gewalterfahrungen in der Kindheit und im Erwachsenenleben sowie sexuelle Belastigung mit
den identischen Fragen abgefragt wie im mindlichen Befragungsteil der reprasentativen
Frauenstudie 2004. Dies ermoglicht nicht nur einen Vergleich zwischen den
Befragungsgruppen der Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen, sondern auch
einen Vergleich mit der weiblichen Gesamtbevdlkerung.

Anhand von Itemlisten mit spezifischen Gewalthandlungen wurden zum einen
Gesamtpravalenzen fir die Ausmale von Gewalt in Kindheit/Jugend und Erwachsenenleben
erhoben, zum anderen wurde Gewalt in den letzten 12 Monaten erfasst und dariber hinaus,
anders als in der Frauenstudie 2004, auch Gewalt, die seit Eintreten der Behinderung erlebt
wurde. Alle darauf folgenden Fragen zu den Reaktionen und Folgen der Gewalt beziehen
sich in der vorliegenden Studie auf Gewalthandlungen, die seit Bestehen der Behinderung
erlebt wurden. Damit sollte gewahrleistet werden, dass tatsachlich die Gewalterfahrungen
von Frauen mit Behinderungen/Beeintrachtigungen aufgegriffen und vergleichend untersucht
werden.

3.3.1 Gewalt in Kindheit und Jugend

Bereits in Kap. 3.1.7 ist dokumentiert worden, dass viele Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen eine belastete Kindheit hatten und Eltern/Erziehungspersonen vielfach
grob und lieblos mit ihnen umgegangen sind. Dieser Eindruck verstarkt sich noch, wenn die
Gewalterfahrungen in Kindheit und Jugend betrachtet werden. Frauen der vorliegenden
Studie haben, wie die Ergebnisse aufzeigen, in hohem Male bereits Gewalt in Kindheit und
Jugend erlebt.

Die im Rahmen der Studie erhobenen Gewalterfahrungen in Kindheit und Jugend beziehen
sich auf folgende Bereiche:

e Gewalt zwischen den Eltern,

o korperliche und psychische Gewalt durch die Eltern oder andere
Erziehungspersonen,

e Kkorperliche Gewalt durch andere Kinder und Jugendliche,
e korperliche und psychische Gewalt in Einrichtungen,

e sexuelle Ubergriffe/Gewalt durch Erwachsene und durch Kinder/Jugendliche.

a) Gewalt zwischen den Eltern

Gewalt zwischen den Eltern, die zumeist vom Vater gegen die Mutter verlibt wird (vgl.
Schrottle/Muller 2004) und die den Kindern in der Regel nicht verborgen bleibt (ebd.), gilt als
eine Form von Gewalt gegen Kinder, die lange Zeit nicht als solche erkannt und benannt
wurde (vgl. Kavemann/Kreyssig 2007; Deegener 2006). Kérperliche Auseinandersetzungen
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zwischen den Eltern wurden von 20-26% der Befragten der vorliegenden Studie berichtet,
am haufigsten von den in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen.'® Es
handelt sich um etwas héhere Werte als bei den Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt (18%),
die aber keine signifikanten Unterschiede anzeigen.'® Die hohen Anteile, insbesondere der
in Einrichtungen in vereinfachter Sprache befragten Frauen, die hier keine Angaben gemacht
haben (14-15%), kénnten zum einen auf Dunkelfelder verweisen, die eventuell noch héhere
Betroffenheiten nahelegen. Zum anderen sind sie darauf zurtickzufiihren, dass viele der in
vereinfachter Sprache befragten Frauen nur bei einem leiblichen Elternteil aufgewachsen
und teilweise auch in Einrichtungen untergebracht waren (s.0.) und dadurch seltener
gewaltsame Auseinandersetzungen zwischen den Eltern miterleben konnten. Darlber
hinaus war bei einem Teil dieser Frauen das Erinnerungsvermdgen eingeschrank.

Tabelle 53: Kérperliche Auseinandersetzungen zwischen den Eltern

Basis: Alle Befragten, die bei einem oder beiden Elternteilen aufgewachsen waren
(Angaben in Klammern: nur Befragte, die Behinderung bereits in Kindheit und Jugend hatten).

Frauenstudie |Haushalte Einrichtungen/ | Einrichtungen/ |Signifikanz
2004 aligemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=7.472" N=766 N=87 N=269
(N=267) (N=39) (N=250)
(%) (%) (%) (%)
_ 18 20 26 232 n.s.
1 (24) (28) " (22)?
) 79 71 632
nein (79) (74) (68) " (60) ?

1) 5% keine Angabe.
2) 14%—18% keine Angabe.

b) Korperliche und psychische Gewalt durch Eltern

Von starker gewaltbelasteten Elternhdusern bei Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen ist vor allem im Hinblick auf psychische Gewalt durch Eltern und andere
Erziehungspersonen auszugehen. Sowohl Frauen in Haushalten als auch jene, die in
Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragt wurden, haben haufiger elterliche kdrperliche
und/oder psychische Gewalt angegeben als Frauen im Bevolkerungsdurchschnitt der
Frauenstudie 2004. Wahrend die Unterschiede in der Gesamtbetroffenheit durch mindestens
eine Form von elterlichen korperlichen Ubergriffen nicht sehr ausgepragt sind, zeigt sich vor
allem in Bezug auf elterliche psychische Gewalt eine deutlich starkere Betroffenheit der
beiden in allgemeiner Sprache befragten Gruppen der vorliegenden Studie. So gaben etwa

1% pie Frage wurde nur Befragten gestellt, die bei Eltern/Stiefeltern aufgewachsen waren. Entsprechend

beziehen sich die Prozentangaben auf diesen Personenkreis.

% 10 Fallen hauslicher Gewalt zwischen den Eltern ging diese der vorliegenden Studie nach zu 60-72%
ausschlie3lich vom Vater aus und zu 7-13% ausschlieBlich von der Mutter; in 12-21% der Falle war das
unterschiedlich oder beide Elternteile tUbten Gewalt gegeneinander aus. Der Anteil einseitiger Gewalt durch
den Vater ist im Rahmen dieser Studie deutlich héher als in der Frauenstudie 2004 (60-72% vs. 49%).
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50-60% der in Haushalten und in Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen
mindestens eine Handlung psychischer Gewalt durch Eltern an; bei den Frauen im
Bevolkerungsdurchschnitt waren es mit 36% nur gut ein Drittel. Die elterliche psychische
Gewalt kann durchaus ein Faktor sein, der spatere Behinderung und gesundheitliche
Beeintrachtigung befbrdert, zumal viele dieser Frauen in Kindheit und Jugend noch keine
Behinderung/Beeintrachtigung hatten. Waren diese Frauen bereits in Kindheit und Jugend
beeintrachtigt, gaben vor allem die Frauen der Haushaltsbefragung haufiger an, elterliche
psychische Gewalt erlebt zu haben (62%), als die Frauen, die in Kindheit und Jugend noch
keine Behinderung hatten.

Tabelle 54: Kérperliche und/oder psychische Gewalt durch Eltern —
Gesamtbetroffenheit

Basis: Alle Befragten, die bei einem oder beiden Elternteilen aufgewachsen waren (Angaben in
Klammern: nur Befragte, die Behinderung bereits in Kindheit und Jugend hatten).

Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz

studie allgemeine vereinfachte

2004 Sprache Sprache

N=7.472 " N=766 N=87 N=269

(N=267) (N=39) (N=250)

(%) (%) (%) (%)
Korperliche 83 88 93 58
und/oder (90) (92) (56)
psychische **
Uber-griffe
durch Eltern
Korperliche 81 85 90 55
Ubergriffe durch (86) (90) (54) e
Eltern
Psychische 36 53 61 34
Ubergriffe durch (62) (64) (32) e
Eltern

1) Die Frage wurde nur Befragten gestellt, die bei Eltern/Stiefeltern aufgewachsen waren.
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Diagramm 14: Kérperliche und/oder psychische Gewalt durch Eltern -
Gesamtbetroffenheit

Basis: Alle Befragten, die bei einem oder beiden Elternteilen aufgewachsen
waren. Mehrfachnennungen.

100 ~

% 88 % 90
b 85
83 81
80 -
70
61
58
£ 60- 55 53
)
& 950+
E 401 36 9
30
20
10 -
0
Kérperliche und/oder psychische Kérperliche Ubergriffe durch Psychische Ubergriffe durch
Ubergriffe durch Eltern Eltern Eltern
OFrauenstudie (2004), N=7.472 OHaushalte, N=766
OEinrichtungen/allg. Sprache, N=87 OEinrichtungen/vereinf. Sprache, N=269

Warum die Anteile der in vereinfachter Sprache befragten Frauen im Hinblick auf elterliche
kérperliche und psychische Gewalt so vergleichsweise niedrig sind, kann unterschiedliche
Grinde haben. Zum einen ist das Erinnerungsvermogen einiger dieser Frauen in Bezug auf
Erlebnisse in Kindheit und Jugend starker eingeschrankt als bei den anderen
Befragungsgruppen. Zum anderen kann die Tatsache, dass diesen Frauen fir die
Beantwortung der Fragen aufgrund der notwendigen Vereinfachung des Fragebogens ,Ja“-
.Nein“-Kategorien statt Haufigkeitsangaben (,haufig“, ,gelegentlich®, ,selten“ oder ,nie®)
vorgelegt wurden, zu einer geringeren Aufdeckung von Gewalt in Kindheit und Jugend
beitragen.’”” Dariiber hinaus ist es aber auch mdéglich, dass deren Eltern tatséchlich etwas
weniger haufig Gewalt ausgeubt haben, denn sie wurden auch in den offenen Aussagen der
Frauen vergleichsweise haufiger als positiv und liebevoll beschrieben.

Wenn die einzelnen Nennungen zu Handlungen kérperlicher und psychischer Gewalt durch
Eltern vergleichend untersucht werden, ergibt sich folgendes Bild:

97 Aus der Methodendiskussion der Gewaltpravalenzforschung ist bekannt, dass dichotome ,Ja“-,Nein“-

Kategorien Dunkelfelder in geringerem Ausmafl aufzudecken vermoégen als 3 oder 4 Kategorien mit
Haufigkeitsangaben, die auch die Angaben ,selten“ oder ,einmal“ umfassen.
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Tabelle 55: Kérperliche/Psychische Gewalt durch Eltern
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Basis: Alle Befragten, die bei einem oder beiden Elternteilen aufgewachsen sind (Angaben in
Klammern: nur Befragte, die Behinderung bereits in Kindheit und Jugend hatten).
Mehrfachnennungen.

Einstiegsfrage: Durch
Eltern geschlagen/
korperlich bestraft

Haufig/gelegentlich
geschlagen/korperlic
h bestraft

Itemliste: Wurde ....

A) lacherlich gemacht
und gedemiitigt (liber
mich lustig gemacht/

heruntergeputzt)

B) so behandelt, dass
es seelisch
verletzend war (etwas
Schlimmes gesagt,
das wehgetan
hat/schlecht
behandelt)

C) niedergebriillt
(ganz schlimm
angeschrien)

D) leicht geohrfeigt

E) bekam eine
schallende Ohrfeige
mit sichtbaren
Striemen

(schlimme Ohrfeige)

F) einen strafenden
Klaps auf den Po
(leicht auf den Po
gehauen)

Frauen-
studie
2004
N=7.472

(%)
64

18

23

12

Haushalte

N=766
(N=267)
(%)

71

(75)

32
(38)

30
(36)

39
(46)

34
(43)

52
(54)
18
(18)

53
(54)

Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz

allgemeine
Sprache
N=87
(N=39)

(%)

78

(82)

32
(31)

41
(46)

43
(41)

40
(46)

47
(51)
21
(23)

58
(62)

vereinfachte
Sprache
N=269
(N=250)

(%)

=)

16
(15)

20
(19)

29
(18)

28
(27)
23
(20)

34
(32)

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%
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Basis: Alle Befragten, die bei einem oder beiden Elternteilen aufgewachsen sind (Angaben in
Klammern: nur Befragte, die Behinderung bereits in Kindheit und Jugend hatten).

Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte | Einrichtungen/ |Einrichtungen/ Signifikanz

studie allgemeine vereinfachte

2004 Sprache Sprache

N=7.472 N=766 N=87 N=269

(N=267)  |(N=39) (N=250)

(%) (%) (%) (%)
G) mit der Hand 28 32 35 22 n.s.
kriftig den Po (37) (33) (21)
versohlt
H) mit einem 8 14 13 14 **
Gegenstand auf den (16) (13) (13)
Finger geschlagen
I) mit einem 14 21 24 - **
Gegenstand kriftig (23) (21)
geschlagen
J) bekam heftige 10 16 26 15 **
Priigel (heftig (18) (26)
verpriigelt)
K) wurde auf andere | 3 10 14 9 =
Weise korperlich (10) (13) (15)
bestraft
x) eingesperrt - - - 17 e

(16)

L) wurde auf andere | — 23 25 - n.s.
Weise seelisch (27) (33)

verletzend behandelt

1) Frageformulierung und Aufbau nicht direkt vergleichbar. 34% gaben an, als Kind oder Jugendliche geschlagen worden zu
sein, 23% vom Vater und 13% von der Mutter (Mehrfachnennungen). 7% wussten das nicht oder machten dazu keine Angaben.
2) Antwortvorgabe: ,Etwas anderes getan, das wehtat, nicht direkt vergleichbar.”

Bereits in der Einstiegsfrage gaben sowohl die in den Haushalten als auch die in den
Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen gegeniber der Frauenstudie 2004
haufiger an, von den Eltern geschlagen oder kérperlich bestraft worden zu sein (71-78% vs.
64% im Bevolkerungsdurchschnitt, wobei der Anteil der in Einrichtungen in allgemeiner
Sprache befragten Frauen hier deutlich am hdchsten lag). Ein weiterer wichtiger Unterschied
zeigt sich in der Hinsicht, dass die beiden in allgemeiner Sprache befragten Gruppen von
Frauen in Einrichtungen und Haushalten zu etwa einem Drittel (32%) angaben, sie seien
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haufig oder gelegentlich von den Eltern geschlagen oder korperlich bestraft worden, wahrend
das nur bei rund einem Fiinftel (19%) der Frauen der Frauenstudie 2004 der Fall war.'*®

Mit Blick auf die einzelnen genannten Handlungen zeigen sich die groften Unterschiede
darin, dass die in allgemeiner Sprache befragten Frauen der vorliegenden Studie deutlich
haufiger als die Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt zum einen psychische Gewalt durch
Eltern angaben, zum anderen sehr schwere korperliche Ubergrifie wie das
Geschlagenwerden mit Gegenstanden und heftige Prigel haufiger benannten.

% Darauf verweisen auch die Mittelwerte der Haufigkeit der Nennungen ,haufig®/,gelegentlich” bei den

Einzelhandlungen. Wahrend die Frauen der Frauenstudie 2004 im Durchschnitt nur bei 1,1 Handlungen
angaben, diese seien haufig oder gelegentlich durch die Eltern veriibt worden, waren es bei den in
Haushalten befragten Frauen der vorliegenden Studie 2,3 und bei den in Einrichtungen in allgemeiner
Sprache befragten Frauen 2,9 Handlungen, die haufig oder gelegentlich erlebt wurden. (Die Unterschiede in
den Mittelwerten allein bei elterlicher kérperlicher Gewalt lagen bei 0,8 — 1,4 — 1,7 und bei psychischer
elterlicher Gewalt bei 0,3 — 0,9 — 1,2). Beides lasst auf haufiger erlebte elterliche Gewalt bei den in Haushalten
und noch starker bei den in Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen schlieRRen.
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Diagramm 15: Kérperliche/psychische Gewalt durch Eltern

Basis: Alle Befragten, die bei einem oder beiden Elternteilen aufgewachsen sind.

