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Zur sozialen Lage von Menschen mit Behinderungen in der Schweiz

Heinrich Zwicky”

1 Einleitung

Das Ziel dieser Sekundiranalyse besteht darin, aus reprisentativen Studien iiber
die schweizerische Wohnbevélkerung Aussagen iiber die gesellschaftliche Lage
von Menschen mit Behinderungen in der Schweiz zu erarbeiten. In den abschlies-
senden Folgerungen geht es dann auch darum, die Liicken des gegenwirtigen
Kenntnisstandes aufzuzeigen und damit die Ausrichtung zukiinftiger spezifischer
Erhebungen zu begriinden.'

Die soziologische Ungleichheitsforschung hat die Untersuchung der gesell-
schaftlichen Lage von Menschen mit Behinderungen unerklirlich lange vernach-
lassigt.” Das meritokratische Schichtungsmodell hat hier noch lange nachgewirkt,
indem sich die Forschung auf die Kerngesellschaft der Erwerbstitigen konzen-
trierte und hier vor allem Prozesse des sozialen Aufstiegs thematisierte (fiir die
Schweiz beispielsweise Bornschier, 1984). Absteiger und Randstindige wurden
erst dann zu einem Thema der soziologischen Ungleichheitsforschung, als sie
gezielt mit der Realitit sozialer Arbeit konfrontiert wurde und sich theoretisch
von den «Statuserwerbsmodellen» zu 16sen vermochte, die zwar theoretisch strin-
gent formuliert waren, aber wesentliche Aspekte der Ungleichheitsproblematik in
modernen Gesellschaften ausblendeten.

% Fachhochschule Aargau, Departement Soziale Arbeit, Stahlrain 2, CH-5201 Brugg,
h.zwicky@th-aargau.ch.

1 Der Beitrag ist Teil einer Vorstudie eines Nationalfondsprojekts iiber «Lebenslage und
Lebensbewiltigung von Menschen mit Behinderungen in der Schweiz», das im Rahmen des
Nationalen Forschungsprogrammes Nr. 45 «Probleme des Sozialstaates» durchgefiithre wird
(Projekt-Nr. 4045-64746). Ich danke dem Bundesamt fiir Statistik, speziell Herrn Roland
Calmonte von der Sektion Gesundheit und Herrn Michel Kolly von der Sektion Erwerbsleben
und Beschiftigung fiir die Bereitstellung und Dokumentation der analysierten Daten sowie fiir
Hinweise zu einer ersten Version dieses Textes. Weitere wertvolle Hinweise verdanke ich den
Mitgliedern unseres Projektteams am Departement Soziale Arbeit der Fachhochschule Aargau,
Sabine Deringer, Daniel Gredig und Melanie Hirtz sowie den Teilnehmern und Teilnehmerinnen
einer programminternen Tagung des NFP 45 vom 29.11.2002.

2 Die Situation im deutschen Sprachraum und vor allem in der Schweiz entspricht weitgehend
der Charakterisierung des englischen Sprachraums der 60-er Jahre durch Barnes [et al.], (1999,
10): «While sociologists claimed to be in the vanguard of those exploring social hierarchies and
inequalities, the condition of disabled people generated little research or theoretical interest.»
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Beispiele fiir diese Entwicklung zu einer «realititsbezogeneren Ungleichheits-
forschung» stellen aus meiner Sicht die Arbeiten von Doehlemann (1996) oder
von Schmeiser (2000) dar. Im Rahmen dieser Entwicklung der Ungleichheits-
forschung scheint es an der Zeit zu sein, sich auch mit der sozialen Lage von
Menschen mit Behinderungen auseinander zu setzen.

2 Theoretische Konzepte

2.1 WHO-Definition von Behinderung

Die internationale Forschung iiber Menschen mit Behinderungen kommt nicht
um eine Auseinandersetzung mit der WHO-Definition herum, die schrictweise
entwickelt wurde und in der neuesten Version als ISF- Klassifikation bezeichnet
wird (International Classification of functioning, disability and health, WHC,
2001). Die ISF-Klassifikation ist im Lauf ihrer Entwicklung von kérperlichen
Gebrechen auf psychologische Beeintrichtigungen sowie Einschrinkungen der
Aktivitit und der Beteiligung in verschiedenen Lebenssituationen ausgeweitet
worden. Die ISF-Klassifikation umfasst heute eine Vielzahl von unterschiedlich-
sten Einschrinkungen in gesundheitsbezogenen Bereichen, die sich auf Situatio-
nen und nicht auf Menschen beziehen. «The unit of classification is, therefore,
categories within health and health-related domains. It is important to note,
therefore, that in ICF persons are not the units of classification; that is, ICF does
not classify people, but describes the situation of each person within an array of
health or health-related domains.» (WHO, 2001, 8).

Eine wichtige Konsequenz des Situationsbezugs der ICF-Klassifikation ist,
dass sie es nicht erlaubt, zwischen kurzfristigen Einschrinkungen in Form einer
voriibergehenden Krankheit und andauernden Einschrinkungen in Form einer
Behinderung zu unterscheiden (zur entsprechenden Unterscheidung von Krank-
heit und Behinderung vgl. u. a. Hradil (1999, 320). Eine operationale Definition
von Menschen mit Behinderungen kann sich daher nur sehr beschrinke auf die
ISE- Klassifikation abstiitzen (vgl. Hanesch [et al.], 2000 , 335).

2.2 Lebenslage

Die Analyse der Situation von Menschen mit Behinderung und anderer Bevilke-
rungsgruppen, die sich nicht im Zentrum unserer Gesellschaft befinden, ist im
Rahmen der Ungleichheitsforschung wesentlich durch die Verbreitung des
Lebenslagenkonzepts gefordert worden.

Amann (1983) hat im Zusammenhang mit einer Theorie der Sozialarbeit
(und ihren praxisbezogenen Zielsetzungen) und unter Bezugnahme auf den «Wie-
ner Kreis» und speziell die soziologischen Beitrige von Otto Neurath in den 30-er
Jahren des 20.Jahrhunderts zum Konzept der Lebenslage ausgefiihre: «Die Le-
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benslage bestimmt sich demnach als die reale Situation von Menschen unter
makro- und mikrotheoretischer Betrachtung. Gegenstand der empirischen Analy-
se miissen wirtschaftliche, politische und rechtliche Bedingungen ebenso sein, wie
individuelle Bediirfnisse, Stimmungen, Bewusstsein und Absichten, Ernihrung,
Gesundheit, Sterblichkeit und Lebensplan.» (Amann, 1983, 132).

Bereits Neurath (1981, 512) hatte den Begriff der Lebenslage als zentralen
Grundbegriff der Soziologie folgendermassen beschrieben: «Lebenslage ist der
Inbegriff all der Umstinde, die verhiltnismissig unmittelbar die Verhaltensweise
eines Menschen, seinen Schmerz, seine Freude bedingen. Wohnung, Nahrung,
Kleidung, Gesundheitspflege, Biicher, Theater, freundliche menschliche Umge-
bung, all das gehért zur Lebenslage, auch die Menge der Malariakeime, die be-
drohlich einwirken.»

Verschiedene neuere Forschungen haben sich auf der Basis des Begriffs der
Lebenslage mit der Beschreibung der sozialen Situation von gesellschaftlichen
Randgruppen beschiftigt. Dabei zeigte sich nach Gahleitner (1996, 40), dass
«sich dieser Begriff als Leitidee fiir sozialwissenschaftliche Reflexion und
sozialarbeiterische Praxis .. deshalb anbietet, weil er vorrangig auf die Interdepen-
denz von Lebensumstinden abzielt und die subjektive Verarbeitung durch die
betroffenen Menschen nicht ausser Acht ldsst». Speziell weist der Begriff auf die
Handlungsspielriume hin, die sich fiir die betroffenen Menschen ergeben (fiir
eine weitergehende Charakterisierung des Lebenslagenbegriffs vgl. Glatzer and
Hiibinger, 1990).

Auf dem Hintergrund des «Leitkonzepts» der Lebenslage stellt sich dann die
Frage, auf welchen Dimensionen die Lebenslage einer sozialen Gruppe beschrie-
ben werden kann. Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht iiber die Haupt-
dimensionen der Lebenslage in drei ausgewihlten Studien.

Ein Vergleich der Dimensionsvorschlige in der Literatur zeigt, dass grund-
sitzlich von den gleichen Dimensionen ausgegangen wird, diese aber unterschied-
lich abgegrenzt werden. So wird die Dimension «Bildung/Ausbildung» einmal als
eigenstindige Kategorie aufgefiihrt, ein anderes Mal mit der Dimension «Arbeit»
oder «Arbeitswelt» zusammengelegt. Oder die Familienstrukturen werden entwe-
der separat aufgefiihrt oder zusammen mit anderen Beziehungsstrukturen bzw.
privaten Netzwerken.

Die Untersuchung von Leu [et al.], (1997) zeichnet sich dadurch aus, dass
sie die meisten Dimensionen anfiihrt, wobei hier der theoretische Hintergrund zu
wenig geklirt erscheint und angezweifelt werden kann, ob es sich bei der
«Bewiltigungsstrategie», beim «subjektiven Wohlbefinden» oder bei der «Demo-
graphie» um eine eigenstindige Dimension der Lebenslage handelt.

Eine Analyse der Lebenslage einer Teilgruppe der Bevélkerung hat sich in
der Regel auch vor Augen zu fiihren, dass das entsprechende Abgrenzungskriterium
(beispielsweise die Armutsbetroffenheit oder die Situation von Alleinerziehenden)
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selbst eine zentrale Dimension der Lebenslage darstellt. Am Beispiel der Betagten
hat bereits Amann (1983, 181 ff.) darauf hingewiesen, dass die Abgrenzung einer
zu untersuchenden Gruppe auch dazu fiihrt, dass bestimmte Dimensionen der
Lebenslage eine besondere Bedeutung erhalten, so beispielsweise bei den Betagten
die Gesundheitsdimension, die er in seiner generellen Beschreibung der Dimen-
sionen der Lebenslage noch als «<medizinische und soziale Versorgung» bezeichnet.

Tabelle 1: Dimensionen der Lebenslage
Quelle Amann Husi und Meier Kressig Leu, Burri [et al.],
1983, 152 1995, 101 ff, 1997, 56
Bevélkerungsgruppe nicht spezifiziert Alleinerziehende Armutsbetroffene
Dimensionen Vermdgens- und Einkommensverhaltnisse Finanzielle Situation
der Lebenslage Einkommensverteilung
Berufs- und Arbeitswelt Beruf/Arbeit Arbeit und Ausbildung

Bildungssystem

Familie und andere Familiale Verhaltnisse Private Netzwerke
Primarstrukturen

Soziale Beziehungen und

Unterstitzungen
Medizinische und Infrastruktur im Sozialbereich Gesundheit
soziale Versorgung
Wohnung und Erndhung Wohnsituation Wohnverhaltnisse
Subjektives
Wohlbefinden

Bewaltigungsstrategie
Soziale Herkunft

Demographie

2.3 Soziale Lage

Aus soziologischer Sicht ist am Begriff der Lebenslage zu kritisieren, dass er aus
einem pragmatischen Interesse heraus subjektive Aspekte und individuelle Hand-
lungsspielriume betont, die in der empirischen Umsetzung nicht oder nur sehr
eingeschrinkt beriicksichtigt werden kénnen. Ohne die Bedeutung dieser Aspek-
te verneinen zu wollen, kann die Situation von Menschen mit Behinderung in der
Schweiz — vor allem wenn man sich dabei auf Sekundiranalysen abstiitzt — nur
beschrieben werden, indem die «durchschnittliche Lage» auf einigen zentralen
Dimensionen beschrieben wird, ohne dass auf die individuell unterschiedlichen
Bewertungen dieser Dimensionen bzw. die unterschiedlichen Handlungsspielriu-
me einzelner Menschen mit Behinderungen bzw. einzelner Teilgruppen mit einer
spezifischen Behinderung eingegangen wird.
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Um diese Einschrinkung zum Ausdruck zu bringen und auch um den so-
ziologischen Hintergrund der nachfolgenden Analysen zu verdeutlichen, werde
ich daher den Begriff der «sozialen Lage» verwenden. So wie der Begriff der
«sozialen Lage» die soziologische Perspektive ausdriickt, ist der Begriff der Le-
benslage geprigt von der Grundfragestellung der «sozialen Arbeit» oder der Be-
griff des «Lebensstandards» von der 6konomischen Betrachtungsweise (zum Be-
griff des Lebensstandards vgl. ausfiihrlicher Sen, 2000).

Der Begriff der soziale Lage geht zuriick auf Theodor Geiger (1962). Er ist
vor allem von Hradil (1999) in die neuere Ungleichheitsforschung eingefiihrt
worden. Hradil setzt sich dabei einerseits von herkémmlichen Klassen- und Schicht-
konzepten (und ihrer Inflexibilitit sowie ihrer Vernachlissigung der Lebensrealitit
benachteiligter Gruppen; vgl. vor allem Lamprecht and Stamm, 2000, 266) ab,
betont andererseits aber doch die strukturelle Einbettung der (gemeinsamen) Si-
tuation der untersuchten Gruppe. Und die soziale Lage wird nach wie vor wesent-
lich durch traditionelle vertikale Ungleichheitsdimensionen wie Einkommen oder
Bildung bestimmt. Das Konzept der sozialen Lage impliziert in meinem Ver-
stindnis also nicht automatisch eine zunehmend horizontal differenzierte Gesell-
schaft (zu dieser Problematik der modernen Ungleichheitsforschung vgl. neuer-
dings auch Mider and Streuli, 2002, 354 {f.).”

Bereits Neurath (1981, 512) hat — ausgehend vom Begriff der Lebenslage —
das Problem der Aggregierung individueller Lebenslagen fiir Gruppen von Men-
schen in einer Gesellschaft thematisiert: «Man kann nun darangehen, die Lebens-
lagen verschiedener Menschen aufgrund objektiv angebbarer Merkmale mitein-
ander zu vergleichen. Man kann so in jedem Zeitabschnitt ein Lebenslagenrelief
aufstellen, das sich indert. Zunichst ist das Lebenslagenrelief derart, dass jedes
Individuum besonders behandelt wird. Man kann auch verwandte Gruppen zu-
sammenfassen und eine Art Durchschnitt herstellen; etwa Bevolkerungsklassen
auf ihre Lebenslage hin untersuchen. Es hat unter Umstinden einen guten Sinn,
zu sagen, dass die Lebenslage der Handwerker in bestimmten Zeiten des Mittelal-
ters sich gegeniiber der Lebenslage der Bauern verbessert hat.»

Im Unterschied zu Otto Neurath schlage ich also vor, fiir die Beschreibung
der strukrurellen Lage spezifischer Gruppen in der Gesellschaft (im Unterschied
zur Beschreibung der individuellen Situation von Betroffenen) nicht mehr den
Begriff «Lebenslage», sondern den Begriff «soziale Lage» zu verwenden.

3 Wenn Mider &. Streuli (2002, 354) von der «Gefahr» einer Vernachlissigung vertikaler
Dimensionen in Konzepten der sozialen Lage und des sozialen Milieus sprechen, so trifft dies
vor allem fiir die handlungsorientierten Nachbardisziplinen der Soziologie wie die Padagogik
und die Soziale Arbeit zu. In der Soziologie stellt man beispielsweise bei Vester [et al.], (2001)
fest, dass die vertikale Dimension in der Tradition von Bourdieu wieder explizit in das
Milieukonzept eingebaut wird. Und im Zusammenhang mit dem Konzept der sozialen Lage
war diese «Gefahr» nie so gross wie beim Milieukonzept (oder auch dem Lebensstilkonzept).
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Dieses Verstindnis des Begriffs der sozialen Lage grenzt sich schliesslich
auch ab von den Begriffsanwendungen, fiir die «soziale Lage» ein Synonym fiir
gesellschaftliche Kennzeichen darstellt. So beschreibt beispielsweise Preisendérfer
(2001) die soziale Lage von Haushalten ohne Autos ohne theoretische Erliute-
rungen des Konzepts «Soziale Lage», verwendet den Begriff als Synonym fiir
Sozialprofil und damit als Obergriff fiir Haushaltsmerkmale (Haushaltsgrsse,
Einkommen), Kontext und Infrastrukturmerkmale (z. B. Ortsgrésse oder Eisen-
bahn-Anbindung), sozio-demographische Merkmale des Haushaltsvorstandes (wie
Geschlecht, Alter oder Bildungsniveau) sowie umweltpolitische Einstellungen (Sorge
um Umwelt, Mitgliedschaft in Umweltgruppe).

2.4 Soziale Lage von Menschen mit Behinderungen

Nach Hradil (1999, 318 f) ist die soziale Lage von Menschen mit Behinderungen
—zusammen mit anderen Randgruppen wie Wohnungslosen oder Auslindern —
dadurch charakeerisiert, dass sie unfreiwillig aus der Gesellschaft ausgeschlossen
werden, dass sie nicht nur unten in der sozialen Hierarchie, sondern teilweise
auch ausserhalb des gesellschaftlichen Schichtungsgefiiges stehen. «Der soziale
Charakter von Behinderungen kommt vor allem dadurch zum Ausdruck, dass
nicht allein die eingeschrinkten Fihigkeiten bestimmter Personen, sondern im-
mer auch die dsthetischen Normen und Leistungsanforderungen der sie umge-
benden Gesellschaft zur Entscheidung fiihren, ob ein Defekt als «Behinderung»
oder als «normal» gile» (Hradil, 1999, 320).

Die soziale Lage von Menschen mit Behinderungen ist nach Hradil (1999,
323 ff.) gekennzeichnet durch:

— die schlechten Erwerbschancen von Menschen mit Behinderungen,

— die wenig qualifizierte Arbeit und den tiefen Lohn,

— das ungeeignete bauliche Umfeld, sowie

— die Einstellungen und das Verhalten der Bevolkerung gegeniiber Menschen
mit Behinderungen.

3 Forschungsstand

Die internationale medizinsoziologische Forschung hat sich seit lingerem mit
dem Zusammenhang zwischen sozio-6konomischem Status und verschiedenen
Aspekten der Gesundheitssituation beschiftigt, darunter — zumindest in auslindi-
schen Studien — auch mit der Hiufigkeit von Behinderungen. Dabei wird iiber-
einstimmend festgehalten, dass die Hiufigkeit von Behinderungen in tieferen
Statuspositionen héher ist (vgl. u. a. Barnes [etal.], 1999, 55; Cloerkes, 1997,
65-72; Deringer [et al.], 2002, 4-10). «Forscher recht unterschiedlicher wissen-



Zur sozialen Lage von Menschen mit Behinderungen in der Schweiz 165

schaftlicher Prigung stimmen in der Erkenntnis iiberein, dass zwischen Behinde-
rung und sozio-6konomischen Bedingungen ein deutlicher, empirisch nachweis-
barer Zusammenhang besteht. [...] Behindert wird vor allem der, der arm ist, und
wer behindert ist, wird arm. Behinderung und Armut sind eng miteinander ver-
flochten» (Cloerkes, 1997, 72).

Dieser generellen Feststellung widersprechen die Resultate einer deutschen
Studie aus dem Jahre 1998, wo fiir das verfiigbare Aquivalenzeinkommen nachge-
wiesen wird, dass sowohl «schwer behinderte Menschen» als auch sogenannt «alltags-
behinderte Menschen» weniger hiufiger in Einkommensarmut leben (definiert als
ein Einkommen, das weniger als 50% des Einkommensdurchschnitts betrige) als
die Gesamtbevolkerung (vgl. Hanesch [et al.], 2000, 367 f.).

Im iibrigen weisen die verfiigbaren Studien aber darauf hin, dass die Exi-
stenz einer Behinderung in aller Regel mit der Benachteiligung auf weiteren Di-
mensionen der sozialen Lage verkniipft ist, dass sich Menschen mit Behinderun-
gen also in einer Situation der kumulierten Benachteiligung befinden: «The evidence
presented here confirms the existence of systematic inequalities between disabled
and non-disabled people. This experience of discrimination spans education,
employment and the built environment, including housing and transport. It extends
from these ‘public’ domains to the more «privates sphere of family life, and moral
issues about what sort of lives are valued and devaluated» (Barnes [et al.], 1999,123).

Fiir die Schweiz konnten diese Zusammenhinge noch nicht nachgewiesen
werden, noch vor kurzem wurde der entsprechende Erkenntnisstand folgen-
dermassen beschrieben: «Uber das Ausmass und die Hiufigkeit von Behinderun-
gen und Invaliditit in der Schweizer Bevolkerung kénnen bis heute keine genau-
en Angaben gemacht werden» (Burri and Weiss, 1993, 73).

Die Situation hat sich insofern verbessert, als in der 2. Schweizerischen
Gesundheitsbefragung von 1997 (Bundesamt fiir Statistik, 2000) — im Vergleich
zur 1. Durchfithrung 1992/93 (Bundesamt fiir Statistik, 1994) — eine differen-
ziertere Erfassung von Behinderungen vorgenommen wurde. Auf dieser Grundla-
ge ist dann kiirzlich auch im Auftrag der Pro Infirmis eine Sekundiranalyse iiber
«Indikatoren» der Behinderung durchgefiihrt worden (Gerheuser, 2001). Dabei
wurden zur Bestimmung der Menschen mit kérperlichen und/oder psychischen
Behinderungen mehrere Einzelfragen der Gesundheitserhebung kombiniert (S. 4).
Als Ergebnis dieser Bestimmung errechnet Gerheuser (2001, 7) einen Bevélke-
rungsanteil (an den Einwohnern von iiber 15 Jahren) von 13,5%.

Diese Studie fiithrt unter anderem zu folgenden Ergebnissen beziiglich der
sozialen Lage von Menschen mit Behinderungen in der Schweiz:

— Der Anteil von Menschen, die mit einem Aquivalenzeinkommen von unter
2000 Franken auskommen miissen, ist bei Menschen mit Behinderungen ten-

denziell grosser (Gerheuser, 2001, 10, Tab. 3.2.4).
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— Der Anteil von Menschen ohne weitergehende Schulbildung ist bei Menschen
mit Behinderungen deutlich grosser (S. 9, Tab. 3.2.1).

— Der Anteil von Menschen ohne Berufsabschluss sowie ohne Erwerbstitigkeit
ist bei Menschen mit Behinderungen grésser (S. 10, Tab. 3.3.2, 3.3.1b).

— Menschen mit Behinderungen nehmen hiufiger an religiésen Anlissen teil,
aber seltener an Vereinsanlissen ( S. 11, Tab. 3.4.2, 3.4.3).

— Schliesslich zeigt sich, dass Menschen mit Behinderungen hiufiger eine Rente
der Invaliden- oder Unfallversicherung oder eine Hilflosenentschidigung be-
zichen. Allerdings betriigt der Anteil der Menschen mit einer solchen finanzi-
ellen Unterstiitzung auch bei den 15 bis 64-jihrigen Menschen mit Behinde-
rungen lediglich 12%, bei den korperlich Schwerbehinderten 31%.

Bereits frither haben Abelin et al., (1998) im Rahmen des Nationalen Forschungs-
programms Nr. 32 zum Thema «Alter» sowie Gognalons-Nicolet (1997) im Auf-
trag des Eidg. Biiros fiir Gleichstellung sowie des Bundesamtes fiir Statistik
Sekundiranalysen der 1. Gesundheitsbefragung 1992/93 speziell fiir betagte Men-
schen (65-jihrig und ilter) durchgefiihrt. Dabei wurden verschiedene Definitio-
nen von Behinderungen (Hor- und Sehbehinderung, Gehbehinderung, Einschrin-
kungen in den Alltagsaktivititen) untersucht, nicht aber die direkte Frage nach
einem andauernden psychischen oder korperlichen Problem analysiert, welche
wie erwihnt erst 1997 in die Gesundheitsbefragung aufgenommen worden ist.

In Bezug auf den Behinderungsindikator «in mindestens einer Alltags-
verrichtung (an-/ausziehen, alleine essen, selber aufstehen) eingeschrinke zeigt
sich dabei eine insgesamt deutlich héhere Behinderungsquote bei den Minnern
und eine — vor allem bei den Frauen — deutliche Abnahme der Behinderungs-
quote mit hoherem Bildungsniveau (Abelin et al., 1998, 106).

Neuere schweizerische Studien betonen die unterschiedliche Situation von
Minnern und Frauen im Zusammenhang mit der Invalidenversicherung, geben
aber aufgrund der eingeschrinkten Informationen in der Statistik der Invaliden-
versicherung kaum Hinweise auf eine umfassendere Beschreibung der sozialen
Lage der Betroffenen (vgl. vor allem Darioli und Perdrix 1999 sowie de la Rosa
2002).

4  Hypothesen

Auf dem Hintergrund des in Abschnitt 3 beschriebenen Forschungsstandes und
der beschrinkten Informationen in der Schweiz steht die Uberpriifung folgender
Hypothesen im Vordergrund:

— 1. Hypothese (H1): Es wird vermutet, dass der Anteil von Menschen mit
Behinderung an der Gesamtbevolkerung mit dem Alter zunimmt.
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— 2. Hypothese (H2): Die verfiigbare Literatur fiihrt zu keinen eindeutigen
Hinweisen auf Geschlechtsunterschiede in der Privalenz von Behinderungen.
Daher gehen wir von der Hypothese aus, dass Minner und Frauen etwa gleich
hiufig Behinderungen aufweisen.

Unsere Haupthypothese beziiglich der sozialen Lagen von Menschen mit Behin-
derungen geht — ebenfalls in Ubereinstimmung mit verschiedenen in- und aus-
lindischen Studien — davon aus, dass die gesundheitliche Benachteiligung von
Menschen mit Behinderungen mit Benachteiligungen auf anderen Dimensionen
der soziale Lage verkniipft ist, dass es aber auf der anderen Seite auch spezifische
Unterstiitzungsdimensionen gibt, auf denen Menschen mit Behinderungen privi-
legiert werden.

— 3. Hypothese (H3): Menschen mit Behinderungen sind gegeniiber der Ge-
samtbevélkerung in Bezug auf zentrale Dimensionen der sozialen Lage wie
Einkommenshoéhe, Vermégen, Wohnsituation, Beziehungsnetzwerk und
Partizipationsmoglichkeiten beeintrichrigt.

— 4. Hypothese (H4): Menschen mit Behinderung kénnen verstirke auf spezifi-
sche Hilfestellungen und finanzielle Unterstiitzungen (IV-Rente) zuriickgrei-
fen.

— 5. Hypothese (H5): Die spezifischen Unterstiitzungen gemiss H4 sind mit
gesellschaftlicher Diskriminierung verkniipft, die die positive Wirkung dieser
Unterstiitzung zumindest teilweise abschwicht. (Dies kann kaum direkt un-
tersucht werden, diirfte sich aber beispielweise in eingeschrinkten Partizipations-
moglichkeiten z. B. im Freizeitbereich oder auch darin dussern, dass Unter-
stiitzungsangebote nicht in Anspruch genommen werden.).

5  Datenquellen

5.1 Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE) 2001

Die Schweizerische Arbeitskrifteerhebung (im folgenden als SAKE abgekiirzt)
wird seit 1991 jihrlich durchgefithrt, um den Schweizerischen Arbeitsmarkt zu
dokumentieren (vgl. Bundesamt fiir Statistik 2001, 20). Sie erméglicht es unter
anderem, eine mit internationalen Standards iibereinstimmende Arbeitslosenquo-
te zu berechnen. Die Stichprobengrésse von SAKE wurde im Laufe der Jahre auf
ein fiir die Schweizerische Statistik ungewdhnlich hohes Niveau ausgebaut und
umfasste 2001 18’767 realisierte Vollinterviews (Bundesamt fiir Statistik 2001,
21). Urspriinglich waren fiir die SAKE 2001 23’690 Haushalte ausgewihlt wor-
den, woraus sich eine vergleichsweise hohe Riicklaufquote von 79,2% ergibt (vgl.
Bundesamt fiir Statistik 2001, 20). Die den nachfolgenden Analysen zugrunde
liegenden Befragungen wurden im 2. Quartal 2001 durchgefiihrt. «Zur Grund-
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gesamtheit zihlten alle Schweizer Biirger(innen), die niedergelassenen
AuslinderInnen und die Jahresaufenthalter(innen), die 15 Jahre und ilter waren»
(Bundesamt fiir Statistik, 2001, 21). Jede telefonisch befragte Zielperson repri-
sentiert durchschnittlich 330 Personen in der oben definierten stindigen Wohn-
bevélkerung (Bundesamu fiir Statistik, 2001, 22).

Mit der Grundausrichtung auf den Arbeitsmarke stellen Menschen mit Be-
hinderungen auch in der SAKE eine Randkategorie dar, welche in den Standard-
tabellen (Bundesamt fiir Statistik, 2001) nicht in Erscheinung tritt. Eine genauere
Analyse des Fragebogens der SAKE zeigt jedoch, dass die SAKE-Daten doch
gewisse Informationen iiber Menschen mit Behinderungen enthalten. Dabei las-
sen sich zwei Situationen identifizieren, in denen Menschen mit Behinderungen

in der SAKE erfasst werden:

—  «Dauerinvaliditit» als Grund fiir «keine Arbeitssuche» (Variablen BD131 oder
IT26A)

— «Krankheit/Behinderung» als Grund fiir eine Teilzeitstelle (Variablen EK041
oder EK101).

5.2 Gesundheitsbefragung 1997

Die Schweizerische Gesundheitserhebung ist 1992/93 erstmals durchgefiihrt wor-
den. Die 2. Erhebung fand im Jahre 1997 statt (Bundesamt fiir Statistik, 2000, 7 ff.).
Im Jahre 2002 wird eine 3. Erhebung durchgefiihrt, deren Resultate aber erst
2003 verfiigbar sein werden. Die Gesundheitsbefragung 1997 untersucht die
Gesundheitssituation von Personen im Alter von 15 und mehr Jahren, die in
privaten Haushalten leben. Es werden gezielt auch Personen erfasst, deren Kom-
munikationsfihigkeit eingeschrinkt ist. Hierzu werden die Informationen iiber
den Gesundheitszustand der Zielpersonen telefonisch erfragt, zum gréssten Teil
mit einem schriftlich Fragebogen erginzt und allenfalls iiber eine Drittperson
erhoben (Bundesamt fiir Statistik, 2000, 8). Die Stichprobe 1997 aus der telefo-
nischen Befragung umfasst 13’004 Befragte was einer Beteiligungsquote von 69%
entspricht (Bundesamt fiir Statistik, 2000, 8).

Im Unterschied zur SAKE werden in der Gesundheitsbefragung gezielte
Fragen zu Behinderungen gestellt. Auf der einen Seite wird nach linger dauern-
den psychischen und/oder korperlichen Problemen gefragt (Probleme, die schon
linger als ein Jahr andauern), auf der anderen Seite wird danach gefragt, ob
ausgewihlte Alltagsaktivititen wie «sich anziehen» oder «essen» selbstindig, d.h.
ohne fremde Hilfe ausgeiibt werden kénnen.
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6  Populationsabgrenzung und Teilgruppen von Menschen mit Behinderungen

In beiden Erhebungen werden Menschen mit — in der Regel schweren — Behinde-
rungen nicht erfasst, die in Institutionen leben. Gerheuser (2001, 15) schitzt,
dass es sich hierbei um rund 30°000 Menschen (16’500 kérperlich Behinderte,
11’500 psychisch Behinderte und 2’200 Personen mit einer Behinderung ihrer
Sinne) handelt, das wiren also rund 0,4% der gesamten Wohnbevélkerung der
Schweiz.

Hingegen lassen sich in den beiden reprisentativen Datenquellen folgende
Teilgruppen von Menschen mit Behinderungen bestimmen, die anschliessend
untersucht werden sollen. Die Unterscheidung dieser Gruppen ist wesentlich
bedingt durch die in den beiden Datenquellen zur Verfiigung stehenden Informa-
tionen. