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1. Hintergrund, theoretisches Konzept, Methodik

Menschen mit Behinderungen im Sozialstaat

Das Nationale Forschungsprogramm 45 ,Probleme des Sozialstaats" hatte sich zur Aufgabe ge-
macht, in seinem inhaltlichen Modul ,Behinderung und Invaliditat* Prozesse der Benachteiligung
und Barrieren zur Integration von Menschen mit kdrperlichen, psychischen oder kognitiven Beein-
trachtigungen erforschen zu lassen. Dies geschieht vor dem Hintergrund gesellschaftlicher und
gesetzlicher Bemiihungen der Reduktion von Benachteiligungen und der Verbesserung der gesell-
schaftlichen Integration von behinderten Menschen (Bundesgesetz Uber die Beseitigung von Be-
nachteiligungen fiir Menschen mit Behinderungen; 4. Revision des Bundesgesetzes Uber die Inva-
lidenversicherung). Wissenschaftliche Untersuchungen liessen bisher nur eingeschrénkt Schluss-

folgerungen Uber Benachteiligungen von behinderten Menschen in der Schweiz zu.

Behinderung als Stigma

Das Forschungsprojekt stitzt sich auf eine Konzeption von Behinderung, die physiologisch-
biomedizinische und gesellschaftlich-sozialen Faktoren miteinander verknipft: physiologische Ein-
schrankungen werden im soziokulturellen Kontext betrachtet. Damit wird in wesentlichen Punkten
die Sicht der ,International Classification of Functioning, Disability and Health® der Weltgesund-
heitsorganisation tbernommen. Um Prozesse der Benachteiligung von behinderten Menschen zu
beschreiben und zu erklaren, wird das soziologisch-sozialpsychologische Konzept des Stigmas
zugrunde gelegt. ,Stigma“ wird verstanden als gleichzeitiges Auftreten seiner Komponenten Etiket-
tierung, Stereotypisierung, Absonderung, Statusverlust und Diskriminierung. Die Beschreibung von
konkretem benachteiligendem Verhalten in der Interaktion zwischen behinderten und nicht behin-
derten Personen war bislang keine Stérke der Stigmaforschung. Ausserdem wurde Stigma auf
struktureller Ebene oft nicht ausreichend bertcksichtigt.

Untersuchungsdesign

Ziele des Projektes waren Erhebung und Analyse der Formen von Benachteiligung von sehbehin-
derten und querschnittgelahmten Menschen, sowie von Personen, die von Psoriasis betroffen sind.
Erganzt werden sollte dies durch eine Untersuchung der Zusammenhdnge zwischen Stigmatisie-
rung, Behinderung und Lebensqualitéat der Betroffenen. In einem ersten Erhebungsschritt erhielten
die drei Betroffenengruppen postalisch einen Fragebogen, mit dem Stigmatisierung, Lebensquali-
tat, Charakteristika der Person und der Behinderung sowie konkrete stigmatisierende Erlebnisse
erhoben wurden. In einem zweiten Erhebungsschritt berichteten Betroffene lUber einen Zeitraum

von drei Monaten Uber jeweils aktuelle positive und negative Erlebnisse (,kritische Ereignisse®) im
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Zusammenhang mit ihrer Behinderung. Im dritten Erhebungsteil wurde eine reprasentative Stich-
probe der Allgemeinbevédlkerung telefonisch zu konkret erlebten Interaktionen mit behinderten
Menschen, zu Stereotypen und Ausgrenzung sowie zu typischen Situationen, mit denen behinderte
Menschen konfrontiert sind, befragt. Durch dieses komplexe und innovative Forschungsdesign
konnte Stigmatisierung sowohl auf der Wahrnehmungsebene (,beflirchtetes Stigma“), als auch auf
der Erlebnisebene (,erlebtes Stigma“) analysiert werden. Ausserdem konnte sowohl die Perspekti-

ve der Allgemeinbevdlkerung, als auch der Betroffenen berlcksichtigt werden.
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2. Ergebnisse zum ,,beflrchteten Stigma*“

Stereotype aus der Sicht der Betroffenen

Aus der Sicht der Betroffenen sind die Stereotype, dass blinde Menschen nicht im eigenen Betrieb
(d.h. nicht an einem reguléren Arbeitsplatz) arbeiten, dass blinde und sehbehinderte Menschen
besonders sensibel sind und dass querschnittgelahmte Menschen keine erfiillte Sexualitdt haben
kénnen, am weitesten verbreitet. Das Schuldstereotyp (die Betroffenen sind selbst schuld an ihrer
Behinderung) wird als nicht sehr verbreitet eingeschatzt, wobei die Psoriasisbetroffenen es fur ihre
Gruppe am starksten verbreitet vermuten, gefolgt von den sehbehinderten und den querschnittge-

lahmten Personen.

Stereotype in der Allgemeinbevdlkerung

Tatsachlich ist das Stereotyp, dass blinde Menschen besonders sensibel sind, in der Allgemeinbe-
vOlkerung am starksten von den hier erhobenen Stereotypen verbreitet. Ein erheblicher Teil der
Allgemeinbevdlkerung kann sich nicht vorstellen, dass eine blinde Person in ihrem Betrieb arbeitet
oder dass querschnittgelahmte Menschen eine erfillte Sexualitdt haben kénnen. Hier decken sich
also die Einschatzungen der Betroffenen und die tatsédchliche Verbreitung der Stereotype. Die
Vermutung, dass die hier untersuchten Gruppen von behinderten Personen selbst schuld sind an
ihrer Behinderung, wird am ehesten gegentber querschnittgelahmten Personen geaussert.

Ausgrenzung aus der Sicht der Betroffenen

Ausgrenzende Einstellungen der Allgemeinbevdlkerung bezuglich gemeinsam Wohnen oder Part-
nerschaft werden von den querschnittgelahmten Betroffenen in héherem Masse vermutet, als von
den sehbehinderten oder von den von Psoriasis betroffenen Personen. Ausgrenzende Einstellun-
gen in der Arbeitswelt werden von sehbehinderten und querschnittgelahmten Personen in héherem
Ausmass angenommen, als von Psoriasisbetroffenen. Alle drei Gruppen erhalten oft unerwiinschte
Ratschlage und Hilfeleistungen. Jeweils etwa die Halfte der querschnittgelahmten und der sehbe-
hinderten Personen hélt es fiir ein haufig auftretendes Problem, dass in Restaurants oder auf Am-
tern Fragen und Antworten oft nicht an die Begleitperson und nicht an die behinderte Person ge-
richtet werden.

Ausgrenzungstendenzen in der Allgemeinbevélkerung

Ausgrenzungstendenzen gegeniiber den drei Betroffenengruppen sind in der Allgemeinbevdlke-
rung umso starker, je ,ntimer* der in Frage stehende Lebensbereich ist. Die meisten Befragten
wirden als Arbeitgeber Betroffene einstellen, sofern die erforderliche Qualifikation vorhanden ist,
aber ein nicht geringer Teil der Bevolkerung kann es sich nicht vorstellen, mit Betroffenen zusam-
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men zu wohnen oder eine Partnerschaftsbeziehung mit einer betroffenen Person zu haben. Dies
trifft besonders auf querschnittgelahmte und auf Psoriasisbetroffene zu.

Reaktionen der Betroffenen auf befurchtetes Stigma

Gefilhle der Scham wegen der eigenen Behinderung treten bei Psoriasisbetroffenen wesentlich
haufiger auf als bei blinden oder querschnittgelahmten Betroffenen. Jeweils zwischen einem Viertel
bis zu einem Drittel der Betroffenen aus allen drei Gruppen fihlt sich wegen der Behinderung an-
ders als die Anderen bzw. als Aussenseiter, wobei sich querschnittgelahmte Betroffene etwas bes-
ser integriert fihlen. Fur selbst schuld an der Behinderung halt sich nur ein kleiner Teil der Betrof-
fenen, wobei dies am ehesten die querschnittgelahmten Personen glauben, gefolgt von den Psori-
asisbetroffenen und den sehbehinderten Personen. Querschnittgelahmte Betroffene haben die
geringste, Psoriasisbetroffene die starkste Tendenz, ihre Behinderung zu verstecken. Querschnitt-
gelahmte Personen gehen auch am offensivsten mit ihrer Behinderung um und sie haben die ge-
ringste Tendenz zum Ruckzug in die eigene Betroffenengruppe.
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3. Ergebnisse zum ,,erlebten Stigma*“

Positive und negative Erlebnisse (,,kritische Ereignisse®)

Bei allen drei Gruppen hatten mindestens zwei Finftel der kritischen Ereignisse positive Aspekte.
Am hochsten war der Anteil von positiven Ereignissen bei den blinden/ sehbehinderten Personen,
am niedrigsten bei den von Psoriasis betroffenen Personen. Die geschilderten Erlebnisse be-
schreiben Aspekte der Infrastruktur, Produkte, Dienstleistungen, die beteiligten Personen, Charak-

teristika von Interaktionen, Emotionen und Copingformen.