70

Mehrfachnennungen.
] 18
lacherlich gemacht/gedemitigt —- N | 41
i |23
so behandelt, dass es seelisch verletzend war — 143
120
i | 26
niedergebriillt - 54 40
i | 58
leicht geohrfeigt 47
| 28
112
bekam eine schallende Ohrfeige mit sichtbaren Striemen 18
| 23
i 1 61
einen strafenden Klaps auf den Po e
34
| 28
mit der Hand kraftig den Po versohit 32 o
122
18
mit einem Gegenstand auf den Finger geschlagen 1314
14
) 14
mit einem Gegenstand kraftig geschlagen - | 24
] 10
bekam heftige Prigel 1 16 75
15
] 3
wurde auf andere Weise korperlich bestraft —
19
eingesperrt
i 17
wurde auf andere Weise seelisch verletzend behandelt ‘ 23‘ 25
0 10 20 40 50 60
(%) Prozent
OFrauenstudie (2004), N=7.472 O Haushalte, N=766 O Einrichtungen/allg. Sprache, N=87 O Einrichtungen/vereinf. Sprache, N=269
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Die in vereinfachter Sprache in Einrichtungen befragten Frauen haben bei fast allen
Gewalthandlungen durch Eltern seltener eine Betroffenheit angegeben als die anderen
Befragungsgruppen dieser Studie, aulRer bei starkeren Ohrfeigen und dem Auf-die-Finger-
Geschlagenwerden mit einem Gegenstand. In der Einstiegsfrage gaben 34% an, in Kindheit
und Jugend geschlagen worden zu sein, 23% vom Vater und 13% von der Mutter; 7%
machten dazu keine Angabe. 16—-29% nannten Handlungen elterlicher psychischer Gewalt
und 9%-34% Handlungen elterlicher korperlicher Gewalt. 17% gaben darUber hinaus an,
eingesperrt worden zu sein. Viele schwerere Gewalthandlungen hatten auch die Frauen mit
sogenannten geistigen Behinderungen haufiger als die Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt
erlebt. Bei den leichteren Handlungen gaben sie zumeist geringere Betroffenheiten an;
moglicherweise wurden diese auch weniger von ihnen nachtraglich erinnert. Die in den
Daten sich abzeichnende geringere Betroffenheit durch elterliche kérperliche Gewalt bei den
in vereinfachter Sprache in Einrichtungen befragten Frauen muss nicht unbedingt eine
faktisch geringere Gewaltbetroffenheit widerspiegeln; sie kann, wie weiter oben bereits
angesprochen, auch mit den gréReren Schwierigkeiten, sich zu erinnern und mit der
vereinfachten Abfrage in ,Ja“-,Nein“-Kategorien in Zusammenhang stehen (s.0.). Ein Indiz
fur mogliche Gedachtnislicken oder eine schwierigere Aufdeckung von Dunkelfeldern von
Gewalt in dieser Gruppe konnte sein, dass die in vereinfachter Sprache befragten Frauen bei
den Fragen zu elterlicher kdrperlicher Gewalt haufiger keine Angaben gemacht haben als die
in allgemeiner Sprache in Einrichtungen und in Haushalten befragten Frauen.

Die in Klammern angegebenen Werte der vorangegangenen Tabelle weisen die
Gewaltbetroffenheiten bei den Frauen aus, die bereits in Kindheit und Jugend eine
Behinderung oder Beeintrachtigung hatten. Sie deuten nicht auf eine deutlich erhdhte
Betroffenheit durch elterliche korperliche oder psychische Gewalt bei dieser Gruppe hin.
Allenfalls in Bezug auf einige Auspragungen psychischer Gewalt und seelisch verletzender
Handlungen durch die Eltern lassen sich tendenziell erhdhte Gewaltbetroffenheiten bei
bereits in Kindheit und Jugend behinderten/beeintrachtigten Frauen feststellen.

Weitere Hinweise auf psychisch belastende oder verletzende Verhaltensweisen durch Eltern
bei Frauen, die bereits in Kindheit und Jugend behindert waren, wurden bereits im Kapitel
3.1.7 im Abschnitt ,Kindheit und Aufwachsen“ dokumentiert. Etwa jede dritte bis flnfte in
Kindheit und Jugend behinderte Frau hat dabei Aussagen zugestimmt wie: ,Die Eltern sind
grob und lieblos mit mir umgegangen“ oder sie hatten ,die Beeintrachtigung
ignoriert/geleugnet. Mehr als jede Siebte gab an, die Eltern hatten versucht, die
.Beeintrachtigung nach aul3en hin zu verstecken oder zu verdecken“ und etwa jede zehnte in
allgemeiner Sprache befragte Frau (Haushalte und Einrichtungen) wurde zu ,, Therapien oder
Behandlungen gedrangt oder gezwungen®, die sie nicht wollte (die in vereinfachter Sprache
Befragten gaben dies zu 6% an). Diese Formen von elterlicher psychischer Gewalt, die
vielfach einen konkreten Bezug zur Behinderung und zum elterlichen Umgang mit der
Behinderung aufweisen, dirfen in der vorliegenden Studie nicht unberlcksichtigt bleiben,
auch wenn sie nur einen Teil der Frauen betreffen, weil viele erst im Erwachsenenleben
behindert wurden.
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Die quantitativen Studienergebnisse deuten darauf hin, dass mindestens ein Drittel der in
allgemeiner Sprache befragten Frauen der vorliegenden Studie als Kind von koérperlicher
Misshandlung durch Eltern betroffen war und jede Zweite bis Dritte (oft zusatzlich) massivere
Auspragungen elterlicher psychischer Gewalt erlebt hat.'®

In den zusatzlichen offenen Beschreibungen der Befragten zum Gewaltverhalten der Eltern
wird das erhebliche Ausmall von schwerer Misshandlung, Vernachlassigung und
psychischer Gewalt in den Befragungsgruppen noch deutlicher. So beschrieben viele
Befragte, dass sie in Elternhausern mit massiver korperlicher und/oder psychischer Gewalt
aufgewachsen waren, die durch Angst, Drohungen und Herabwurdigung gekennzeichnet
waren. Oftmals wurden extrem gewalttatige Vater (teilweise auch Mdutter) beschrieben, die
alkoholkrank waren und die die Kinder regelmafig und schwer physisch misshandelt hatten,
etwa durch Schlagen auf den Kopf und ins Gesicht sowie mit Gegenstanden (Kabeln,
Stocken, Gurteln, Kochléffeln), regelmaRigem Verprigeln bis hin zu Tétungsversuchen und
-androhungen. Teilweise waren die koérperlichen Misshandlungen durch Vater auch
verbunden mit frihem und/oder regelmaligem sexuellem Missbrauch. Viele Frauen
beschrieben darUber hinaus, dass sie von den Eltern eingesperrt wurden (bevorzugt im
Keller, teilweise Uber langere Zeit); auch langes In-der-Ecke-stehen-Mussen wurde als eine
Form der Bestrafung durch  Eltern  beschrieben.  H&aufiger wurde auch
Kindesvernachlassigung durch die Eltern berichtet, etwa wenn die Befragten als Kind oder
Saugling regelmafig/lange alleingelassen wurden, ihnen Alkohol gegeben wurde oder sie
sehr frih in schwere Arbeiten eingebunden wurden (z.B. schwere kérperliche Arbeiten, die
teilweise zur Behinderung beitrugen, ,Strafbligeln“ und erniedrigende Haushaltsarbeiten oder
die Mitarbeit in der Gastronomie der Eltern bereits im Schulkindalter). Die psychische
Gewalt, die die Befragten in allen Gruppen beschrieben, aullerte sich in unterschiedlichen
Facetten und war oftmals sehr massiv. So berichteten die Frauen haufig davon, von den
Eltern heruntergemacht, beschimpft und beleidigt worden zu sein (,Missgeburt®, ,Warum bist
du uberhaupt auf der Welt? Es ware besser, du warst tot*, ,Du bist dumm und asozial®).
Weitere haufig genannte Auspragungen waren (tagelanges) Ignorieren, Nichtbeachten und
Schweigen gegenuber dem Kind, Essensentzug, Liebesentzug sowie systematischer
Psychoterror (,nicht auf die Toilette gehen dirfen®) und willkiirliche, Uberzogene Strafen.
Einige Befragte berichteten zudem, die Eltern hatten sie abgeschoben zu den Groleltern,
Verwandten oder ins Heim, wollten mit ihnen nichts mehr zu tun haben und leugneten die
Elternschaft.

Die Analyse elterlicher Gewalt zeigt eine hohe Betroffenheit aller Befragungsgruppen durch
elterliche psychische und physische Gewalt, die oftmals auch schwere Auspragungen von
Misshandlung und Vernachlassigung aufweist. Diese war sowohl bei Frauen feststellbar, die
bereits in Kindheit und Jugend eine Behinderung oder Beeintrachtigung hatten, als auch bei
Frauen, bei denen diese erst im Erwachsenenleben auftrat. Es ist davon auszugehen, dass
die erhohten Gewaltbelastungen in Kindheit und Jugend in einem ursachlichen

109 50 gab etwa ein Drittel der Befragten haufige/gelegentliche korperliche Bestrafungen durch Eltern an und
mehr als ein Drittel wurde verpriigelt. Etwa 40% der in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen
gaben zudem an, so behandelt worden zu sein, dass es seelisch verletzend war.
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Zusammenhang mit gesundheitlichen und psychischen Belastungen sowie Behinderungen
im spateren Leben stehen kdnnen.

c) Korperliche Gewalt durch andere Kinder/Jugendliche

Zur Betroffenheit durch korperliche Gewalt durch andere Kinder und Jugendliche liegen aus
der Frauenstudie 2004 keine und auch aus dieser Studie nur teilweise vergleichbare Daten
vor. Etwa die Halfte der in Haushalten (57%) und in Einrichtungen in allgemeiner Sprache
befragten Frauen (49%) gaben an, in Kindheit und Jugend durch andere Kinder/Jugendliche
geschlagen worden zu sein; bei jeder vierten bis flnften Frau (19% der in Einrichtungen in
allgemeiner Sprache Befragten und 25% der in Haushalten Befragten) war das haufig oder
gelegentlich der Fall. Nur wenige in vereinfachter Sprache befragten Frauen erinnerten sich
in der offenen Nachfrage daran, in Kindheit und Jugend von Geschwistern (7 Frauen, 2%)
oder von anderen Kindern/Jugendlichen (8 Frauen, 3%) geschlagen worden zu sein; die
Werte sind hier aufgrund des vereinfachten Abfragemusters mit offenen Nennungen nicht mit
den Ergebnissen der anderen Befragungsgruppen vergleichbar.

Vor allem die in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen haben haufiger
korperliche Ubergriffe durch andere Kinder/Jugendliche erlebt, wenn die Behinde-
rung/Beeintrachtigung in Kindheit und Jugend bereits bestand (59%), gegeniber den
Frauen, bei denen die Beeintrachtigung erst im spateren Leben eintrat (49%; Haushalte:
60% bzw. 57%). Allerdings waren hier die Unterschiede zwischen den Befragungsgruppen
nicht signifikant.

Tabelle 56: Korperliche Angriffe durch andere Kinder/Jugendliche

Basis: Alle Befragten (Angaben in Klammern: nur Frauen,
die in Kindheit oder Jugend behindert/beeintrachtigt waren).

Frauenstudie Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz
2004 allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(N=279) (N=46) (N=282)
(%) (%) (%) (%)
Ja - 57 49 - .
(60) (59) (n:s)
Nein -- 41 45 -
(40) (35)
Keine Angabe | —- 1 6 -

(0) (7)

1) Frage anders formuliert und nicht direkt vergleichbar.
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d) Korperliche und psychische Ubergriffe in Einrichtungen/Heimen

Die Angaben zu korperlichen und psychischen Ubergriffen in Einrichtungen und Heimen in
Kindheit und Jugend der Befragten sind statistisch nicht vergleichend auswertbar, da die
Fallzahl insbesondere bei den in Einrichtungen und in Haushalten'"® in allgemeiner Sprache
befragten Frauen zu klein ist. Nur sechs der neun in Haushalten befragten Frauen, die in
Kindheit und Jugend ganz oder teilweise in Heimen aufgewachsen waren, machten Angaben
zu psychischen und kérperlichen Ubergriffen, die sie dort erlebt hatten; bei den in

Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen waren es funf von acht Frauen.

Deshalb werden im Folgenden nur die Erfahrungen der in vereinfachter Sprache befragten
Frauen in Einrichtungen dokumentiert, die sich auf 46 (von 48 in Einrichtungen
ganz/teilweise aufgewachsenen) Frauen beziehen.

Tabelle 57: Kérperliche und psychische Ubergriffe in Einrichtungen

Basis: Die in vereinfachter Sprache befragten Frauen, die iiberwiegend/teilweise in
Einrichtungen/Heimen aufgewachsen waren. Mehrfachnennungen.

Jemand im Heim/Internat hat sich ... N=46 Keine Angabe
(%) (%)

1 liber mich lustig gemacht oder mich heruntergeputzt 30 11

2 mir etwas Schlimmes gesagt, das wehgetan hat/mich 30 11

schlecht behandelt

3 schmerzhafte oder schlimme Behandlungen gemacht 17 13
4 mit mir alles gemacht, ohne zu fragen, was ich will 24 13
5 mich eingesperrt 20 13
6 mich ganz schlimm angeschrien 20 13
7 mich leicht geohrfeigt 20 13
8 mir eine schlimme Ohrfeige gegeben, dass es im Gesicht |17 13

zu sehen war

9 mich leicht auf den Po gehauen 13 13
10 mit der Hand kréftig auf den Po gehauen; es tat weh 11

11 mit einem Gegenstand auf die Finger geschlagen 15 13
12 mit einem Gegenstand kriftig geschlagen 15 13
13 heftig verpriigelt 7 13
14 anders korperlich bestraft 9 17
Mindestens eine seelisch verletzende Handlung (Iltem 1-6) 48 15
Mindestens ein kérperlicher Ubergriff (7-14) 35 10

"% Einzelne Frauen der Haushaltsbefragung berichteten demitigende Erfahrungen in der Schulzeit bzw. in

Internaten (z.B. mangelnde Berlcksichtigung behinderungsspezifischer Vulnerabilitdt, Schldge, Drohungen
etc.) mit schwerwiegenden Folgen (z.B. psychischer Erkrankung).
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Zusammengenommen fast die Halfte (48%) der in vereinfachter Sprache befragten Frauen,
die in Heimen/Internaten ganz oder teilweise aufgewachsen waren, gaben an, dort
psychische Ubergriffe erlebt zu haben: jeweils 20-30% nannten verbal verletzende
Handlungen (Item 1-2 und 6), 17% schmerzhafte oder schlimme Behandlungen, jede Vierte
(24%), es sei mit ihr alles gemacht worden, ohne sie zu fragen, was sie will, und jede Fnfte
(20%), sie sei eingesperrt worden. Mehr als ein Drittel der Frauen (35%) benannten dartber
hinaus korperliche Ubergriffe in Einrichtungen, in denen sie in Kindheit/Jugend untergebracht
waren. Sie reichten von Ohrfeigen (17-20%) Uber Schlage mit Gegenstanden oder auf den
Po (je 11-15%) bis hin zu heftigem Verprugeln (7%) und anderen kérperlichen Strafen (9%).

Die hohen Anteile von Frauen, die hierzu keine Angaben gemacht haben (ca. 11-17%),
legen die Vermutung darunter liegender Dunkelfelder nahe. Aus den Angaben ist nicht
ersichtlich, durch wen die kérperlichen und psychischen Ubergriffe in den Einrichtungen in
Kindheit und Jugend vertbt worden waren.

Bei der Befragungsgruppe der in vereinfachter Sprache befragten Frauen, die in Kindheit
und Jugend haufiger ganz oder teilweise in Heimen aufgewachsen waren, wird ein hohes
MalR an dort erlebter psychischer und korperlicher Gewalt sichtbar: Etwa die Halfte hat
seelisch verletzende Handlungen erlebt und gut ein Drittel war von korperlichen Ubergriffen
betroffen.
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e) Sexueller Missbrauch

Die Befragungsergebnisse der vorliegenden Studie decken eine enorm hohe Betroffenheit
aller Befragungsgruppen durch sexuellen Missbrauch in Kindheit und Jugend auf: Jede dritte
bis vierte Befragte mit Behinderungen und Beeintrachtigungen hat sexuellen Missbrauch
durch Erwachsene und/oder Kinder und Jugendliche angegeben. Die Betroffenheit durch
sexuellen Missbrauch durch erwachsene Personen in Kindheit und Jugend der Befragten ist
mit 20-31% zwei- bis dreimal héher als im weiblichen Bevélkerungsdurchschnitt (10%)."""

