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Ich m6chte in diesem Artikel das Gewicht auf das Pro- 
blem der Vorurteile als Barriere zwischen Behinderten 
und Nichtbehinderten legen. Dabei werde ich auf folgen- 
de Fragen einhehen: 

Wie aussern sich solche Vorurteile, welches sind einige 
ihrer Ursachen und wie k6nnen Vorurteile abgebaut 
werden? 

i. Der Vorurteilsbegriff 

Der klassische Begriff zur Erforschung und Erklarung 
von Kontaktbarrieren ist der Begriff des Vorurteils. 
Was versteht man unter einem Vorurteil? 
V. Bracken hat in Anlehnung an Allport den Vorurteils- 
begriff folgendermassen definiert: 
"Ein soziales Vorurteil ist eine Einstellung, die von 
Antipathie beherrscht wird und zu verletzenden 

Handlungen fCuhren kann. Es enthalteine fehlerhafte 
und relativ starre Verallgemeinerung." (v. Bracken, 
1976, S. XVII) 
Dieser Definition k6nnte man noch beif~gen, dass 
soziale Vorurteile ziemlich resistent gegen Ver- 
~nderung sind, weil sie im Personkern wurzeln und mit 
Werthaltungen verkn~pft sind, welche f~r die Orien- 
tierung des Individuams eine wichtige Bedeutung haben. 

2. Vorurteile ~e~en~ber Behinderten: Erste Er~ebnisse 

Ich komme nun zu ersten Ergebnissen einer repr~senta- 
tiven Befragung yon erwachsenen Deutschschweizern 
0her ihre Einstellungen zu k6rperbehinderten, geistig 
behinderten, lernbehinderten und verhaltensgest6rten 
Jugendlichen. 

Unrichti@e oder diffuse Vorstellungen der genannten 
Behinderungen sind noeh sehr verbreitet. Nut etwa ~3 
der Befragten haben eine adaquate Vorstellung vonder 
jeweiligen Behinderung. Bei der Mehrheit fallt auf, 
dass die verschiedenen Behinderungen nicht genOgend 
voneinander unterschieden werden k6nnen. 
Behinderte im intellektuellen Bereich sowie Verhaltens- 
gest6rte werden zudem von einem Drittel bis zur H~ifte 
der Befragten als psychisch- oder geisteskrank be- 
zeichnet. 
Was die Verursachun@ einer Behinderung betrifft, so 
werden vonder Mehrheit der Befragten die jeweils 

richtigen Ursachen wohl erkannt. Als problematisch 
erweist sich jedoch, dass sich neben diesem richtigen 
Wissen die Auffassung erhalten hat, Behinderung sei 
auch auf ein Verschulden der Eltern zur0ckzuf0hren. 

Im Zusammenhang mit weiteren Vorurteilsaspekten zeigt 
sich folgende Struktur: 
Unrichtige Vorstellungen 0her die Behinderungen sowie 
die Annahme eines Verschuldens der Eltern an der Be- 
hinderung gehen mit ne@ativen Affekten und einer sozi- 
alen Distanz zu Behinderten und ihren Familien einher. 

Ich m6chte nun auf die Beurteilung von Eigenschaften 
Behinderter, auf affektive Reaktionen und auf Hand- 
lungsintentionen gegen~ber Behinderten eingehen. 
Bei der Ei@ensehaftsbeurteilun~ zeigt sich im Vergleich 

der vier Behinderungsformen eine ausgepr~gte Stereo- 
typisierung. K6rperbehinderte werden eindeutig am 
g0nstigsten beurteilt, Verhaltensgest6rte dagegen am 

ung~nstigsten. Dazwischen liegen die Eigenschaftsur- 
teile der fern- und geistig Behinderten, wobei die 
Lernbehinderten etwas positiver als die geistig Be- 
hinderten gesehen werden. 

Stellt man die Eigenschaftsurteile mit den affektiven 
Reaktionen und den Handlungsintentionen in einen Zu- 
sammenhang, dann wird aus den Untersuchungsresultaten 
deutlich, dass ungClnstige Eigenschaftsurteile mit 
negativen Affekten, Verunsicherung und sozialer Distanz 
kovariieren. 
Im Bereich der ablehnenden Affekte dominiert die Verun- 
sicherung hei allen Behinderungsformen gegenCtber ein- 

deutig negativen Affekten. Die Verunslcherung erweist 
sieh gegen0ber Verhaltensgest6rten am ausgepr~gtesten, 
bei den restlichen Behinderungsformen sind keine Unter- 
schiede zu beobachten. K6rperbehinderten werden im 
Vergleich zu den anderen Behinderungen weniger negative 
Affekte entgegengebracht. Wie zu erwarten war, ist Mit- 
leid die am haufigsten geausserte affektive Reaktion. 
Dabei wird K6rperbehinderten mehr Mitleid entgegenge- 
bracht als den anderen Behinderungsarten. 

Betrachtet man diejenigen Handlun~sintentionen, welche 
eine soziale Distanz zu den Behinderten schaffen, so 
zeigt sich generell, dass evasive Intentionen h~ufiger 
als aggressiv-isolierende geaussert werden. 
Im Vergleich zwischen den Behinderungsarten sind die 
Verhaltensgest6rten und die geistig Behinderten weit 
starker yon der sozialen Distanz betroffen als die 
Lern- und K6rperbehinderten. 

Gegen~ber Isolation und Evasion dominiert jedoch die 
Auffassung, Staat und Behindertenwerke hatten sich um 
die Probleme der Behinderten zu kCunmern. 

3. Ursachen yon Vorurteilen 

Ich ko~e nun zur Frage, in welchen Wert- und Pers6n- 
lichkeitsstrukturen ung~nstige Eigenschaftsurteile, 
affektive Ablehnung und soziale Distanz zu Behinderten 
und ihren Familien wurzeln. 

Als vorurteilshaft haben sich in meiner Untersuchung 
die folgenden drei Personengruppen herauskristallisiert: 

I. Personen, welche eine starke Anpassung an die Werte 
der T~chtigkeit, KonformitAt und Tugendhaftigkeit auf- 
weisen. Dieser Personenkreis neigt dazu, die Eigen- 
schaften Behinderter allzu ung0nstig zu beurteilen. 
Diese Personen empfinden Behinderte wesentlich von sich 

verschiedener als Personen, deren Wert-Anpassung nicht 
so rigide ist. 

- dass Behinderte nicht psychisch- oder geisteskrank 
sind 

~ dass zwischen verschiedenen Behinderungen genau unter- 
schieden werden muss. 

Ein Weg zur Verbreitung sachgerechter Informationen 
sind Aufklarungskampagnen, die sich z.B. mit Hilfe der 
Massenmedien an die Bev61kerung richten. 

Dabei ist kritisch anzumerken, dass bei Aufklarungs- 
kampagnen die Wahrscheinlichkeit relativ gering ist, 
dass dieJenigen, die einer sachgerechten Information 

bedQrften, die Information 0berhaupt zur Kenntnis neh- 
men. 

II. Die Konsequenz aus These 1 ist, dass sachgerechte 
Informationen vermehrt yon Mediatoren in Kleingruppen 
vermittelt werden sollten. 
Beispiele solcher Kleingruppen waren: 
- Schulklassen aller Stufen 
- Elternabende 
- Diskussionsgruppen in Pfarrgemeinden 
- Lehrlingsgruppen in Gewerbeschulen 

- Gruppen yon Arbeitnehmern, die mit Behinderten zu- 
sammenarbeiten usw. 
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Bei der Arbeit in Kleingruppen sollte darauf geachtet 

werden, dass falsche Vorstellungen fiber Behinderte und 

distanzschaffende Verhaltensweisen .nicht als pers6nli- 

ches moralisches Versagen hingestellt werden. Schuld- 

gefflhle, Krankung oder die Entwicklung einer Defensiv- 

haltung w~ren die Folgen und w~rden eine weitere Grup- 

penarbeit erschweren, wenn nicht sogar vexunm6glicheD. 

III. Die Vermittlung sachgerechter Information allein 

gen~gt noch nicht, um das Verh~itnis zu Behinderten zu 

verbessern. Es sollten vielmehr auch Kontakte mit Be- 

hinderten hergestellt werden. Dabei genfigt es nicht, 

nur Kontaktm6glichkeiten zu schaffen, sondern es sollte 

darauf geachtet werden, bei den Kontakten ~_emeinsame 

Erlebensweisen in den Vordergrund zu stellen. Wird der 

Kontakt auf der Basis des gemeinsamen Erlebens herge- 

stellt, so besteht eher die Chance, dass er f~r beide 

Seiten befriedigend verl~uft und aufrecht erhalten 

wird. Sporadischer Kontakt allein scheint - entspre- 

chend den Untersuchungsergebnissen - die Einstellungen 

nicht wesentlich zu verbessern. Eine Konsequenz dieser 

These ist auch die vermehrte schuliche Integration der 

Behinderten in den Bereichen, in welchen eine gemein- 

same Unterrichtung m6glich ist. 

IV. Am schwierigsten scheint der Abbau yon Vorurteilen 

dort zu sein, wo diese in der Weft- und Pers6nlich- 

keitsstruktur eines Individuums verankert sind. Die 

Ergebnisse meiner Untersuchung haben nahegelegt, dass 

Vorurteile gegenfiber Behinderten zum Tell recht stark 

mit egoistisch-utilitaristischen Orientierungen oder 

mit autorit~r-intoleranten Haltungen zusammenh~ngen. 

V. Der Abbau von Vorurteilen gegenf~0er Behinderten 

darf nicht nur als einseitiger Vorgang der Beeinfluss- 

ung der Nichtbehinderten aufgefasst werden. Ebenso be- 

deutsam ist die Vorbereitung des Behinderten auf die 

Kommunikation und Interaktion mit Nichtbehinderten. 
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