Bauliche Infrastruktur

Jedes funfte von einer querschnittgelahmten Person berichtete kritische Ereignis bezieht sich auf
einen Aspekt der baulichen Infrastruktur, wobei insbesondere (Behinderten-) Toiletten, sowie Trep-
pen, Schwellen, Rampen und Trottoirs von Bedeutung sind. Die Mehrzahl dieser Erlebnisse ist
negativer Natur. Relativ haufig wird von querschnittgelahmten Menschen auch ganz allgemein be-
richtet, dass ein Gebaude oder ein Verkehrsmittel ,nicht rollstuhlgangig” sei. Fur sehbehinderte
Menschen stellen vor allem nicht markierte erste und letzte Stufen einer Treppe oder plétzliche
Hindernisse auf Trottoirs eine Behinderung dar.

Verkehrshezogene Infrastruktur

Jedes fiinfte von einer sehbehinderten Person berichtete Ereignis bezieht sich auf die verkehrsbe-
zogene Infrastruktur, wobei besonders der 6ffentliche Verkehr (Zige, Busse, Trams, U-Bahnen)
sowie Zebrastreifen und Ampeln eine wichtige Rolle spielen. Auch die von querschnittgelahmten
Menschen berichteten Ereignisse beziehen sich haufig auf verkehrsbezogene Infrastruktur; negati-
ve Erlebnisse haben querschnittgelahmte Personen in diesem Zusammenhang insbesondere mit

illegal verparkten Behindertenparkplatzen.

Ganz generell werden Mangel in der baulichen oder verkehrsbezogenen Infrastruktur nicht selten
durch die Hilfsbereitschaft von anwesenden Personen wettgemacht. Dies zeigt den Betroffenen
aber auch immer wieder, wie abhéngig sie im Ernstfall von der Unterstiitzung ihrer Mitmenschen
sind. Psoriasisbetroffene berichten keine kritischen Ereignisse im Zusammenhang mit baulicher

oder verkehrshezogener Infrastruktur.

Produkte

Spezifische Produkte spielen in den von den von Psoriasis betroffenen Personen berichteten Er-
eignissen keine Rolle. In den Erlebnissen der querschnittgelahmten und sehbehinderten Personen
sind sie von eher untergeordneter Bedeutung. Verhaltnismassig haufig werden von querschnittge-
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lahmten Personen Aufzige oder Lifte genannt, und zwar meist in einem negativen, behindernden
Zusammenhang. Die befragten sehbehinderten Personen erwdhnen als behinderungsspezifisches
~Produkt® nicht selten ihren Blindenfiihrhund oder einen Pendel- bzw. Taststock und berichten,
dass die Allgemeinbevélkerung oft die Bedeutung des Stocks nicht kennt und manche Anbieter von
Dienstleistungen Blindenfihrhunden den Zutritt verweigern.

Behinderungsspezifische Dienstleistungen

Behinderungsspezifische Dienstleistungen spielen fir die drei befragten Gruppen in den berichte-
ten Ereignissen eine eher untergeordnete Rolle. Genannt wurden die Invalidenversicherung (von
sehbehinderten und querschnittgelahmten Personen), die Krankenversicherung (von Personen mit
Psoriasis und querschnittgelahmten Betroffenen), sowie die Leistungen von Behindertenorganisati-
onen (von sehbehinderten und querschnittgelahmten Personen). Die geschilderten Erlebnisse mit
der Invalidenversicherung und der Krankenversicherung sind meist negativ, die Erfahrungen mit
Behindertenorganisationen hingegen Uberwiegend positiv.

Nicht behinderungsspezifische Dienstleistungen

Nicht behinderungsspezifische Dienstleistungen spielen in den Berichten Uber kritische Ereignisse
bei allen drei Betroffenengruppen eine relativ grosse Rolle. Kritische Ereignisse im Zusammenhang
mit Einkaufsmoglichkeiten berichten vor allem sehbehinderte und querschnittgelahmte Betroffene,
wobei sich in beiden Gruppen positive und negative Erlebnisse etwa die Waage halten. Fir Perso-
nen mit Psoriasis spielen vor allem (negative) Erlebnisse in Schwimmbadern, Fitnessstudios oder
Saunas sowie (teils positive, teils negative) Erlebnisse mit medizinischen Dienstleistungen eine
Rolle.

Beteiligte Personen

An der Mehrzahl der berichteten kritischen Ereignisse waren Personen zumindest mitbeteiligt, das
heisst es war nicht nur die bauliche oder anders geartete Infrastruktur in dem betreffenden Ereignis
involviert. Der Art der Behinderung entsprechend gilt dies in besonderem Masse fiir Personen, die
von Psoriasis betroffen sind. Die von allen drei Gruppen mit Abstand am haufigsten genannte Per-
sonenkategorie sind ,Anwesende in einem o6ffentlichen Kontext“. An zweiter Stelle in der Bedeu-
tung fur die berichteten Ereignisse stehen - wiederum bei allen drei Gruppen - Interaktionen mit
Bekannten, Kolleginnen oder Nachbarn. Interaktionen mit dieser Kategorie von Personen sind fur
querschnittgelahmte Betroffene in der Regel und fiir sehbehinderte Befragte mehrheitlich positiv;
bei den von Psoriasis Betroffenen halten sich positive und negative Erlebnisse mit dieser Perso-
nenkategorie etwa die Waage. Wichtig ist diese Personenkategorie vor allem fiir emotionale und
instrumentelle soziale Unterstitzung. Fir querschnittgelahmte Personen sind Interaktionen mit
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Bekannten, Kolleginnen oder Nachbarn vor allem wichtig fur deren soziale Integration. Familienan-
gehorige oder Intimpartnerinnen als Interaktionspartnerinnen spielen vor allem in den kritischen
Ereignissen der von Psoriasis betroffenen Personen eine Rolle. Sowohl fiir sehbehinderte als auch
fir querschnittgelahmte Personen spielen Verkaufspersonal, das Personal des offentlichen Ver-
kehrs und andere Dienstleisterinnen eine erhebliche Rolle als Interakteure in den berichteten kriti-
schen Ereignissen. Bei den sehbehinderten Betroffenen tberwiegen hier die positiven Erlebnisse,
bei den querschnittgelahmten Personen treten positive und negative Erlebnisse mit den genannten
Personengruppen etwa gleich haufig auf.

Positive Aspekte von Interaktionen

In rund zwei Flnftel der kritischen Ereignisse wurden positive Aspekte von Interaktionen beschrie-
ben. Fir die sehbehinderten und querschnittgelahmten Betroffenen mit Abstand am wichtigsten ist
der Aspekt der Hilfsbereitschaft. Fir sehbehinderte Personen geht es dabei meist um Unterstiit-
zung bei der Orientierung auf offentlichen Platzen, in 6ffentlichen Einrichtungen, im Verkehr oder
bei Ausfligen. Fiur querschnittgelahmte Personen bedeutet Hilfsbereitschaft vor allem Hilfe beim
Ein- und Aussteigen aus privaten oder offentlichen Verkehrsmitteln, beim Uberwinden von bauli-
chen Hindernissen, wie Treppen, Stufen oder Turen oder auch beim Einkaufen um an Waren zu
gelangen, die vom Rollstuhl aus nicht erreichbar sind. Die Fahigkeit, sich in die Lebenssituation
von behinderten Menschen einzufiihlen und Verstandnis aufzubringen war der am zweithaufigsten
genannte positive Aspekt von Interaktionen. Interesse und Akzeptanz sind die beiden positiven
Aspekte von Interaktionen, die am haufigsten bei den kritischen Ereignissen der von Psoriasis be-
troffenen Personen zu beobachten waren. Akzeptanz erfahren die Betroffenen vor allem von ihren
Angehdorigen und von Personen, mit denen sie sonst engeren sozialen Kontakt haben.

Negative Aspekte von Interaktionen

Jeweils rund ein Drittel der von querschnittgelahmten und sehbehinderten Personen berichteten
kritischen Ereignisse ist durch negative Interaktionsaspekte charakterisiert; bei den Ereignissen der
von Psoriasis betroffenen Personen sind knapp die Halfte als negativ einzuschatzen. Am haufigs-
ten sind dabei in allen drei Gruppen Rucksichtslosigkeit, Gedankenlosigkeit und das damit eng
verwandte mangelnde Einfuhlungsvermdgen. Ricksichtslosigkeit bzw. Gedankenlosigkeit bedeutet
bei den von Psoriasis betroffenen Personen, dass sie angestarrt oder aggressiv gefragt werden,
was sie hatten, oder dass Kommentare abgegeben werden, die von Unwissenheit und Ignoranz
zeugen. Rucksichts- oder zumindest gedankenlos ist die Benutzung von Behindertenparkplatzen
durch nicht Behinderte, das nicht Berlicksichtigen von Winschen nach einem rollstuhlgangigen
Zimmer in Hotels, das nicht Einsteigen lassen in Lifte oder aber ganz einfach das Anstarren. Blinde
und sehbehinderte Personen erleben oft Gedankenlosigkeit durch Personen, die ihre Brille sehen,

und meinen, dass die Betroffenen damit normal sehen kdénnten.
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Positive und negative Emotionen nach kritischen Ereignissen

Positive Emotionen wurden in 15% respektive 19% der von sehbehinderten bzw. querschnittge-
[ahmten Personen geschilderten Ereignisse erwahnt, aber nur in 2% der von Personen mit Psoria-
sis erzahlten kritischen Ereignisse. ,Freude" war bei den sehbehinderten und den querschnittge-
lahmten Personen die am haufigsten auftretende Emotion; gedussert wird sie bei allen positiven
Interaktionen, vor allem aber bei Hilfsbereitschaft/ Hilfskompetenz und bei Bekannten, Kolleginnen
oder Nachbarn. Kritische Ereignisse, die negative Emotionen auslésen, werden von Personen mit
Psoriasis wesentlich haufiger berichtet, als kritische Ereignisse mit positiven Emotionen. Im Vor-
dergrund steht bei den von querschnittgeldahmten Personen berichteten Emotionen deutlich das
Gefiihl der Benachteiligung, gefolgt von den Geflihlen der Ausgrenzung, der Frustration und der
Abhangigkeit. Gefuihle der Benachteiligung entstehen bei querschnittgelahmten Personen insbe-
sondere bei kritischen Ereignissen, bei denen Infrastruktur involviert ist.

Coping nach kritischen Ereignissen

Erwartungsgemass sind Bekleidungseinschrankungen nur fir die von Psoriasis betroffenen Perso-
nen eine relevante Form von Coping; das Bitten um Hilfe spielt nur fur sehbehinderte und quer-
schnittgeldhmte Personen eine Rolle. ,Aktiv thematisieren* und ,sich wehren, sich beschweren”
hingegen sind Coping-Formen, die von allen drei Gruppen angewandt werden. Von Psoriasis be-
troffene Personen thematisieren ihre Erkrankung vor allem, wenn sich ihre Umwelt als uninformiert
zeigt und Aufklarung daher angebracht scheint. Sehbehinderte Personen muissen nicht selten zu-
nachst aktiv auf ihre Behinderung hinweisen, bevor ihre Umwelt bereit ist ihnen zu helfen. ,Sich
wehren, sich beschweren® ist in den Berichten Uber kritische Ereignisse von querschnittgelahmten
Personen die am haufigsten genannte Form von Coping. Querschnittgeldhmte Personen beschwe-
ren sich vor allem Uber behinderungsfeindliche Infrastruktur oder Gber Personen, deren Verhalten

die Wirkung solcher Infrastruktur noch verstarkt.

Interaktionen mit behinderten Personen aus der Sicht der Allgemeinbevdlkerung

Etwa 30% der befragten Personen aus der Allgemeinbevélkerung berichteten Uiber eine Interaktion
mit einer sehbehinderten Person, 34% Uber eine Interaktion mit einer querschnittgelahmten Person
und 18% uUber eine Interaktionen mit einer von Psoriasis betroffenen Person. In zwei Drittel der
Interaktionen mit sehbehinderten und querschnittgelahmten Personen, aber nur in einem Drittel der
Interaktionen mit Psoriasisbetroffenen war der Interaktionspartner der befragten Person nicht be-

kannt.
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Der Art der Behinderung entsprechend finden Interaktionen mit querschnittgelahmten und blinden
Personen vor allem ,auf der Strasse” bzw. ,in der Stadt®, in den Bereichen Beruf, Arbeit und Aus-
bildung, sowie im o&rtlichen und Uberértlichen 6ffentlichen Verkehr statt. Interaktionen mit Psoria-
sisbetroffenen werden vor allem in den Bereichen Badeanstalt und See sowie Beruf, Arbeit und
Ausbildung berichtet. Am haufigsten genannt wurde in Bezug auf alle drei Gruppen das blosse
Beobachten oder Sehen der betroffenen Person, ohne eigenes aktives Eingreifen. Typischerweise
ist darunter das Wahrnehmen einer betroffenen Person auf der Strasse, in einem o6ffentlichen Ver-
kehrsmittel oder in einem Freibad zu verstehen. Fir die Interaktionen mit sehbehinderten und
querschnittgelahmten Personen spielen weiters das eigene Anbieten oder Leisten von Hilfe bzw.
das Beobachten, wie andere Personen Hilfe leisten, eine erhebliche Rolle. Eine weitere wichtige
und in Bezug auf die Interaktionen mit allen drei Betroffenengruppen genannte Aktivitat ist das
Fihren von Gesprachen. Die am haufigsten im Zusammenhang mit den Interaktionen berichteten
Gefuhle waren Mitleid und Mitgefuhl (fur alle drei Betroffenengruppen), sowie Achtung und Bewun-
derung gegentber den sehbehinderten und querschnittgelahmten Betroffenen.

Reaktionen der Allgemeinbevdlkerung auf ,typisierte Situationen®

Nur ein geringer Teil der Befragten wiirde sich in einer typisierten Situation* mit einer blinden Per-
son ablehnend oder ganzlich passiv verhalten. Rund 90% der Befragten wirden dem Betroffenen
eine Hilfestellung anbieten, und 75% &ausserten sich relativ konkret dartber, was sie tun wirden.
Mit etwas mehr als 20% wirde sich ein grosserer Teil der Befragten in einer Situation mit einer
querschnittgelahmten Person ablehnend oder ausschliesslich passiv verhalten. Allerdings ausser-
ten sich auch in der Situation mit der querschnittgelahmten Person knapp 80% relativ konkret Gber
ihre Hilfestellung. Die Reaktionen auf die typisierte Situation mit einem Psoriasisbetroffenen er-
scheinen polarisiert: Einerseits wiirden 48% der Befragten ablehnend und/ oder passiv auf die ge-
schilderte Situation reagieren, andererseits wirde sich etwas uber die Hélfte der Befragten fur den
Betroffenen einsetzen, tber die Krankheit aufklaren, sich selbst informieren oder versuchen, die

Situation zu entschéarfen.

! Die Befragten aus der Allgemeinbevélkerung wurden mit kurzen Beschreibungen von Situationen konfron-
tiert, denen Betroffene nicht selten ausgesetzt sind und gebeten, ihre Reaktion darauf zu schildern Die typi-
sierten Situationsbeschreibungen wurden aus den Beschreibungen der kritischen Ereignisse aus gewonnen.
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4. Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Stigma, Behinderung und
Lebensqualitat

Zusammenhange zwischen befiirchtetem und erlebtem Stigma

Ein konsistenter Zusammenhang zwischen befiirchtetem und erlebtem Stigma besteht nur in der
Gruppe der Psoriasisbetroffenen. Negative kritische Ereignisse in dieser Gruppe kdnnten die Be-
firchtungen beziiglich Stigmatisierung verstarken. Es kdnnte aber auch sein, dass starke Stigma-
beflrchtungen zu einer erhdhten Zahl negativer kritischer Ereignisse bei Psoriasisbetroffenen fiih-
ren.

Zusammenhange zwischen Charakteristika der Behinderung und Stigma

Je stérker die Behinderung, desto eher versuchen die Betroffenen sie zu verbergen: Dieser Zu-
sammenhang gilt fir die sehbehinderten und von Psoriasis betroffenen Personen, nicht aber fiir die
querschnittgelahmten Betroffenen. In der letztgenannten Gruppe ist der Zusammenhang genau
umgekehrt. Je starker die Behinderung, desto eher vermuten die Betroffenen auch, dass sich ihre
Umwelt eine Partnerschaftsbeziehung zwischen behinderten und nicht behinderten Personen nicht
vorstellen kann. Auch dieser Zusammenhang gilt fir die sehbehinderten und fur die von Psoriasis
betroffenen, nicht aber fur die querschnittgelahmten Personen.

Je starker die Behinderung sichtbar ist, desto mehr negative kritische Ereignisse berichten Psoria-
sisbetroffene; bei sehbehinderten Personen besteht dieser Zusammenhang nicht. Je starker die
Behinderung sichtbar ist, desto weniger versuchen querschnittgelahmte Betroffene sie zu verber-
gen; bei sehbehinderten Personen ist der Zusammenhang genau umgekehrt. Je starker die Behin-
derung sichtbar ist, desto mehr Schuldgefiihle haben Psoriasisbetroffene und desto mehr nehmen
sie auch Schuldzuweisungen in ihrer Umwelt wabhr.

Je langer die Behinderung dauert, desto weniger haben die Betroffenen aller drei Gruppen Schuld-
gefiihle beziglich ihrer Behinderung. Mit der Behinderungsdauer nimmt bei den querschnittgelahm-
ten Betroffenen - und zwar nur bei diesen - auch das Bedurfnis ab, die eigene Behinderung zu

verbergen.

Zusammenhange zwischen Merkmalen der Betroffenen und Stigma

Je alter die Betroffenen sind, desto weniger negative kritische Ereignisse erleben sehbehinderte
Personen und Psoriasisbetroffene. Fiir sehbehinderte Betroffene gilt dieser Zusammenhang auch
fur die positiven kritischen Ereignisse. Je alter die Betroffenen aller drei Gruppen sind, desto weni-
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ger versuchen sie ihre Behinderung zu verbergen. Fir Psoriasisbetroffene gilt dieser Zusammen-
hang auch mit dem eigenen Schuldgefuhl.

Bei den sehbehinderten Betroffenen besteht kein Zusammenhang zwischen Geschlecht und Stig-
matisierung. Querschnittgeldhmte Manner haben in stirkerem Masse den Eindruck, selbst an ihrer
Behinderung schuld zu sein. Ménnliche Psoriasisbetroffene versuchen eher, ihre Behinderung zu

verbergen.

Sehbehinderte Betroffene mit einem hdheren Einkommen berichten hé&ufiger negative kritische
Ereignisse; Psoriasisbetroffene mit einem héheren Einkommen berichten hingegen seltener sowohl
positive als auch negative kritische Ereignisse. Je hoher die formale Bildung, desto mehr negative
und positive Ereignisse berichten die Betroffenen; dieser Zusammenhang gilt fir sehbehinderte
und querschnittgelahmte Betroffene, nicht aber fir Personen mit Psoriasis. Bei den sehbehinderten
Personen gilt, dass ein hdheres Bildungsniveau mit einem geringeren wahrgenommenen Stigma
einhergeht. Die Wohnortgrésse hangt nur bei den querschnittgelahmten Personen mit Stigmatisie-
rung zusammen: Je grosser der Wohnort, desto héher die Zahl negativer kritischer Ereignisse und
desto ausgepragter die Vermutung, dass nicht behinderte Personen sich keine Partnerschaftsbe-
ziehung mit einer behinderten Person vorstellen kénnen.

Zusammenhange zwischen Lebensqualitat, Stigma und Behinderung

Die psychosoziale Lebensqualitat der betroffenen behinderten Personen ist héher, als die der All-
gemeinbevodlkerung. Die hdchste Lebensqualitdt weisen die querschnittgeldhmten Personen auf,
gefolgt von den sehbehinderten Personen und den Psoriasisbetroffenen. Die Lebensqualitat jener
Personen, die an der CIT-Intensiverhebungsphase teilgenommen haben, hat sich wahrend dieser
Erhebungsphase nicht verandert. Je héher das Ausmass an beflirchtetem Stigma ist, desto niedri-
ger ist die psychosoziale Lebensqualitat der Betroffenen; dies gilt fir alle drei Betroffenengruppen.
Bei den Psoriasisbetroffenen gilt zusétzlich, dass ein hohes Mass an erlebtem Stigma mit einer
niedrigen Lebensqualitat einhergeht. Zwischen Schwere der Behinderung und Lebensqualitat be-
steht bei den sehbehinderten und bei den querschnittgelahmten Personen kein Zusammenhang;
die starker betroffenen Personen mit Psoriasis weisen hingegen eine niedrigere Lebensqualitat auf,

als die weniger stark Betroffenen.
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