Tabelle 58: Sexueller Missbrauch in Kindheit und Jugend (durch Erwachsene und
Kinder/Jugendliche)

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte Einrichtungen/ | Einrichtungen/ Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
Mindestens eine | — 30 362 252 *x
Situation durch
Kinder,
Jugendliche oder
Erwachsene
erlebt (Item-
listen/Gesamt)
Mindestens eine >
Situation durch 10 24 312 202
Erwachsene
erlebt (Item-
listen/Gesamt)
Mindestens eine | - 11 10? 9? n.s.

Situation durch
Kinder/Jugend-
liche erlebt (Iltem-
listen/Gesamt)

1) Frage nicht vorhanden.
2) 10-16% keine Angabe.

" Diese Anteile geben Mindestwerte an, da gerade bei sexuellem Missbrauch in Kindheit und Jugend ein hohes

Dunkelfeld besteht und betroffene Frauen dies oft aufgrund von Tabuisierungen nicht Dritten gegeniber
angeben, teilweise auch im Kontext von Traumatisierungen verdrangt haben.
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Diagramm 16: Sexueller Missbrauch in Kindheit und Jugend (durch Erwachsene)

35

30 -

25 4

10 -

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

31

24

10

20

Mindestens eine Situation erlebt

OFrauenstudie (2004), N=8.445
OEinrichtungen/allg. Sprache, N=102

OHaushalte, N=800
OEinrichtungen/vereinf. Sprache, N=318

Tabelle 59: Sexueller Missbrauch in Kindheit und Jugend

Situation erlebt
durch
Erwachsene ...

1 sexuell beriihrt /
an intimen
Korperstellen
angefasst

2 gedrangt oder
gezwungen, die
Person an intimen
Korperstellen zu
beriihren

3 gedrangt oder
gezwungen, sich
selbst an intimen
Korperstellen zu
beriithren

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen-
studie
2004
N=8.445
(%)

—_

Haushalte Einrichtungen/ Einrichtungen/  Signifikanz
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache

N=800 N=102 N=318

(%) (%) (%)

21 27? 152 w

8 18 2) 8 2) *%

2 5 2) 4 2) *k
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Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte

2004 Sprache Sprache

N=8.445 N=800 N=102 N=318

(%) (%) (%) (%)

Situation erlebt
durch
Erwachsene ...

4 zu sexuellen 2 6 152 10?2 ok
Handlungen
gezwungen

5 zu anderen 2 6 172 8?2 o
sexuellen

Handlungen

gedrangt

Situation erlebt 9%
durch Kinder/
Jugendliche

1 sexuell - 9 79 n.s.
beriihrt/an

intimen

Korperstellen

angefasst

2 gedringt oder - 2 3? n.s.
gezwungen, die

Person an intimen

Korperstellen zu

beriihren

*%*

3 gedrangt oder - 0 42
gezwungen, sich

selbst an intimen

Korperstellen zu

beriihren

4 zu sexuellen - 2
Handlungen
gezwungen

n.s.

5 zu anderen — 2 4? n.s.
sexuellen

Handlungen

gedrangt

1) Sexueller Missbrauch durch Jugendlich/Kinder hier nicht erfasst.

2) 10-16% keine Angabe.
3) Nur zusammenfassende Frage.

164



Seite 165 Kapitel ITI [’“ Inhalt }

Frauen, die in Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragt wurden, haben am haufigsten
sexuellen Missbrauch angegeben, insbesondere auch héaufiger sexuelle Ubergriffe durch
Erwachsene. Frauen, die in Haushalten befragt wurden, nannten etwas haufiger sexuellen
Missbrauch in Kindheit und Jugend als die in vereinfachter Sprache befragten Frauen in
Einrichtungen. Letztere haben allerdings auch deutlich haufiger keine Angaben zu sexuellem
Missbrauch gemacht oder konnten sich nicht erinnern (14% der in vereinfachter Sprache
Befragten vs. 2% der in Haushalten und 11% der in Einrichtungen in allgemeiner Sprache
Befragten), was auf mdgliche Dunkelfelder und damit héhere Gewaltbetroffenheiten bei
beiden in Einrichtungen befragten Gruppen verweisen kann.

Sexueller Missbrauch durch Kinder und Jugendliche wurde mit ca. 10% von allen
Befragungsgruppen etwa gleich haufig genannt; Vergleichswerte mit dem
Bevdlkerungsdurchschnitt stehen aus der Frauenstudie 2004 nicht zur Verfigung.

Das Ergebnis, dass mindestens jede dritte bis vierte Frau mit Behinderung und
Beeintrachtigung, die in Einrichtungen oder Haushalten lebt, in Kindheit und Jugend sexuell
missbraucht wurde, verweist auf enorm hohe Belastungen, die auch mit zu gesundheitlichen
und psychischen Beeintrachtigungen der Frauen im Lebensverlauf beigetragen haben
kénnen. Die mit sexuellem Missbrauch einhergehenden Grenzverletzungen und
gesundheitlichen wie psychischen Schadigungen kénnen zudem das Risiko flr fortgesetzte

Gewalt im Lebenslauf erhohen.'"?

Die Taterinnen und Tater bei sexuellem Missbrauch in Kindheit und Jugend waren am
haufigsten mannliche Personen aus dem familidren Umfeld (44-46% bei allen
Untersuchungsgruppen).’® Nur 1-6% aller Befragten nannten (auch) weibliche Taterinnen.'
Bei den Familienangehoérigen handelt es sich vor allem um Véater und andere méannliche
Verwandte, teilweise auch um Brider. Vor allem von den in Einrichtungen lebenden Frauen
wurden dartber hinaus haufiger unbekannte Taterinnen bzw. Tater genannt (24-31% vs.
12% bei den in Haushalten befragten Frauen); flichtig bekannte Taterinnen bzw. Tater
gaben je nach Untersuchungsgruppe 10-22% der Befragten an, Personen aus dem
Bekanntenkreis wurden von 5-26% genannt. Sexuell missbrauchende Personen in Schule
und Ausbildung wurden von 9-15% der Frauen, die Aussagen zu Taterinnen bzw. Tatern bei
sexuellem Missbrauch gemacht haben, angegeben. Partnerinnen bzw. Partner (6-7%) und
Personen aus anderen Institutionen und Einrichtungen (1-7%) spielten demgegenuber eine
relativ geringe Rolle. Allerdings waren von sexuellem Missbrauch in Einrichtungen Frauen,
die in Einrichtungen in vereinfachter Sprache befragt wurden, am haufigsten betroffen, was

"2 1n der Auswertung der reprasentativen Befragungsgruppen der Studie finden sich keine Hinweise darauf, dass

Frauen, die bereits in Kindheit und Jugend eine Behinderung hatten, haufiger sexuellen Missbrauch erlebt
haben (33% in der Haushaltsbefragung, 23% in der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache und 23% in
der Befragung in vereinfachter Sprache) als Frauen, die erst spater eine Behinderung hatten.

Die Prozentwerte beziehen sich nur auf Frauen, die bei sexuellem Missbrauch Angaben zu Taterinnen bzw.
Tatern gemacht haben.

Die in Einrichtungen befragten Frauen nannten nur in 1-2 Fallen weibliche Taterinnen bei sexuellem
Missbrauch (Mutter, Bekanntenkreis, flichtig Bekannte); die Frauen der Haushaltsbefragung gaben 13 Falle
an (in vier Fallen die Mutter, in 2 Fallen die Schwester, aber auch Personen aus Schule, Verwandten- und
Bekanntenkreis, fliichtig Bekannte und aus Arzteschaft/Unterstiitzungseinrichtungen wurden in jeweils 1-2
Fallen genannt).
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sich auch daraus erklart, dass diese haufiger in Kindheit und Jugend in stationdren
Einrichtungen untergebracht waren.

Im Vergleich der Untersuchungsgruppen fallt auf, dass die in Haushalten lebenden Frauen
vergleichsweise seltener sexuellen Missbrauch durch unbekannte Personen angegeben
haben. Von beiden Gruppen der in Einrichtungen lebenden Frauen wurden darlber hinaus
haufiger Eltern (Uberwiegend der Vater) als Taterinnen und Tater angegeben (25-27% vs.
12% bei den in Haushalten lebenden Frauen). Frauen in Haushalten wie auch Frauen, die in
allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragt wurden, gaben vergleichsweise haufig auch
andere Verwandte aullerhalb der eigenen Kernfamilie sowie Personen aus dem
Bekanntenkreis als Taterinnen und Tater bei sexuellem Missbrauch an (19-26% vs. 5-10%).
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Tabelle 60: Taterinnen bzw. Téter bei sexuellem Missbrauch in Kindheit und Jugend

Basis: Frauen, die Angaben zu Taterinnen bzw. Tatern gemacht haben.

Mehrfachnennungen.
Haushalte Einrichtungen/
allgemeine
Sprache

N=233 N=36
Titerinnen bzw. Titer bei Falle % Falle %
sexuellem Missbrauch
Jemand Unbekanntes 29 12% 11 31%
Jemand fliichtig Bekanntes | 38 16% 8 22%
Jemand aus Schule, 34 15% 4 11%
Ausbildung, Arbeit ?
(gesamt)
Arbeitskollegin/-kollege 1 0% 1 3%
Vorgesetzte/Chefin bzw. Chef | 1 0% 1 3%
Lehrerin/Lehrer, 11 5% 0 0%
Ausbilderin/Ausbilder,
Erzieherin/Erzieher
Mitschiilerin/Mitschiiler 19 8% 2 6%
Partnerin bzw. Partner 15 6% 2 6%
(gesamt) ?
Aktuelle Partnerin/Aktueller 1 0% 1 3%
Partner
Friihere Partnerin/Friiherer 13 6% 1 3%
Partner
Jemand aus der Familie ? 103 44% 16 44%
(gesamt)
Mutter/Vater 34 15% 9 25%
Schwester/Bruder 23 10% 2 6%
Andere Verwandte 53 23% 7 19%
Freundinnen bzw. 60 26% 8 22%
Freunde/Bekannte/Nachbar-
schaft
Personen in 3 1% 0 0%
Einrichtungen/institutionen
(gesamt) @?
Arztin/Arzt in ambulanter 1 0% 0 0%
Praxis

Einrichtungen/
vereinfachte

Sprache "

N=59
Falle

14
6

27

16

24%
10%
9%

0%
0%
0%

9%

7%

0%

7%

46%

27%
10%
10%
5%

7%

2%
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Basis: Frauen, die Angaben zu Taterinnen bzw. Tatern gemacht haben.

Mehrfachnennungen.
Haushalte Einrichtungen/ Einrichtungen/
aligemeine vereinfachte
_ S;_)rache Sprache "

N=233 N=36 N=59
Arztin/Arzt im Krankenhaus 1 0% 0 0% 0 0%
Sonstiges Personal im 1 0% 0 0% 0 0%
Krankenhaus
Stationére Angebote 0 0% 0 0% 2 3%
(Wohnheime etc.)
Werkstatten fiir Menschen mit | 0 0% 0 0% 1 2%
Behinderungen oder
Lernschwierigkeiten
Andere Personen 8 3% 0 0% 4 7%

1) Frauen, die in vereinfachter Sprache befragt wurden und von sexuellem Missbrauch in Kindheit und Jugend betroffen
waren, haben besonders haufig (zu 25%) keine Angaben zu Taterinnen bzw. Tatern gemacht.

2) Kategorien wurden teilweise allgemein genannt, wenn die Befragte die Taterin bzw. den Tater nicht weiter spezifizieren
wollte.

3) Zudieser Kategorie werden in den folgenden Zeilen nur jene Vorgaben aufgefuhrt, zu denen Taterinnen bzw. Tatern
genannt wurden.

In der Studie wird ein sehr gravierendes Ausmalf an sexueller Gewalt in Kindheit und Jugend
der Befragten sichtbar. Sie waren zwei- bis dreimal haufiger von sexuellem Missbrauch
durch Erwachsene betroffen als die Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt. Wird sexueller
Missbrauch durch Kinder und Jugendliche mit einbezogen, dann hatte jede dritte bis vierte
Frau der vorliegenden Studie sexuelle Gewalt in Kindheit und Jugend angegeben. Dahinter
kénnen sich noch erhebliche Dunkelfelder verbergen. Zentrale Tatergruppen sind Vater,
andere mannliche Verwandte und Bekannte sowie unbekannte und flichtig bekannte
mannliche Personen, aber auch Personen aus Schule und Ausbildung.

3.3.2 Gewalt im Erwachsenenleben

Gewalt im Erwachsenenleben, wie sie in dieser Studie erhoben wurde, umfasst psychische
und korperliche Gewalt, sexuelle Belastigung, ungewollte sexuelle Handlungen und
erzwungene sexuelle Handlungen, welche als sexuelle Gewalt im engeren Sinne definiert
werden. Darlber hinaus kdénnen auch Diskriminierungen als eine Form von Gewalt
angesehen werden, die allerdings in einem eigenen Kapitel (vgl. Kap. 3.5) thematisiert
werden, da sie nicht nur personale Gewalt, sondern auch strukturelle Aspekte von
Diskriminierungen umfassen.
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3.3.2.1 Psychische Gewalt im Erwachsenenleben

Im Rahmen der Studie wurden verschiedene Dimensionen psychischer Gewalt abgefragt,
die verbale Gewalt (Anschreien, Beschimpfen, Demutigung), Bedrohung, Lacherlichmachen,
Unterdriickung und Schikane, Verleumdung, Zwang, Benachteiligung und Ausgrenzung
sowie Psychoterror und andere verletzende Handlungen umfassen. Die Fragen waren
weitgehend identisch mit den Fragen der Frauenstudie 2004 und nur um die Dimension
,Benachteiligungen aufgrund der Behinderung“ erweitert worden.

a) Ausmah der Betroffenheit

Die Auswertung zeigt zundchst auf, dass alle befragten Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen deutlich haufiger von mindestens einem psychischen Ubergriff im
Erwachsenenleben betroffen waren als die Frauen im Bevolkerungsdurchschnitt. 45% der
Befragten der Frauenstudie 2004 im Vergleich zu 70-90% der Frauen mit Behinderungen
und Beeintrachtigungen der vorliegenden Studie gaben mindestens eine Form eines
psychischen Ubergriffs im Erwachsenenleben an. Dabei waren die in allgemeiner Sprache
befragten Frauen der Einrichtungsbefragung mit 90% mit Abstand am haufigsten von
psychischen Ubergriffen betroffen, wahrend die anderen beiden Befragungsgruppen zu 68—
77% eine Betroffenheit angaben.

Tabelle 61: Psychische Gewalt im Erwachsenenleben (gesamt und seit Behinderung)

Basis: Alle befragten Frauen (Werte in Klammern:
Handlungen seit Eintreten der Behinderung). Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte | Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
Mindestens eine 45 77 90 68 *x
Situation erlebt (Ein- (56)? (77)
stiegsfrage und
Itemliste gesamt)
Situation erlebt — nur | 26 45 65 447 **
nach Einstiegsfrage (+-) (--)
Situation erlebt ...
A) schwer beleidigt, | 28 56 78 54 &5
eingeschiichtert (37) (67)

oder aggressiv
angeschrien
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Basis: Alle befragten Frauen (Werte in Klammern:
Handlungen seit Eintreten der Behinderung). Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte | Einrichtungen/ Einrichtungen/ | Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
B) auf verletzende 23 44 55 50 " o
Art und Weise (30) (45)
lacherlich gemacht,
gehanselt,
abgewertet oder
gedemiitigt
C) regelmaRig 13 28 34 29V *x
schikaniert oder (18) (28)
unterdriickt
D) benachteiligt oder | 11 22 20 - o
schlecht behandelt, (15) (18)
wegen Geschlecht,
Alter oder Herkunft
E) benachteiligt, -9 15 32 - o
Fahigkeiten (13) (29)
abgesprochen oder
schlecht behandelt,
weil behindert oder
beeintrachtigt
F) Schlimmes 9 26 40 34" -
angedroht oder (17) (33)
Angst gemacht
G) erpresst hat oder | 7 21 33 30" o
zu etwas (14) (26)
gezwungen, was ich
nicht wollte
H) verleumdet oder | 15 32 36 39" *x
systematisch bei (23) (29)
anderen Schlechtes
tiber mich verbreitet
I) ausgegrenzt oder | 13 26 30 21" o
versucht, mich aus 17) (19)

Gruppe
auszuschlieRen
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Basis: Alle befragten Frauen (Werte in Klammern:
Handlungen seit Eintreten der Behinderung). Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte | Einrichtungen/ Einrichtungen/ | Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
J) psychisch so 12 34 56 18" o
stark belastet, dass (24) (27) (gequalt)
es als Psychoterror
oder seelische
Grausamkeit
empfunden wurde
K) sonst. psychisch | - ° 14 14 28 " o
verletzende (9) (28)

Handlungen

1) 8-14% der Frauen haben keine Angaben gemacht.

2) In Klammern angegebene Werte beziehen sich ausschlieRlich auf Handlungen aus der Itemliste, die (auch) nach Eintreten
der Behinderungen erlebt wurden. Im Fragebogen in vereinfachter Sprache wurde dies nicht getrennt erhoben.

3) Frage in der Frauenstudie 2004 nicht vorhanden; Gesamtpravalenzen der anderen Gruppen verandern sich nicht, wenn
diese Items ausgeschlossen werden.

Die Analyse einzelner Handlungen verweist darauf, dass alle Auspragungen psychischer
Gewalt von Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen haufiger erlebt werden.
Insbesondere auch die massiveren Formen wie Drohung und Zwang, Erpressung und
Psychoterror wurden um ein Vielfaches haufiger genannt als in der Frauenstudie 2004.

Die in allgemeiner Sprache befragten Frauen in Einrichtungen, die insgesamt die am
hochsten belastete Gruppe darstellen, gaben im Vergleich zu den anderen
Befragungsgruppen besonders haufig an, schwer beleidigt, eingeschichtert oder aggressiv
angeschrien worden zu sein, aufgrund der Behinderung benachteiligt worden zu sein
und/oder Psychoterror erlebt zu haben.

Die in Klammern angegebenen Werte bei den in allgemeiner Sprache in Einrichtungen und
in Haushalten befragten Frauen verweisen darauf, dass viele dieser belastenden und
seelisch verletzenden Handlungen sowohl vor als auch nach Eintreten der Behinderungen
erlebt wurden. Insbesondere die in Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen
waren von schweren Handlungen wie Psychoterror malfigeblich bereits im Vorfeld der
Erkrankungen und Behinderungen betroffen. Zusammen mit den Auswertungen zu den
Gewaltbelastungen der Frauen in Kindheit und Jugend verweist das darauf, dass psychische
Gewalt im Leben vieler dieser Frauen ein seit Kindheit bestehendes Kontinuum darstellt. Bei
diesen und den in den Haushalten befragten Frauen ist davon auszugehen, dass psychische
(und andere Formen von) Gewalt maligeblich mit zu den Behinderungen und
Beeintrachtigungen beigetragen und sich oftmals im Lebensverlauf fortgesetzt haben.
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Informationen Uber das Auftreten psychischer Gewalt in den letzten 12 Monaten liegen nur
fur die in allgemeiner Sprache befragten Frauen vor. Sie zeigen aber auf, dass die in
Haushalten und in Einrichtungen lebenden Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen auch in der aktuellen Lebenssituation noch in relevantem Malke von
psychischer  Gewalt betroffen sind, deutlich haufiger als der weibliche
Bevolkerungsdurchschnitt. So haben die in Haushalten befragten Frauen mit Behinderungen
und Beeintrachtigungen zu Uber einem Drittel und damit fast doppelt so haufig wie Frauen
der Frauenstudie 2004 in den letzten 12 Monaten mindestens eine Form von psychischer
Gewalt erlebt; die in den Einrichtungen befragten Frauen waren davon mit 52% sogar drei-
bis viermal so haufig betroffen. Alle aufgeflihrten psychisch verletzenden Handlungen in den
letzten 12 Monaten wurden von den Frauen dieser Studie um ein Vielfaches haufiger
genannt als von den Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt der Frauenstudie 2004. Das
Ergebnis zeigt auch, dass die psychisch erkrankten Frauen im Leben in der Einrichtung
weiterhin psychischen Ubergriffen ausgesetzt sind und ein in dieser Hinsicht geschiitzter
Rahmen dort nicht gegeben ist.
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Tabelle 62: Psychische Gewalt in den letzten 12 Monaten

A

Inhalt <

zuriick weiter >

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen-

N=8.445

studie
2004
(%)
Mindestens eine 15
Situation erlebt
(Itemliste)

A) schwer beleidigt, | 8
eingeschiichtert

oder aggressiv
angeschrien

B) auf verletzende 6
Art und Weise

lacherlich gemacht,
gehanselt,

abgewertet oder
gedemiitigt

C) regelmiRig 3
schikaniert oder
unterdriickt

D) benachteiligt oder | 3
schlecht behandelt,
wegen Geschlecht,
Alter oder Herkunft

E) benachteiligt, --
Fahigkeiten
abgesprochen oder
schlecht behandelt,

weil behindert oder
beeintrachtigt

F) Schlimmes 2
angedroht oder
Angst gemacht

G) erpresst oderzu | 1
etwas gezwungen,
was ich nicht wollte

Haushalte

N=800
(%)
36

19

15

Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz

alilgemeine
Sprache
N=102
(%)

52

38

27

12

19

17

15

vereinfachte
Sprache "
N=318

(%)

- *%

*%*

*%

*%*

*%

*%

*%

*%
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Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache "
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
H) verleumdet oder | 4 13 20 = b
systematisch bei
anderen Schlechtes
uber mich verbreitet
I) ausgegrenzt oder |3 9 15 = o
versucht, mich aus
Gruppe
auszuschlieBen
J) psychisch so 3 12 16 - w*
stark belastet, dass
es als Psychoterror
oder seelische
Grausamkeit
empfunden wurde
K) sonst. psychisch | - 5 6 - o
verletzende
Handlungen

1) Frauen in vereinfachter Sprache wurden nicht zu Ereignissen in den letzten 12 Monaten gefragt, da zeitliche Einordnung fiir
viele nicht moéglich.

b) Schwere der psychischen Gewalt

In der Auswertung zeigen sich Hinweise darauf, dass Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen nicht nur haufiger, sondern auch schwerere psychische Gewalt erlebt
haben. So gaben in der Frauenstudie 2004 nur 18% der Betroffenen an, sie hatten sich in
der Situation haufig oder gelegentlich ernsthaft bedroht geflhlt oder Angst um die
personliche Sicherheit gehabt, wahrend es in der Haushalts- und Einrichtungsbefragung
Uber 50% der Betroffenen psychischer Gewalt waren. Dass das nie der Fall gewesen sei,
gaben 61% der von psychischer Gewalt betroffenen Frauen im Bevolkerungsdurchschnitt,
aber nur 18-26% der Betroffenen der Haushalts- und Einrichtungsbefragung der
vorliegenden Studie an.
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Tabelle 63: Haufigkeit der Situationen, in denen die Frauen ernsthaft bedroht wurden
oder Angst um die persénliche Sicherheit hatten

Basis: Betroffene von psychischer Gewalt im Erwachsenenleben.

Frauen- Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
studie 2004 allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=3.675 N=449 N=78 N=217
(%) (%) (%) (%)
Haufig 8 31 33 == *k
Gelegentlich 10 21 19 -
Selten 14 15 18 -
Einmal 7 4 3 —
Nie 61 26 18 -
Keine Angabe 1 3 9 -

Diagramm 17: Héaufigkeit der Situationen, in denen die Frauen ernsthaft bedroht
wurden oder Angst um die persénliche Sicherheit hatten

Basis: Betroffene von psychischer Gewalt im Erwachsenenleben.

70
61
60 -
50 -
< 40 -
N
e 33
o 31
= 30 4 26
21
20 4 19 18 18
14 15
10
10 8 7
S
0
haufig gelegentlich selten einmal nie
OFrauenstudie (2004), N=3.675 OHaushalte, N=449 OEinrichtungen/allg. Sprache N=78
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c) Tatkontexte und Taterinnen bzw. Tater

Wie die folgende Tabelle aufzeigt, erleben Frauen mit Behinderungen im Erwachsenenleben
in vielfaltigen Lebenskontexten psychische Gewalt. Ausbildung, Schule und Arbeitswelt
bilden bei allen befragten Frauen, wie auch in der Frauenstudie 2004, einen zentralen
Lebensbereich, bei dem psychische Ubergriffe erlebt werden, gefolgt von Ubergriffen durch
Freundinnen bzw. Freunde/Bekannte/Nachbarinnen bzw. Nachbarn und Familienangehorige,
unbekannte Personen an 6ffentlichen Orten sowie (Ex-)Partnerinnen und -Partner.

Die Frauen, in Haushalten und in Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragt wurden,
berichteten etwa zwei- bis dreimal haufiger als die Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt Gber
psychische Gewalt durch Freundinnen bzw. Freunde/Bekannte/Nachbarinnen bzw.
Nachbarn (26-42% vs. 14%), durch Partner (25-28% vs. 13%) und durch
Familienangehdrige (30-40% vs. 13%). Auch in dieser Hinsicht waren die in allgemeiner
Sprache befragten Frauen in Einrichtungen am starksten belastet.

Darlber hinaus gaben auffallig viele der in Haushalten und in Einrichtungen in allgemeiner
Sprache befragten Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen psychisch
verletzende Erfahrungen im Rahmen der arztlichen Versorgung und im Umgang mit Amtern
und Behoérden an. Zusammengenommen 32% der in Haushalten befragten Frauen, 42% der
in Einrichtungen in allgemeiner Sprache und 24% der in vereinfachter Sprache befragten
Frauen gaben entsprechende Erfahrungen im institutionellen Bereich  von
Gesundheitswesen, Amtern/Behérden und Einrichtungen an. Jede dritte bis vierte in einer
Einrichtung lebende Frau gab psychische Ubergriffe in den Einrichtungen, insbesondere in
Wohnheimen und Werkstatten, an.

Der hohe Anteil von Frauen mit Behinderungen, die psychische Ubergriffe durch
Gesundheitsdienste, Einrichtungen und Amter/Behérden angaben, muss als bedenklich
eingestuft werden. Eine vertiefende Auswertung der Nennungen, welche Institutionen hier
eine besondere Rolle spielen, zeigt auf, dass es sich bei den in den Haushalten lebenden
Frauen besonders haufig um Erfahrungen in Krankenhausern und arztlichen Praxen handelt
(bei jeweils etwa 18-20% der Betroffenen) sowie um solche in Amtern und Behérden (30%),
wobei hier am haufigsten Krankenkassen, gefolgt von Arbeitsdmtern und kommunalen
Behorden wie Jugendamtern, Sozialamtern und Gesundheitsamtern genannt wurden; auch
Rehabilitationseinrichtungen, Rentenversicherungs- und Versorgungsamt wurden hier
angegeben. Die in Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen berichteten
haufiger auch psychisch verletzende Handlungen in Krankenhausern und stationaren
Einrichtungen (jeweils ca. 10%) sowie in psychiatrischen Einrichtungen und arztlichen
Praxen (jeweils ca. 5%) und ebenfalls am haufigsten in Amtern/Behérden (20%), wobei hier
vor allem kommunale Behorden, Arbeitsamter und auch Polizei/Justiz genannt wurden. Die
in vereinfachter Sprache befragten Frauen in Einrichtungen nannten als Personen, von
denen die psychisch verletzenden Handlungen ausgingen, am haufigsten Personal und
Mitbewohnerinnen und Mitbewohner in Wohnheimen; diese wurden auch von den in
allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen im Hinblick auf psychische Gewalt in
Einrichtungen haufig angegeben.
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Tabelle 64: Tatkontexte bei psychischer Gewalt im Erwachsenenleben

Basis: Alle Befragten. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ Einrichtungen/ |Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
Offentl. Orte/Unbekannte
Genannt 18 25 37" 8)? *x
haufig/gelegentlich 9 11 21 -
Arbeit/Schule/Ausbildung
Genannt 30 35 45" (13)? *x
haufig/gelegentlich 16 23 29 -
Gesund. Versorgung
Genannt - 23 22 (1)? *x
haufig/gelegentlich -- 13 10 --
Einrichtungen/Dienste
Genannt - 14 31 M3 (24) 2 .
haufig/gelegentlich -- 6 20
Behérden/Amter
Genannt - 23 202 0)? o
haufig/gelegentlich -- 14 12 --
Gesundheit/Einrichtungen/ | 4 32 42 (24)? *
Amter gesamt
Freundinnen bzw.
Freunde/Bekannte/
Nachbarschaft
Genannt 14 26 42" 7)? xx
haufig/gelegentlich 5 12 29 -
(Ehe-)Partner bzw.
-Partnerinnen
Genannt 13 25 282 4)? o
haufig/gelegentlich 8 18 21 --
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Basis: Alle Befragten. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
Familienangehérige
Genannt 13 30 402 (13) ? -
haufig/gelegentlich 7 20 27 -

1) 4-5% keine Angabe. 2) 6-10% keine Angabe. 3) Hier besonders haufig genannt: Werkstatten und
Personal/Mitbewohnerinnen und Mitbewohner im Wohnheim.

In Bezug auf das Geschlecht der Personen, die psychische Gewalt den Befragten gegentiber
ausgeubt haben, spiegelte sich in allen Befragungsgruppen wie auch in der Frauenstudie
2004 wider, dass auch bei psychischer Gewalt Manner haufiger als Tater in Erscheinung
treten als Frauen. Auffalligerweise waren von den in Einrichtungen in allgemeiner Sprache
befragten Frauen jedoch am haufigsten beide Geschlechter als psychische Gewalt
AuslUbende benannt worden.

Tabelle 65: Geschlecht der Tadterinnen und Téter bei psychischer Gewalt im
Erwachsenenleben

Basis: Alle Befragten, die psychische Gewalt erlebt
und Angaben zu Taterinnen und Tatern gemacht haben.

Frauen- Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
studie 2004 allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=3.675 N=449 N=78 N=217
Geschlecht (%) (%) (%) (%)
AusschlieBlich 33 17 21 24 *
Ménner
Uberwiegend 14 24 8 45 *x
Méanner
GleichermaRen 32 36 53 *x
Frauen wie
Méanner
Uberwiegend 10 12 7 *
Frauen
AusschlieBlich 10 8 5 12 *
Frauen
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Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen haben sehr viel haufiger und auch
schwerere psychische Gewalt im Erwachsenenleben erlebt als Frauen im
Bevdlkerungsdurchschnitt der Frauenstudie 2004. 68-90% waren davon betroffen (vs. 45%
im Bevolkerungsdurchschnitt). Frauen, die in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragt
wurden, bildeten auch hier die am starksten belastete Gruppe. Neben Arbeitswelt, Familie
und engen sozialen Beziehungen sowie dem oOffentlichen Raum, die auch in der
Frauenstudie 2004 wichtige Tatkontexte bei psychischer Gewalt bildeten, nannten die in
Einrichtungen lebenden Frauen haufig auch Mitbewohnerinnen bzw. Mitbewohner und
Personal von Wohnheimen, wahrend die in allgemeiner Sprache in Haushalten und
Einrichtungen befragten Frauen auffallig oft psychisch verletzende Handlungen durch
Arztinnen bzw. Arzte und Amter/Behérden angaben.

3.3.2.2 Korperliche Gewalt im Erwachsenenleben
a) Ausmabh korperlicher Gewalt

Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen haben im Vergleich mit dem weiblichen
Bevodlkerungsdurchschnitt der Frauenstudie 2004 deutlich haufiger und auch schwerere
korperliche Gewalt nicht nur in der Kindheit, sondern auch im Erwachsenenleben erlebt.
Wahrend in der Frauenstudie 2004 ,nur® rund ein Drittel der befragten Frauen der
Altersgruppe bis 65 (35%) angab, mindestens einen der genannten kérperlichen Ubergriffe
im Erwachsenenleben erlebt zu haben, waren es bei den Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen in der vorliegenden Studie mit 58-73% fast doppelt so hohe Anteile.
Frauen, die in Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragt wurden, waren gegenuber den
anderen Befragungsgruppen wiederum am haufigsten korperlichen Ubergriffen ausgesetzt
(73% vs. 58-62%); sie machten zudem bei dieser Frage am haufigsten keine Angabe, was
auf noch erhdhte Dunkelfelder hindeuten konnte. Frauen, die in vereinfachter Sprache in
Einrichtungen befragt wurden, gaben im Vergleich der Untersuchungsgruppen am seltensten
kérperliche Ubergriffe im Erwachsenenleben an, waren davon aber immer noch deutlich
haufiger betroffen als der weibliche Bevolkerungsdurchschnitt (58% bzw. 52% vs. 35%).

Tabelle 66: Kérperliche Ubergriffe im Erwachsenenleben — gesamt

Basis: Alle befragten Frauen (Angaben in Klammern beziehen sich auf Situationen
nach Eintreten der Behinderung). Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache " Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
Mindestens eine Situation | 35 62 73 58 *x
erlebt (Einstiegsfrage/ (52 eindeutig
Itemliste/Gesamt) erst im Erwach-

senenleben)
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Basis: Alle befragten Frauen (Angaben in Klammern beziehen sich auf Situationen
nach Eintreten der Behinderung). Mehrfachnennungen.

Situation erlebt/nur
Einstiegsfrage

Situation erlebt ...

A) wiitend weggeschubst

B) leichte Ohrfeige

C) gebissen oder gekratzt
hat, sodass es wehtat oder
ich Angst bekam

D) Arm umgedreht oder
mich an den Haaren
gezogen, sodass es mir
wehtat

E) schmerzhaft getreten,
gestoBen oder hart
angefasst

F) heftig weggeschleudert,
sodass ich taumelte oder
umgefallen bin

G) mich heftig geohrfeigt
oder mit der flachen Hand
geschlagen

H) etwas nach mir
geworfen, das mich
verletzen konnte

J) mich mit etwas
geschlagen, das mich
verletzen kénnte

K) ernsthaft gedroht, mich
korperlich anzugreifen
oder zu verletzen

Frauen-
studie
2004
N=8.445
(%)

23

21

16

10

14

11

Haushalte

N=800
(%)
43

24
(11)

15
(7)

18
(8)%

18
(8)

23
(12)

Einrichtungen/ |Einrichtungen/

allgemeine vereinfachte

Sprache " Sprache

N=102 N=318

(%) (%)

60 43
(28 eindeutig
erst im Erwach-
senenleben)

37 25

(25)

34 23

(14)

13 15

(10)

19 19

(12)

29 23

(18)

17 15

(11)

28 14

(14)

14 15

(10)

15 14

(10)

28 21

(22)

Signifikanz

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%
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Basis: Alle befragten Frauen (Angaben in Klammern beziehen sich auf Situationen
nach Eintreten der Behinderung). Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte | Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache " Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
L) ernsthaft gedroht, mich | 4 12 17 9 **
umzubringen (6) (12)
M) mit den Fausten auf S 13 21 15 **
mich eingeschlagen, (6) (14)
sodass es wehtat oder ich
Angst bekam
N) verpriigelt oder S 11 20 14 **
zusammengeschlagen () (12)
0) gewiirgt oder versucht, | 4 9 16 7 **
mich zu ersticken (4) (11)
P) mich absichtlich 0 0 3 4 **
verbriiht oder mit etwas (1) 3)
HeiBem gebrannt
Q) mich mit einer Waffe, 3 8 7 9 **
zum Beispiel mit einem 3) (4)
Messer oder einer Pistole,
bedroht
R) mich mit einer Waffe, 1 2 1 3 **
zum Beispiel mit einem (1) 2)
Messer oder einer Pistole,
verletzt
S) mich im Rahmen einer | - 3 S S **
Pflegetitigkeit/Assistenz (2) (4)
unangemessen hart
angefasst
T) wichtige Hilfsmittel - 1 S 2 **
absichtlich zerstort oder (1) (4)
beschadigt
U) andere kérperliche - 3 6 - **
Schmerzen zugefiigt, die (2) )

mit Behinderung in
Zusammenhang stehen
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Basis: Alle befragten Frauen (Angaben in Klammern beziehen sich auf Situationen
nach Eintreten der Behinderung). Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ |Einrichtungen/ Signifikanz
studie alilgemeine vereinfachte
2004 Sprache " Sprache N=318
N=8.445 N=800 N=102 (%)
(%) (%) (%)
V) mich auf andere Art 6 10 9 9 **
korperlich angegriffen, die (4) (7)
mir Angst machte oder
wehtat

1) 5-7% keine Angabe.
2) Daten in Klammern beziehen sich in dieser Tabelle auf Handlungen, die (auch) seit Eintreten der Behinderungen erlebt
wurden.

Diagramm 18: Kérperliche Ubergriffe im Erwachsenenleben - gesamt

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennung.

80
73

70 -
62

60 - 58

50

40 A 35

(%) Prozent

30 -

20 -

10 A

Mindestens eine Situation erlebt (Einstiegsfrage/ltemliste/Gesamt)

O Frauenstudie (2004), N=8.445 O Haushalte, N=800
O Einrichtungen/allg. Sprache, N=102 O Einrichtungen/vereinf. Sprache, N=318

Die in der vorangegangenen Tabelle in Klammern angegebenen Werte bei den in
allgemeiner Sprache befragten Frauen in Haushalten und Einrichtungen verweisen darauf,
dass viele der genannten kérperlichen Ubergriffe vor und nach Eintreten der Behinderungen
aufgetreten waren. Die in den Haushalten lebenden Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen hatten mindestens zur Haélfte die Handlungen bereits vor Eintreten der
Behinderungen erlebt; bei den in Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen
waren die korperlichen Ubergriffe in hdherem MaRe (auch oder erst) nach Eintreten der
Behinderung/Beeintrachtigung erlebt worden. Das verweist darauf, dass sowohl eine erhdhte
Vulnerabilitat als Folge der Behinderung als auch ein mdglicher Ursachenzusammenhang
von Gewalt und daraus resultierender Behinderungen wirksam sein konnen.
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b) Schwere der Gewalthandlungen

Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen haben nicht nur haufiger kdrperliche
Ubergriffe im Erwachsenenleben erlebt, sondern in der Tendenz auch schwerere
Gewalthandlungen. So wurden in der Frauenstudie 2004 von den Betroffenen kérperlicher
Gewalt zu 28% sehr schwere Gewalthandlungen wie Verprugeln, Waffengewalt, Wirgen und
Verbrihen genannt; bei den in Haushalten lebenden Frauen mit Behinderungen waren es
ebenso wie bei den in vereinfachter Sprache in Einrichtungen befragten Frauen 36%; die in
Einrichtungen lebenden in allgemeiner Sprache befragten gewaltbetroffenen Frauen haben
anteilig deutlich am haufigsten sehr schwere Gewalthandlungen erlebt (45%). Auch von
Gewalt- und Totungsdrohungen waren alle Befragungsgruppen deutlich haufiger betroffen
als die Frauen im Bevolkerungsdurchschnitt der Frauenstudie 2004 (s.o.).

Tabelle 67: Schwere der Gewalthandlungen

Basis: Von korperlicher Gewalt betroffene Frauen. Mehrfachnennungen.

Leicht bis maRig
Schwer
Sehr schwer

Nicht zuordenbar

Frauen-
studie
2004
N=2.984
(nur von
Gewalt
Betroffene)
(%)

22

47

28

3

Haushalte

N=498

(nur von
Gewalt
Betroffene)
(%)

19

43

36

3

Einrichtungen/ |Einrichtungen/

allgemeine
Sprache
N=74

(nur von
Gewalt
Betroffene)

(%)
15
32
45

8

vereinfachte

Sprache

N=184

(nur von

Gewalt
Betroffene)

(%)
10 *
38 *
36 *%
16

Signifikanz
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Diagramm 19: Schwere der Gewalthandlungen

Basis: Von korperlicher Gewalt betroffene Frauen. Mehrfachnennungen.
50 -

47
45
45 - 43
40 4 38
36 36

35 32
301 28
o
e
£ 25 ™
X
=90 | 19

15 iS
15 4
10
10 A 8
51 3 3
0
leicht bis maRig schwer sehr schwer nicht zuordenbar
OFrauenstudie (2004), N=2.984 O Haushalte, N=498
O Einrichtungen/allg. Sprache, N=74 O Einrichtungen/vereinf. Sprache, N=184

Die Folgefragen zu Verletzungsfolgen, Bedrohlichkeit und Beeintrachtigungen in der
Gegenwehr bei korperlicher Gewalt sind nicht direkt mit der Frauenstudie 2004 vergleichbar,
da sie sich in der vorliegenden Studie ausschliellich auf Gewalthandlungen beziehen, die
seit dem Eintreten der Behinderung erlebt wurden, wahrend sie in der Frauenstudie 2004 auf
alle Handlungen von Gewalt im Erwachsenenleben bezogen wurden. Ein statistischer
Vergleich mit der Frauenstudie 2004 kann hier deshalb nicht vorgenommen werden.

Die Mehrheit der Gewalthandlungen, die nach Eintreten der Behinderung von den Frauen in
Haushalten und den in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen erlebt
wurden, war nach Aussagen der Frauen bedrohlich oder von Verletzungen gefolgt. Mehr als
60% der Frauen nannten Verletzungsfolgen (bei den in vereinfachter Sprache befragten
Frauen waren es 43%) und 55-67% gaben an, sie hatten in den Situationen Angst vor
ernsthafter oder lebensgefahrlicher Verletzung gehabt (vs. 48% der in vereinfachter Sprache
befragten Frauen). Die in Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen hatten
auch hier am haufigsten bedrohliche Gewalt erlebt. Sie nahmen sich zudem von allen
Befragungsgruppen am haufigsten in den Situationen koérperlicher Gewalt als wehrlos
aufgrund ihrer Behinderung oder Beeintrachtigung wahr (60%), was am zweithaufigsten auf
die in vereinfachter Sprache befragten Frauen zutraf (51%), die jedoch zu einem Flnftel hier
keine Angaben gemacht haben. Die in Haushalten lebenden Frauen gaben dies immerhin
noch zu 37% an. Insgesamt wird damit bei einem relevanten Teil der Befragten eine
Einschrankung in der Gegenwehr gegen korperliche Gewalt aufgrund der Behinderung und
Beeintrachtigung sichtbar, in besonderer Weise bei den beiden in Einrichtungen lebenden
Befragungsgruppen.
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Tabelle 68: Verletzungsfolgen und Bedrohlichkeit der Gewalthandlungen

Basis: Betroffene Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
studie 2004 allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=1.878 N=264 N=74 N=184
(nur von (nur von (nur von (nur von
Gewalt Gewalt Gewalt Gewalt
Betroffene, Betroffene Betroffene Betroffene
die mehr als seit Behin- seit seit
eine Situation | derung) Behinderung) | Behinderung)
erlebt haben)
(%) (%) (%) (%)
Verletzungsfolgen | (65) " 64 62 432 **
Angst vor 43)" 55 67 2 48 *x
ernsthafter oder
lebensgefahrlicher
Verletzung
Mindestens -- 37 60 519 **

einmal wehrlos
aufgrund der
Behinderung/

Beeintrachtigung

1) Nicht direkt vergleichbar, da andere Fallbasis.

2) Anteil der Frauen, die keine Angaben gemacht haben, 7-8%
3) Anteile kénnten faktisch deutlich héher liegen; 20% der Frauen haben hier keine Angaben gemacht.

Etwa ein Funftel der Frauen der Haushaltsbefragung (21%) und zwei Funftel der Frauen der
Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache (40%) hatten zudem das Geflhl, die erlebte
korperliche Gewalt hatte etwas damit zu tun, dass sie eine Behinderung haben. Dass sie mit
ihrem Frausein zu tun hatte, gaben 56% der Frauen beider Befragungsgruppen an (bei der
Frauenstudie 2004 waren es 46%). Hier wird die erhdhte Vulnerabilitat der Frauen aufgrund
ihres Geschlechts und ihrer Behinderung sichtbar, die auch ihre Wahrnehmung der eigenen
Verletzbarkeit als Frau mit einer Behinderung pragt.
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Tabelle 69: Gewalt und Diskriminierungskontexte

Basis: Von korperlicher Gewalt nach Eintritt der Behinderung
betroffene Frauen (bei Frauenstudie 2004 alle Betroffenen korperlicher Gewalt).

Mehrfachnennungen.
Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ |Einrichtungen/ Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
Gewalt hatte damit zu N=1.878 N=263 N=45
tun, dass ... (%) (%) (%) (%)
ich eine Frau bin 46 56 56 N *
ich Auslénderin bin 3 S 2 " n.s.
oder so aussehe
ich eine Behinderung 1 21 40 " **

habe

1) Frage nicht gestellt.

c) Korperliche Ubergriffe in der aktuellen Lebenssituation

Die Auswertungen zeigen auf, dass Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen nicht
nur in der friheren, sondern auch in der aktuellen Lebenssituation haufiger von korperlichen
Ubergriffen betroffen sind als Frauen der Gesamtbevélkerung, insbesondere dann, wenn sie
in Einrichtungen leben. So gaben 6% der Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt (Frauenstudie
2004), 9% der in dieser Studie in Haushalten befragten Frauen mit Behinderungen/Beein-
trachtigungen und mit knapp 18% anteilig fast doppelt so viele Frauen, die in Einrichtungen
in allgemeiner Sprache befragt wurden, korperliche Ubergriffe in den letzten 12 Monaten
an."® Das verweist darauf, dass auch die Lebenssituation in der Einrichtung fir die Frauen
noch mit einem hohen Risiko, Opfer von Gewalt zu werden, einhergeht, was gerade bei
dieser Befragungsgruppe aufgrund der haufig gravierenden Vorerfahrungen mit Gewalt in
Kindheit und Jugend und entsprechenden Traumatisierungen bzw. psychischen Vorbelas-
tungen als besonders problematisch einzuschatzen ist.

"% Die Frage zum 1-Jahreszeitraum wurde den in vereinfachter Sprache befragten Frauen nicht gestellt, da fur
diese oft eine zeitliche Zuordnung schwer ist und eine Kirzung des Fragebogens aufgrund der langen
Interviewzeiten erforderlich war.
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Tabelle 70: Kérperliche Ubergriffe in den letzten 12 Monaten

Mindestens eine
Situation in den
letzten 12 Monaten
erlebt

Situation in den
letzten 12 Monaten
erlebt ...

A) wiitend
weggeschubst

B) leichte Ohrfeige

C) gebissen oder
gekratzt hat,
sodass es wehtat
oder ich Angst
bekam

D) Arm umgedreht
oder mich an den
Haaren gezogen,
sodass es mir
wehtat

E) schmerzhaft
getreten, gestofRen
oder hart angefasst

F) heftig wegge-
schleudert, sodass
ich taumelte oder
umgefallen bin

G) mich heftig ge-
ohrfeigt oder mit
der flachen Hand
geschlagen

H) etwas nach mir
geworfen, das mich
verletzen konnte

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen-
studie
2004
N=8.445
(%)

6

—_

—_

Haushalte

N=800
(%)

weiter | 2

Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Sjgnifikanz

alilgemeine
Sprache

N=102
(%)
18

(4)

(4)

vereinfachte
Sprache
N=318
(%)

*%

n.s., da Fall-
zahlen
zu klein
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J) mich mit etwas
geschlagen, das
mich verletzen
konnte

K) ernsthaft
gedroht, mich
korperlich
anzugreifen oder
zu verletzen

L) ernsthaft
gedroht, mich
umzubringen

M) mit den Fausten
auf mich
eingeschlagen, so-
dass es wehtat
oder ich Angst
bekam

N) verpriigelt oder
zusammen-
geschlagen

0O) gewiirgt oder
versucht hat, mich
zu ersticken

P) mich absichtlich
verbriiht oder mit
etwas HeiRem
gebrannt

Q) mich mit einer
Waffe, zum Beispie
mit einem Messer
oder einer Pistole,
bedroht

Kapitel III

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen-
studie
2004
N=8.445
(%)

0

A

Haushalte

N=800
(%)

(1)

(0)

Inhalt

allgemeine
Sprache
N=102
(%)

(2)

(1)

<

zuriick

Einrichtungen/ |Einrichtungen/
vereinfachte
Sprache

N=318
(%)

weiter

>

Signifikanz
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Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ |Einrichtungen/ Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)

R) mich mit einer 0 (0) (0) -

Waffe, zum

Beispiel mit einem

Messer oder einer

Pistole, verletzt

S) mich im Rahmen | - (0) (2) -

einer

Pflegetatigkeit/

Assistenz

unangemessen

hart angefasst

T) wichtige - (1) (1) -

Hilfsmittel

absichtlich zerstort

oder beschadigt

U) andere - 1 (1) -

korperliche

Schmerzen

zugefiigt, die mit
Behinderung in
Zusammenhang
stehen

—
-_—
—
~
K
1
1

V) mich auf andere
Art korperlich
angegriffen, die mir
Angst machte oder
wehtat

1) Zahlen in Klammern nicht verallgemeinerbar, Fallzahlen zu klein.

d) Tatorte und Taterinnen bzw. Tater bei kérperlicher Gewalt

Die folgenden Ergebnisse zeigen auf, dass auch fur Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen der hausliche Kontext hinsichtlich der Gefahrdung, Opfer von
korperlicher Gewalt zu werden, am risikoreichsten ist und bei den in Einrichtungen lebenden
Frauen (zusatzlich) der Wohnbereich und die Arbeitsstelle Orte sind, an denen in erhéhtem
Male Gewalt erlebt wird. Wie auch bei der Frauenstudie 2004 gaben die meisten Frauen der
Haushaltsbefragung dieser Studie an, kérperliche Ubergriffe in der eigenen Wohnung erlebt
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zu haben (20%). Frauen, die in Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragt wurden, haben
in noch héherem Malde korperliche Gewalt in der eigenen Wohnung angegeben (31%).

Darlber hinaus wurden aber von den in Einrichtungen lebenden Frauen in hohem Male
kérperliche Ubergriffe in den Einrichtungen benannt: 12% der in allgemeiner Sprache und
20% der in vereinfachter Sprache in Einrichtungen befragten Frauen berichteten Uber
kérperliche Ubergriffe ~ durch Personen in Einrichtungen, Diensten und
Unterstutzungsangeboten fur Menschen mit Behinderungen und Beeintréchtigungen, wobei
hier Uberwiegend Mitbewohnerinnen bzw. Mitbewohner in stationaren Einrichtungen (und
sehr selten Personal) als Taterinnen und Tater angegeben wurden. Auch an den
Arbeitsstellen, Schulen und Ausbildungsstatten haben die Frauen in Einrichtungen, ebenso
wie die in Haushalten lebenden Frauen, in relevantem Male kdrperliche Gewalt erfahren (8—
11% vs. 4% im Bevdlkerungsdurchschnitt), zumeist durch Arbeitskolleginnen bzw.
Arbeitskollegen und Mitschulerinnen bzw. Mitschuler beiderlei Geschlechts.
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Tabelle 71: Tatorte bei kérperlicher Gewalt

In eigener
Wohnung

Vor eigener
Wohnung

Wohnung anderer
Arbeitsstelle
Offentliche Orte

Offentliche
Gebaude

Offentliche
Verkehrsmittel

KFZ
Parkplatz
Sonstige

Einrichtungen,
Dienste,
Unterstiitzungs-
angebote

Krankenhaus,
Arztin bzw. Arzt

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen-
studie
2004
N=8.445
(%)

16

Wl o &~ B

Haushalte

N=800
(%)
20

®»| © 0| N

Einrichtungen/ | Einrichtungen/ |Signifikanz

allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=102 N=318
(%) (%)
31 (13)" *x
6 (1" w
8 (2) *k
11 (8) o
10 (5) o
3 (0) *k
4 (1) n.s.
7 (1) *%
1 (1) n.s.
1 () n.s.
12 (20) e
5 0) n.s.

1) In Klammern gesetzte Daten nicht direkt vergleichbar, da offene Frage und nicht Abfrage anhand von Listen.

Die folgende Auflistung der genannten Taterinnen und Tater bei korperlicher Gewalt verweist
noch einmal auf spezifische Gefahrdungsmomente fir kérperliche Ubergriffe im
Erwachsenenleben, gerade in engsten sozialen Beziehungen von Familie und Partnerschaft.
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Tabelle 72: Taterinnen und Téter bei kérperlicher Gewalt

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ Signifikanz

studie allgemeine vereinfachte

2004 Sprache Sprache

N=8.445 N=800 N=102 N=318

(%) (%) (%) (%)
Unbekannt 4 12 12 (6) **
Kaum bekannt 3 6 8 (2) *
Arbeit 4 11 10 ©9) **
Partner 13 29 36 (6) *
Familienangehorige 8 24 27 (11) **
Freundinnen bzw. >
Freunde/Bekannte/ (3)
Nachbarschaft 3 5 11
Gesundheitsbereich 1 2 3 (0) **
Einrichtungen/Dienste | -- 2 8 (20)" **
Amter/Behoérden - 1 1 (0) n.s.
Sonstige 1 2 1 (2) **

1) Weit Uberwiegend Mitbewohner-innen und Mitbewohner.

Es wird sichtbar, dass sowohl die in den Haushalten lebenden Frauen als auch die in den
Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen, wie die Frauen im
Bevolkerungsdurchschnitt der Frauenstudie 2004, am haufigsten Gewalt durch Partner erlebt
haben und am zweithaufigsten durch andere Familienangehdrige. Partnergewalt hatten im
Hinblick auf korperliche Ubergriffe 29% der in Haushalten und 36% der in Einrichtungen in
allgemeiner Sprache befragten Frauen erlebt. Sie waren damit 2- bis 3-mal haufiger von
Partnergewalt betroffen als Frauen im Bevélkerungsdurchschnitt (13%).""® Dariiber hinaus
hatte etwa ein Viertel der in Haushalten und Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten
Frauen Gewalt durch Familienangehdrige angegeben (24-27% vs. 8% in der Frauenstudie
2004) und waren damit gegenuber den Frauen der Gesamtbevdlkerung mehr als dreimal so
haufig von Gewalt durch Familienangehorige betroffen. Die bereits in Kindheit und Jugend
erlebte Gewalt in der Familie scheint sich bei vielen dieser Frauen im Erwachsenenleben
und in ihren Paarbeziehungen fortzusetzen.

"6 Zwar hatten Frauen in der Frauenstudie 2004, wenn die Angaben aus miindlichem und schriftlichem

Fragebogen einbezogen werden, zu 25% Partnergewalt erlebt. Hier werden jedoch nur die Angaben aus dem
mundlichen Befragungsteil verglichen, da diese methodisch besser vergleichbar sind als die Einbeziehung der
verdeckten Abfrage. Vermutlich ist auch bei den in der vorliegenden Studie befragten Frauen mit
Behinderungen von einem entsprechenden Dunkelfeld auszugehen, das mit einem zuséatzlichen verdeckten
Fragebogen zu Partnergewalt hatte noch weiter aufgedeckt werden kénnen, was aber der methodische
Rahmen der vorliegenden Studie nicht zulief3.
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Vieles spricht daflir, dass die in vereinfachter Sprache befragten Frauen hier geringere
Gewaltbelastungen aufweisen (6 bzw. 11%), weil sie in ihrem Erwachsenenleben seltener in
Paar- und Familienbeziehungen eingebunden sind/waren. Dafur haben sie im Gegenzug
aber zu einem Funftel angegeben, korperliche Gewalt durch Personen in Einrichtungen
erlebt zu haben. Das Ergebnis, dass 20% der in vereinfachter Sprache befragten Frauen in
den Einrichtungen korperliche Ubergriffe  erlebt haben, insbesondere durch
Mitbewohnerinnen und Mitbewohner beiderlei Geschlechts, und davon auch 12% der in
allgemeiner Sprache befragten Frauen in Einrichtungen betroffen waren (vgl.
vorangegangene Tabelle), zeigt auf, dass auch in den Einrichtungen nicht in ausreichendem
Male eine geschiitzte und sichere Atmosphare flir Frauen gewahrleistet ist. In den offenen
Nennungen wurden von den Befragten einige Situationen von Gewalt in Einrichtungen
geschildert:

,Ein Mitbewohner, der sich sexuell befriedigt, will mit mir Sex und hat mich auch schon
gepackt und wollte mich in sein Zimmer ziehen. Einmal hat er mir die Faust unters Kinn
geboxt und drohte mir immer wieder, mich zu erwirgen, mich umzubringen oder
krankenhausreif zu schlagen. ,Ich schlage dich irgendwann tot.* Eine Mitbewohnerin hat mir
heilen Kaffee ins Gesicht geschittet.”

.Befragte hatte Dienst in der Kiiche der Einrichtung und wollte zur Pause gehen. Vor der
Essensausgabe hat ein Mitbewohner ihr stark mit der Faust vor die Brust geschlagen.®

.Befragte wurde von Mitbewohner beim Baden verbriiht, als dieser das heile Wasser
aufdrehte.”

,Vorséatzliche kdrperliche Ubergriffe (Schlage) durch Kollegen in der Werkstatt und durch die
Betreuerin.*

.Befragte wurde im Krankenhaus tiber Wochen von mannlichen Pflegern zwangsausgezogen
und zwangsgeduscht. Auch das Fixieren empfand sie als gewalttdtig und peinlich.”

(Quelle: Zitate aus den von den Interviewerinnen notierten Angaben bei offenen Nennungen
zu erlebter Gewalt.)

Auch in Bezug auf andere Tatkontexte waren sowohl Frauen der Haushaltsbefragung als
auch die in allgemeiner Sprache befragten Frauen der Einrichtungsbefragung gefahrdeter,
korperliche Gewalt zu erleben, etwa durch unbekannte (12% vs. 4% im
Bevdlkerungsdurchschnitt) oder kaum bekannte (6-8% vs. 3%) Personen; von den in
Haushalten und in Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragten Frauen hatten auch nach
Eintritt der Behinderung immerhin noch 6% bis 10% kérperliche Ubergriffe durch unbekannte
Taterinnen bzw. Tater erlebt. Die Frauen, die in vereinfachter Sprache befragt wurden, sind
in Bezug auf unbekannte oder fliichtig bekannte Taterinnen bzw. Tater unter Umstanden
geschitzter, weil sie aufgrund des Betreuungsverhaltnisses weniger haufig allein im
offentlichen Raum unterwegs sind.
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Einen weiteren Gefahrdungsbereich kdrperlicher Gewalt stellt fur alle befragten Frauen der
vorliegenden Studie die Arbeits- und Ausbildungsstatte dar. Hier hatten 9—11% der befragten
Frauen korperliche Ubergriffe erlebt und waren somit mehr als doppelt so haufig davon
betroffen wie die Befragten der Frauenstudie 2004.

Taterinnen und Tater sind, wie in der Frauenstudie 2004, weit Uberwiegend erwachsene
Personen (zu 86-100%), teilweise zusatzlich auch Jugendliche und (seltener) Kinder

(zusammen 22-30%).""”

Vergleichbar zur Frauenstudie 2004 gaben die in allgemeiner Sprache in Einrichtungen und
Haushalten befragten Frauen zu etwa 60% ausschlieRlich mannliche Tater an, zu 9-10%
ausschlieBlich weibliche Taterinnen und zu 28-30% Taterinnen und Tater beiderlei
Geschlechts. Der Anteil der mannlichen Tater bei koérperlicher Gewalt ist bei den in
vereinfachter Sprache in Einrichtungen befragten Frauen etwas geringer (51%) und der
Anteil ausschlieBlich weiblicher Taterinnen mit 22% mehr als doppelt so hoch wie bei den
anderen Befragungsgruppen. Dies dirfte dadurch mit bedingt sein, dass sie, auch aufgrund
ihrer langeren Einbindung in stationdre Kontexte, in héherem Male mit gewaltbereiten
Frauen in Wohnheimen konfrontiert sind; in diesem Bereich nannten sie auch deutlich am
haufigsten weibliche Taterinnen, deutlich haufiger als die in allgemeiner Sprache befragten
Frauen in Einrichtungen.

Tabelle 73: Geschlecht der Tédterinnen und Téter bei kérperlicher Gewalt

Basis: Befragte, die Angaben zum Geschlecht der Taterinnen und Tater gemacht haben.

Mehrfachnennungen.
Frauen- Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ Signifikanz
studie 2004 allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache

N=1.842 N=450 N=67 N=139
AusschlieBlich 65 60 63 51 *
maénnliche Tater
AusschlieBlich 8 10 9 22 **
weibliche
Taterinnen
Minnliche und 27 30 28 27 wx
weibliche
Taterinnen und
Tater

""" Die in Einrichtungen in vereinfachter Sprache befragten Frauen haben hier mit 69% etwas seltener

Erwachsene als Taterinnen und Tater angegeben als die anderen Befragungsgruppen, wobei diese auch zu
fast einem Finftel (19%) hierzu keine Angaben gemacht haben.
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Wenn die befragten Frauen dieser Studie in den offenen Nennungen Situationen von
korperlicher Gewalt beschrieben haben, dann gaben die in vereinfachter Sprache befragten
Frauen am haufigsten Ubergriffe durch Bewohnerinnen und Bewohner, teilweise auch durch
Betreuungs- und Pflegepersonal in den Einrichtungen an. Viele beschrieben auch
Gewaltsituationen in ihren Elternhdusern oder durch Partner. Die in allgemeiner Sprache
befragten Frauen der Haushalts- und Einrichtungsbefragung schilderten in den offenen
Nennungen am haufigsten Gewaltsituationen durch (Ex-)Partner. Wéhrend von den in
Haushalten lebenden Frauen am zweithaufigsten Situationen am Arbeitsplatz beschrieben
wurden, waren es bei den in allgemeiner Sprache befragten Frauen in Einrichtungen sowohl
Gewaltsituationen innerhalb der Einrichtungen als auch Gewalt im 6ffentlichen Raum sowie
Kombinationen von Gewalt in unterschiedlichen Lebenskontexten.

Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen haben deutlich haufiger und auch
schwerere korperliche Gewalt im Erwachsenenleben erlebt als die Befragten der
Frauenstudie 2004. Etwa die Halfte bis drei Viertel der Frauen (58-73%) waren davon
betroffen (vs. 35% der Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt). Frauen, die in allgemeiner
Sprache in Einrichtungen befragt wurden, hatten am haufigsten von allen
Befragungsgruppen kérperliche Ubergriffe im Erwachsenenleben angegeben. Wenn sie
Gewalt erlebt haben, handelte es sich in 45% der Falle um sehr schwere Gewalt, was auf
36% der von korperlicher Gewalt betroffenen Frauen der anderen beiden
Befragungsgruppen zutraf (Frauenstudie 2004: 28%). Ein hohes Ausmal® an korperlicher
Gewalt wurde von den Befragten der Studie sowohl vor als auch nach Eintreten der
Behinderung erlebt. Gut jede zweite bis dritte Frau erlebte die Situationen als sehr bedrohlich
und gab an, sich aufgrund der Behinderung nicht oder nur eingeschrankt gewehrt haben zu
kénnen. Etwa 20-40% der in allgemeiner Sprache befragten Frauen sahen die erlebte
kérperliche Gewalt in einem Zusammenhang mit der Behinderung. Besondere
Gefahrdungskontexte flr korperliche Gewalt im Erwachsenenleben sind einerseits, wie in der
Frauenstudie 2004, der hausliche Bereich von Familie und Partnerschaftsbeziehungen. So
haben Frauen der vorliegenden Studie zwei- bis dreimal haufiger Partnergewalt angegeben
als Frauen im Bevolkerungsdurchschnitt. Bei den in Einrichtungen lebenden Frauen kommt
Gewalt durch Mitbewohnerinnen bzw. Mitbewohner und (seltener) Personal hinzu, die von
etwa 10-20% der in Einrichtungen befragten Frauen angegeben wurde. Auch von Gewalt im
Arbeitskontext (ca. 10%) und durch unbekannte Taterinnen bzw. Tater (12%) war ein
erheblicher Teil der Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen betroffen.

3.3.2.3 Sexuelle Gewalt im Erwachsenenleben

In der vorliegenden Studie umfasst sexuelle Gewalt im engeren Sinne alle erzwungenen
sexuellen Handlungen, also solche, zu denen die Frau gegen ihren Willen durch kérperlichen
Zwang und/oder Drohungen oder dem Ausnitzen eines Abhangigkeitsverhaltnisses nach
eigenen Angaben gezwungen wurde. Da der Ubergang zwischen ungewollten und
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erzwungenen sexuellen Handlungen oft flieRend ist, wurden dartber hinaus auch ungewollte
sexuelle Handlungen mit abgefragt, bei denen die Frau in unterschiedlichem MalRe gesagt
oder gezeigt hat, dass diese unerwilnscht sind. In einer eigenen Sequenz wurden aul3erdem
Formen sexueller Beldstigung abgefragt, die sich zwar, ebenso wie ungewollte sexuelle
Handlungen, mit erzwungener sexueller Gewalt Gberschneiden kénnen, aber dennoch nicht
automatisch in diese Kategorie fallen.

Da Studien oftmals unterschiedlich breite Definitionen von sexueller Gewalt haben, kénnen
sie hinsichtlich ihrer Ergebnisse zum Ausmal der sexuellen Gewalt erheblich voneinander
abweichen. Auch die Erfassungszeitrdume (Kindheit, Jugend, Erwachsenenleben) tragen zu
grolten Unterschieden in den Gewaltpravalenzen bei. Im Folgenden sollen zunachst die
Ergebnisse zu ungewollten und erzwungenen sexuellen Handlungen im Erwachsenenleben
vorgestellt werden, um dann auf das Ausmall von sexueller Gewalt im gesamten
Lebensverlauf einzugehen. Als Vergleichsdaten dienen wiederum die weitgehend identisch
abgefragten Daten aus der Frauenstudie 2004.

a) AusmaB erzwungener sexueller Gewalt und ungewollter sexueller Handlungen im
Erwachsenenleben

Bereits in der Auswertung der Gewalterfahrungen der befragten Frauen in Kindheit und
Jugend war ein sehr hohes Ausmal an sexuellem Missbrauch sichtbar geworden (siehe
Kapitel 4.3.1): Jede dritte bis vierte Frau war davon in Kindheit und Jugend betroffen. Die
folgenden Ergebnisse verweisen darauf, dass sich sexuelle Gewalt im Erwachsenenleben
vieler Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen fortsetzt. Mehr als jede dritte bis
funfte Befragte der vorliegenden Studie hat im Erwachsenenleben ungewollte und/oder
erzwungene sexuelle Handlungen erlebt. Die in allgemeiner Sprache befragten Frauen der
Haushalts- und Einrichtungsbefragung gaben mit 34-43% etwa doppelt so haufig wie die
Frauen der Frauenstudie 2004 (18%) ungewollte und/oder erzwungene sexuelle Handlungen
im Erwachsenenleben an; mehr als jede funfte der in vereinfachter Sprache befragten
Frauen (22%) war davon nach eigenen Angaben betroffen, wobei ein weiteres Flnftel dieser
Frauen hierzu keine Angaben gemacht hat.

Tabelle 74: Ungewollite sexuelle Handlungen und sexuelle Gewalt im
Erwachsenenleben

Basis: Alle Befragten. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte | Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
Ungewolite 16 31 36 133 o
sexuelle
Handlungen
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Basis:

Frauen-
studie
2004

N=8.445
(%)

A Inhalt < zuriick

Alle Befragten. Mehrfachnennungen.

Erzwungene sexuelle Handlungen

Mindestens eine | 13

(inkl.
ungewollter
Handlungen:

Situation erlebt
(Einstiegsfrage
+ Itemliste

gesamt) 18)

Situation 10
erlebt/nur
Einstiegsfrage

Jemand hat ...

A) mich zum 6
Geschlechtsver-
kehr gezwungen
und ist gegen
meinen Willen

mit dem Penis

oder etwas
anderem in

meinen Korper
eingedrungen.

B) gegen 5
meinen Willen
versucht, mit

dem Penis oder
etwas anderem

in mich einzu-
dringen, es kam
dann aber nicht
dazu.

C) mich zu 6
intimen Korper-
beriihrungen,
Streicheln,

Petting und
Ahnlichem,

gezwungen.

Haushalte |Einrichtungen/
allgemeine vereinfachte
Sprache Sprache
N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%)
27 38 21
(inkl. (inkl. (inkl.
ungewollter | ungewolliter ungewollter
Handlunge | Handlungen: 43) | Handlungen:
n: 34)
21 29 129
14 Y 26 10
O (16)
g 157 9%
(3) (10)
13" 179 119

() (11)

Einrichtungen/

weiter | 2

Signifikanz

*%

22)

*%

*%

*%

*%
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Basis: Alle Befragten. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte | Einrichtungen/ |Einrichtungen/  Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
D) Ichwurdezu | 3 8" 177 47 *
anderen sexu- (4) 9)
ellen Handlun-
gen oder Prakti-
ken gezwungen,
die ich nicht
wollte.
E) Jemand hat | 1 g 10~ 4 *
mich gezwun- (1) (8)
gen, pornogra-
fische Bilder
oder Filme
anzusehen und
sie nachzu-
spielen, obwohl
sie bzw. er
wusste, dass ich
das nicht wollte.
F) Sonstige - 8" 137 = n.s.
sexuelle Hand- (4) (7)

lungen, die ich
nicht wollte und
zu denen ich
gegen meinen
Willen gedrangt
oder gezwungen
wurde.

1) 8-9% keine Angabe. 2) 11-15% keine Angabe. 3) 16-23% keine Angabe.
4) Angaben in Klammern beziehen sich auf sexuelle Gewalt nach Eintreten der Behinderung. Bei den Interviews in
vereinfachter Sprache war diese Unterscheidung nicht méglich.

Erzwungene sexuelle Handlungen im engeren Sinne haben mehr als ein Drittel der in
allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen (38%) im Erwachsenenleben erlebt,
gut ein Viertel der in Haushalten lebenden Frauen (27%) und ein Funftel der in vereinfachter
Sprache in Einrichtungen befragten Frauen (21%), wobei die Dunkelfelder hier wiederum
aufgrund der hohen Anteile von Frauen, die keine Angabe gemacht haben (16-23%), erhoht
sein konnten. Damit hat etwa jede dritte bis vierte in allgemeiner Sprache befragte Frau der
vorliegenden Untersuchung und mindestens jede finfte in vereinfachter Sprache befragte
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Frau erzwungene sexuelle Handlungen im Erwachsenenleben angegeben. Vergewaltigt
worden zu sein (Iltem A), gab jede vierte in Einrichtungen in allgemeiner Sprache befragte
Frau, jede siebte in einem Haushalt lebende Frau und jede zehnte in vereinfachter Sprache
befragte Frau mit einer Behinderung an. Die extrem hohen Anteile der in Einrichtungen
lebenden Frauen, die hierzu keine Angaben gemacht haben, sprechen fir ein hoheres
Dunkelfeld nicht berichteter sexueller Gewalt bei diesen Befragungsgruppen.'®

"8 Es ist zu vermuten, dass dies bei der Gruppe der in vereinfachter Sprache befragten Frauen zusatzlich damit
zusammenhangen konnte, dass viele Frauen keinen Bezug zu Sexualitat haben und teilweise die Fragen zu
sexueller Gewalt nicht verstanden haben oder begrifflich nicht darauf antworten konnten. So hatten an
anderer Stelle der Befragung nur 37% der in vereinfachter Sprache befragten Frauen angegeben, schon
einmal Sex gehabt zu haben; bei den in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen waren es
75% und bei den in Haushalten befragten Frauen 95%. Auch waren die in vereinfachter Sprache befragten
Frauen seltener sexuell aufgeklart worden. Die Analyse zeigt auf, dass, anders als vermutet wurde, sexuelle
Aufklarung in Kindheit und Jugend nicht per se ein Schutzfaktor fir sexuelle Gewalt ist, was sicherlich aber
auch von der Qualitat der sexuellen Aufklarung abhangt, die anhand der Befragungsdaten nicht beurteilt
werden kann.
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Diagramm 20: Sexuelle Gewalt im Erwachsenenleben

Basis: Alle Befragten. Mehrfachnennungen.

40 ~ 38

35

30 4
27

25 4
21

20 +

(%) Prozent

Mindestens eine erzwungene sexuelle Handlung erlebt

OFrauenstudie (2004), N=8.445 OHaushalte, N=800
OEinrichtungen/allg. Sprache, N=102 OEinrichtungen/vereinf. Sprache, N=318

Sexuelle Gewalt in der Kindheit und Jugend und sexuelle Gewalt im Erwachsenenleben
weisen einen hoch signifikanten Zusammenhang auf. So waren Frauen dieser Studie, die in
Kindheit und Jugend sexuellen Missbrauch erlebt haben, im spateren Erwachsenenleben
etwa doppelt so haufig von sexueller Gewalt betroffen wie Frauen ohne entsprechende
Gewaltbetroffenheit in Kindheit und Jugend.""® Andersherum war etwa die Hélfte der Frauen,
die im Erwachsenenleben sexuelle Gewalt erlebt hat, bereits in Kindheit und Jugend von
sexuellem Missbrauch betroffen. Demnach bestehen zwar groRe Uberschneidungen, aber
keine Deckungsgleichheit in der Betroffenheit von sexueller Gewalt in Kindheit/Jugend und
Erwachsenenleben. Werden alle Frauen zusammengenommen, die in Kindheit und Jugend
und/oder im Erwachsenenleben sexuelle Gewalt erlebt haben, dann war mehr als jede
zweite bis dritte Frau der vorliegenden Studie im Lebensverlauf von sexueller Gewalt
betroffen, wobei die Frauen in Einrichtungen, die in allgemeiner Sprache befragt wurden, hier
mit 56% die mit Abstand héchste Belastung aufwiesen (vs. 43% der in Haushalten lebenden,
34% der in Einrichtungen in vereinfachter Sprache befragten Frauen und 19% der Frauen im
Bevolkerungsdurchschnitt).

"% Bei den in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen war dieser Anteil etwas geringer. Bei den
Frauen der Frauenstudie 2004 hatte sich diesbezuglich ein noch stérkerer Zusammenhang gezeigt, denn
Frauen, die in Kindheit und Jugend sexuellen Missbrauch erlebt haben, waren im spateren Erwachsenenleben
fast viermal so haufig von sexueller Gewalt betroffen wie davon in Kindheit/Jugend nicht betroffene Frauen.
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Tabelle 75: Sexuelle Gewalt in der Kindheit, Jugend und/oder im Erwachsenenleben

Basis: Alle Befragten. Mehrfachnennungen.

Frauen- | Haushalte |Einrichtungen/ | Einrichtungen/ |Signifikanz

studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=8.445 | N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
Sexuelle Gewalt in 19 43 56" 34" -

Kindheit und/oder
Erwachsenenleben

1) 8% keine Angabe in beiden Fragen.

Diagramm 21: Sexuelle Gewalt in der Kindheit, Jugend und/oder im
Erwachsenenleben

Basis: Alle Befragten. Mehrfachnennungen.

80 56

w
Lar)
1

43

34

19

[}

Sexuelle Gewalt in Kindheit und/oder Erwachsenenleben
OFrauenstudie (2004), N=8.445 OHaushalte, N=800

OEinrichtungen/allg. Sprache, N=102 O Einrichtungen/vereinf. Sprache, N=318

Aus den Auswertungen zu sexueller Gewalt in Kindheit und Jugend, aber auch aus den in
Klammern angegebenen Werten in der Tabelle zum Ausmall ungewollter sexueller
Handlungen und sexueller Gewalt im Erwachsenenleben geht hervor, dass viele Frauen
bereits vor Eintreten der Beeintrachtigung bzw. Behinderungen mit sexueller Gewalt
konfrontiert waren. Demnach erhdht nicht allein die Behinderungssituation das Risiko der
Frauen, sexueller Gewalt ausgesetzt zu sein, sondern in relevantem Ausmall auch die
Betroffenheit durch sexuellen Missbrauch in Kindheit, Jugend und Erwachsenenleben vor
Eintreten der Behinderung. Es ist zudem davon auszugehen, dass diese sehr belastenden
Kindheitserfahrungen, aber auch die fortgesetzte sexuelle Gewalt im Erwachsenenleben ein
relevanter Faktor fir gesundheitliche Schadigungen, Behinderungen und erhdhte psychische
Belastungen im Leben der Frauen sind. Dies ist sowohl in der medizinischen Versorgung der
Frauen als auch in der Pflege und Betreuung noch starker als bisher zu bericksichtigen,
gerade auch, wenn es um ungewollte Bertuhrungen, Grenzverletzungen und die Wahrung
der Intimsphare der Frauen geht.
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Zugleich zeigt sich aber auch in den Befragungsergebnissen eine erhéhte Vulnerabilitat der
Frauen aufgrund der Behinderung. So gab etwa ein Viertel bis ein Fiinftel der von sexueller
Gewalt nach Eintritt der Behinderung betroffenen Frauen (22-26%) an, die Situationen
sexueller Gewalt im Erwachsenenleben hatten damit zu tun gehabt, dass sie eine
Behinderung haben. Sehr viel mehr der betroffenen Frauen teilten die Einschatzung, sie
hatten sich in den Situationen aufgrund ihrer Behinderung oder Beeintrachtigung nicht oder
nur eingeschrankt wehren koénnen. Dies wurde am haufigsten von den in allgemeiner
Sprache in Einrichtungen befragten Frauen angegeben (65%), gefolgt von den in
vereinfachter Sprache befragten Frauen in Einrichtungen (43%) und den in Haushalten
lebenden Frauen (38%).

Tabelle 76: Sexuelle Gewalt und der subjektiv wahrgenommene Zusammenhang mit
der Behinderung

Basis: Frauen, die Situationen sexueller Gewalt im Erwachsenenleben
nach Eintreten der Behinderung erlebt haben. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte Einrichtungen/ |Einrichtungen/ | Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=531" N=81 N=23 N=96
(%) (%) (%) (%)
Gefiihl, dass - 22 26? - n.s.
Situation mit der
Behinderung in
Zusammenhang
stand
Eingeschrankte | -- 38 65 433 **
Wehrhaftigkeit

aufgrund der
Behinderung

1) Nur Frauen, die sexuelle Gewalt im Erwachsenenleben erlebt haben. Frage hier nicht vorhanden.
2) 9-13% keine Angabe.  3) Uber 30—40% keine Angabe.

Ein weiteres Indiz dafiir, dass die Frauen sich oftmals gegeniiber sexuellen Ubergriffen
schwieriger zur Wehr setzen kénnen, sei es aufgrund der belastenden Kindheitserfahrungen
mit Gewalt und entsprechender Grenzverletzungen im Lebensverlauf, sei es aufgrund der
aktuellen Behinderungssituation in Verbindung mit den oftmals hohen psychischen
Belastungen, ist die Beobachtung, dass die Frauen bei ungewollten sexuellen Handlungen in
der Tendenz haufiger als Frauen der Frauenstudie 2004 nicht zum Ausdruck bringen
konnten, dass sie mit den Ubergriffen nicht einverstanden sind. Das traf auf 43% der in
allgemeiner und 56% der in vereinfachter Sprache in Einrichtungen befragten und davon
betroffenen Frauen zu sowie auf 49% der Frauen der Haushaltsbefragung (Frauenstudie
2004: 38%).
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b) Schwere und Folgen der sexuellen Gewalt im Erwachsenenleben

In den Auswertungen zeigt sich, dass die befragten Frauen der vorliegenden Studie nicht nur
haufiger sexuelle Gewalt erlebt haben, sondern dass es sich dabei auch um bedrohlichere
Formen von sexueller Gewalt gehandelt hat. Sie nannten in der ltemliste nicht nur deutlich
haufiger Vergewaltigungen (s.o.), sondern auch in den nachfolgenden Fragen haufiger Angst
vor ernsthaften, lebensgefahrlichen Verletzungen in den Situationen sexueller Gewalt,

teilweise auch haufiger Verletzungsfolgen.

Tabelle 77: Schwere und Folgen der sexuellen Gewalt

Basis: Betroffene von sexueller Gewalt nach Eintritt der Behinderung. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ |Einrichtungen/
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=531" |N=81 N=23 N=96
(%) (%) (%) (%)
Verletzungsfolgen | 44 61 57 30°
Angst, ernsthaft, 36 49 61 51

lebensgefahrlich
verletzt werden zu
konnen

1) Nur Frauen, die sexuelle Gewalt im Erwachsenenleben erlebt haben.
2) 9-13% keine Angabe.
3) Uber 30—40% keine Angabe.

Diagramm 22: Schwere, Einschéatzung und Folgen der sexuellen Gewalt

Basis: Betroffene von sexueller Gewalt nach Eintritt der Behinderung.

Signifikanz

*%*

*%

2o Mehrfachnennungen.
65
61 61
60 57
51
50 4 49
44 43
€ | 38
e 30
® 30 A 26
22
20
10 -
0 T T
Verletzungsfolgen Angst, ernsthaft, Gefiihl, dass Situation mit eingeschrankte
lebensgefahrlich verletzt der Behinderung in Wehrhaftigkeit aufgrund
werden zu kénnen Zusammenhang stand der Behinderung
OFrauenstudie (2004), N=531 OHaushalte, N=81
OEinrichtungen/allg. Sprache, N=23 O Einrichtungen/vereinf. Sprache, N=96
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c) Tatorte und Taterinnen bzw. Tater

Zu den Tatorten und den Taterinnen bzw. Tatern bei sexueller Gewalt haben insbesondere
die in vereinfachter Sprache befragten Frauen in Einrichtungen haufig (zu 9%) keine
Angaben gemacht, weshalb die Werte fiir diese Gruppe hier nur vorsichtig fir Vergleiche
herangezogen werden kdnnen. Generell zeigt sich aber in Bezug auf die Tatorte, dass die
eigene Wohnung, wie auch in der Frauenstudie 2004, der am haufigsten genannte Tatort bei
sexueller Gewalt gegen Frauen ist, gefolgt von der Wohnung anderer. Die in vereinfachter
Sprache befragten Frauen in Einrichtungen haben sexuelle Gewalt am zweithaufigsten in
den Wohnheimen erlebt (6%). Die in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen
gaben zudem auch haufiger als andere Befragungsgruppen o6ffentliche Orte als Tatorte an.
Auch das Krankenhaus und Arztpraxen wurden als Tatorte bei sexueller Gewalt von einigen
Frauen der Haushaltsbefragung und der Einrichtungsbefragung in allgemeiner Sprache
angegeben.

Tabelle 78: Tatorte bei sexueller Gewalt

Basis: Alle Befragten. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ |Einrichtungen/ Signifikanz

studie allgemeine vereinfachte

2004 Sprache Sprache

N=8.445 |N=800 N=102 N=318

(%) (%) (%) (%)
Tatorte
In eig. Wohnung 4 7 15 7" ok
Vor eig. Wohnung 0 1 2 o" .
Wohnung anderer 2 4 7 3" ok
Arbeitsstelle 1 2 3 2" o
Offentliche Orte 1 2 7 2" wx
Offentliche Gebaude | O 1 4 o" o
Offentliche 0 1 1 o" *
Verkehrsmittel
KFzZ 1 1 4 1 1) ok
Parkplatz 0 1 1 o" x
Sonstige 0 0 1 4" o
Einrichtungen, - 0 1 6" wx
Dienste, Unter-
stiitzungsangebote
Krankenhaus, Arztin | -- 1 1 0" n.s.
bzw. Arzt

1) 9% keine Angabe.
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Als Taterin bzw. Tater bei sexueller Gewalt wurden von den in allgemeiner Sprache in
Einrichtungen befragten Frauen besonders haufig unbekannte oder kaum bekannte
Personen angegeben (zu jeweils 10%); auch Freundinnen bzw. Freunde, Bekannte und
Nachbarinnen bzw. Nachbarn wurden von diesen haufiger benannt als von den anderen
Befragungsgruppen. Auch bei diesen Frauen war aber, wie bei den anderen
Befragungsgruppen und in der Frauenstudie 2004, der (Ex-)Partner am haufigsten als Tater
bei sexueller Gewalt genannt worden: 13% der in Haushalten befragten Frauen, 20% (!) der
in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten Frauen und 6% der in vereinfachter
Sprache befragten Frauen haben in der Befragung angegeben, sexuelle Gewalt durch
Partner erlebt zu haben. Die in allgemeiner Sprache befragten Frauen der Studie haben
damit drei- bis finfmal hdufiger sexuelle Gewalt durch Partner in der Befragung benannt als
die Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt der Frauenstudie 2004. Darlber hinaus erlebten
Frauen, die in den Einrichtungen in vereinfachter Sprache befragt wurden, haufiger als
andere Befragungsgruppen sexuelle Gewalt in Einrichtungen (6% vs. 2% der in allgemeiner
Sprache in Einrichtungen befragten Frauen). Wenn diese benannt wurde, dann waren fast
ausschliel3lich mannliche Mitbewohner und Mitarbeiter in Werkstatten fur Menschen mit
Behinderungen als Tater angegeben worden, in den offenen Nennungen seltener auch
mannliches Personal in den Einrichtungen.

Tabelle 79: Tdterinnen bzw. Tater bei sexueller Gewalt

Basis: Alle Befragten. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte | Einrichtungen/ |Einrichtungen/ Signifikanz

studie allgemeine vereinfachte

2004 Sprache Sprache

N=8.445 N=800 N=102 N=318

(%) (%) (%) (%)
Taterinnen bzw.
Tater — gruppiert
Unbekannt 1 4 10 4" **
Kaum bekannt 1 0 10 3" o
Arbeit 1 3 4 2" *x
Partner 4 13 20 6" sk
Familienangehérige | 1 4 3 3" o
Freundinnen bzw. 1 4 8 1Y w
Freunde/Bekannte/
Nachbarinnen bzw.
Nachbarn
Gesundheitsbereich | 0 1 0 0" n.s.
Einrichtungen/ - 0 2 6"? b
Dienste
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Basis: Alle Befragten. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ |Einrichtungen/ Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
Amter/Behorden - 0 0 0" *
Sonstige 0 0 0 2" n.s.

1) 9% keine Angabe.
2) Wenn sexuelle Gewalt, dann fast ausschlieRlich durch mannliche Mitbewohner.

Besonders risikoreiche Lebenskontexte in Bezug auf sexuelle Gewalt sind demnach fir
Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen, wie bei den Frauen der Frauenstudie
2004, der hausliche Bereich von Familien- und Paarbeziehungen. Daruber hinaus sind sie
aber auch gefahrdeter, Opfer von sexueller Gewalt durch unbekannte oder fllichtig bekannte
Personen sowie durch Personen des sozialen Umfeldes wie Freundinnen oder Freunde,
Bekannte und Arbeitskolleginnen oder Arbeitskollegen zu werden. In Einrichtungen in
besonderem Malle gefahrdet scheinen Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen zu
sein: Mindestens jede 17. in vereinfachter Sprache befragte Frau (6%) hat hier erzwungene
sexuelle Handlungen erlebt, die weit Uberwiegend von Mitbewohnerinnen bzw.
Mitbewohnern und Kolleginnen bzw. Kollegen in den Werkstatten fir Menschen mit
Behinderungen ausgingen, seltener vom Personal; es ist aber davon auszugehen, dass sich
darunter noch erhebliche Dunkelfelder verbergen kdénnen, da viele Frauen hierzu keine
Angaben gemacht haben.

In den offenen Nennungen berichten einige der in vereinfachter Sprache befragten Frauen,
von Heimbewohnern belastigt und sexuell bedrangt worden zu sein (,Ein Mitbewohner fasst
mich immer an, ich mag das nicht, aber er versteht das nicht); haufig wurden auch Vorfalle
durch Kollegen in Werkstatten und seltener durch Personal beschrieben:

,Ein Kollege kam in der Pause von hinten an sie heran und hat sie aufgefordert, ihn sexuell zu
befriedigen, danach hat er noch einmal versucht, sie sexuell zu bedréngen.*
(Schriftliche Notiz, Interviewerin, Befragung vereinfachte Sprache)

»In einem Fall handelt es sich um einen Kollegen in der Werkstatt, der sie mehrmals belastigte.
In einem anderen Fall um einen Pfleger, der sie angeblich auf beidseitigen Wunsch sexuell
berihrte.”

(Schriftliche Notiz, Interviewerin, Befragung vereinfachte Sprache)

Die Frauen beschreiben hier teilweise Situationen von systematischen und langer
andauernden Nachstellungen durch Mitbewohnerinnen bzw. Mitbewohner in Wohnheimen
und Arbeitskolleginnen bzw. Arbeitskollegen in Werkstatten, die auch deshalb als sehr
gravierend anzusehen sind, weil sie diesen sozialraumlich nicht entgehen kénnen. Teilweise
wird ein mehr oder weniger konsequentes Einschreiten durch Betreuungspersonen
beschrieben (,Dann hab ich es der Betreuerin gesagt, die hat ihn dann gedupft, da hat er
aufgehort. Er versucht es aber jeden Morgen®), teilweise aber auch ein mangelhaftes
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Ernstnehmen der Situation (,Wenn man dann meldet, wird nicht viel gemacht am
Arbeitsplatz").

Auch sexuelle Gewalt durch Personal wurde vereinzelt berichtet, wenn auch deutlich
seltener als Ubergriffe durch Mitbewohnerinnen bzw. Mitbewohner und Kolleginnen bzw.
Kollegen in den Werkstatten. Sofern die Frauen die Handlungen meldeten oder diese
bekannt wurden, hatten die Ubergriffe durch Personal Konsequenzen:

,Ein ehemaliger Gruppenleiter hat Arbeitskollegen in der Behindertenwerkstatt aufgefordert, Sex
mit Kolleginnen und Kollegen zu machen. Er hat Pornohefte mitgebracht. Er ist weggegangen.
Es wurde dem Sozialdienst gemeldet.”

(Schriftliche Notiz, Interviewerin, Befragung vereinfachte Sprache)

.Betreuer ejakulierte in der Silvesternacht in ihrem Zimmer in ihren Mund. Vorher knopfte er ihr
die Bluse auf. Sie hat gerufen. Die Nachbarin rief Hilfe. Die Gruppenleiterin kam, der Betreuer
wurde vom Dienst suspendiert.”

(Schriftliche Notiz, Interviewerin, Befragung vereinfachte Sprache)

Auch im Erwachsenenleben der Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen zeigt
sich ein hohes Ausmal} an sexueller Gewalt bei allen Befragungsgruppen. Jede dritte bis
vierte in allgemeiner Sprache in Einrichtungen und Haushalten befragte Frau der
vorliegenden Untersuchung und mindestens jede funfte in vereinfachter Sprache befragte
Frau hat erzwungene sexuelle Handlungen im Erwachsenenleben erlebt; darunter dirfte
noch ein erhebliches Dunkelfeld nicht aufgedeckter sexueller Gewalt liegen, denn
insbesondere die in Einrichtungen befragten Frauen haben hierzu haufig keine Angaben
gemacht. Damit haben Frauen mit Behinderungen etwa zwei- bis dreimal haufiger sexuelle
Gewalt im Erwachsenenleben erlebt als Frauen im Bevdélkerungsdurchschnitt. Wird sexueller
Missbrauch in Kindheit und Jugend mit einbezogen, dann waren Frauen der vorliegenden
Studie, bezogen auf das gesamte Leben, etwa zur Halfte bis zu einem Drittel von sexueller
Gewalt im Lebensverlauf betroffen. Besondere Gefahrdungskontexte sind, wie bei der
Frauenstudie 2004, der soziale Nahraum von Familien- und Paarbeziehungen. Darlber
hinaus wurden von Frauen der Studie aber auch in erhdhtem MaRe oOffentliche Orte sowie
der Freundes- und Bekanntenkreis genannt. Insbesondere gegenlber den in Einrichtungen
lebenden und in vereinfachter Sprache befragten Frauen wurden in den Wohnheimen und
Werkstatten sexuelle Ubergriffe haufiger durch mannliche Mitbewohner und Kollegen,
seltener durch Personal berichtet. Viele Frauen mit Behinderungen geben an, dass sie sich
aufgrund der Behinderung schwieriger gegen sexuelle Ubergriffe zur Wehr setzen konnten.

3.3.2.4 Sexuelle Belastigung im Erwachsenenleben

Die in den vorangegangenen Kapiteln festgestellten Unterschiede in der Gewaltbetroffenheit
durch sexuelle Gewalt spiegeln sich auch im Hinblick auf sexuelle Belastigung in
abgeschwachtem Mal wider. Die Unterschiede zwischen der Frauenstudie 2004 und der
vorliegenden Studie sind hier geringer. So hatten 70-73% der in allgemeiner Sprache
befragten Frauen in Haushalten und Einrichtungen mindestens eine Form sexueller
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Belastigung erlebt; in der Frauenstudie 2004 waren es 61%. Die in vereinfachter Sprache in
Einrichtungen befragten Frauen gaben hier anteilig sehr viel seltener sexuelle Belastigung an
(39%), machten aber auch zu einem Viertel bis einem Finftel keine Angabe zu sexueller
Belastigung. Deutliche Unterschiede in Bezug auf Hoherbelastungen der befragten Frauen
durch einzelne Formen sexueller Belastigung gegenlber den Frauen der Frauenstudie 2004
finden sich insbesondere in Bezug auf Nachstellungen und aufdringliche oder bedrohliche
Annaherungen mit Kérperkontakt (siehe Items E, F, H und [), die von den in allgemeiner
Sprache befragten Frauen in Haushalten und Einrichtungen haufiger angegeben wurden.

Tabelle 80: Sexuelle Beldstigung im Erwachsenenleben

Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ Einrichtungen/ Signifikanz
studie alilgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
Mindestens eine 61 73 70" (39) ? *x
Situation erlebt nur nach
(Itemliste/Gesamt) Itemliste
Einleitungsfrage 40 50 46 % - =
Situation erlebt ...
A) iiber Telefon, E-Mail | 33 33" 282 129 *
oder Brief mit
unanstiandigen oder
bedrohlichen Dingen
belastigt
B) sich vor mir entbléRt, | 18 17" 16 2 11 % *x
um mich zu belastigen
oder zu erschrecken
C) durch Nachpfeifen, 35 37" 222 15 wox
schmutzige Bemer-
kungen oder (sexuell
interessiertes) Ange-
starrtwerden belastigt
werden
D) durch sexualisierte 22 23" 192 153 *x

Kommentare tiber mei-
nen Korper, mein Pri-
vatleben oder sexuelle
Anspielungen ein ungu-
tes Gefiihl gegeben
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Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen-
studie
2004
N=8.445
(%)

E) ein ungutes Gefiihl 21
gegeben, indem sieler

mich mehrere Male ge-

fragt hat, ob wir uns

treffen konnten

F) mir unnétig nahege- | 22
kommen, sich z.B. zu

nah iliber mich gebeugt

oder mich auf eine
aufdringliche Weise in

eine Ecke gedrangt

G) mir obszéne Witze 14
erzahlt und mit mir auf

eine Art und Weise ge-
sprochen, die ich als

sexuell bedrangend
empfand

H) mich kérperlich 20
betatscht oder gegen
meinen Willen zu

kiissen versucht

1) mir nachgegangen, 15
mich verfolgt oder be-
drangt, sodass ich es

mit der Angst zu tun

bekam

J) mir gegeniiber in 9
unpassenden Situatio-

nen, z.B. auch in Arbeit,
Ausbildung oder bei
Unterstiitzung und Be-
treuung, aufdringliche
sexuelle Angebote ge-
macht

Haushalte |Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz

N=800
(%)
30"

20"

allgemeine
Sprache
N=102

(%)

267

17 2

vereinfachte

Sprache

N=318

(%)

15°% &
14° *
129 xx
19°% o
16 ° *
7 3) *%
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Basis: Alle befragten Frauen. Mehrfachnennungen.

Frauen- Haushalte |Einrichtungen/ |Einrichtungen/ |Signifikanz
studie allgemeine vereinfachte
2004 Sprache Sprache
N=8.445 N=800 N=102 N=318
(%) (%) (%) (%)
K) mir zu verstehen 3 o 42 7% **
gegeben, dass es
nachteilig fiir mich oder
meine Zukunft (oder
mein berufliches
Fortkommen) sein
konnte, wenn ich mich
sexuell nicht auf sie/ihn
einlieRe

*%

L) mir in unpassenden | 3 7" 172 g?
Situationen

pornografische Bilder

oder Nacktbilder

gezeigt

M) mir im Rahmen von | -- 27 2? 3% *x
Pflege/Assistenz ein

ungutes Gefiihl

gegeben, indem sie/er

mich sexuell beriihrt

hat

N) Andere Situationen | 5 7 02 73 o
von sexueller
Belastigung

1) 6-10% keine Angabe.
2) 11-18% keine Angabe.
3) 19-24% keine Angabe.

Tatorte und Taterinnen bzw. Tater bei sexueller Belastigung

Wahrend Frauen der Frauenstudie 2004 haufiger angaben, sexuelle Belastigung an
offentlichen Orten durch Unbekannte sowie in Arbeit, Schule und Ausbildung erlebt zu
haben, waren die Frauen der vorliegenden Studie, insbesondere die in Einrichtungen und
Haushalten in allgemeiner Sprache befragten Frauen, haufiger auch durch sexuelle
Belastigung im R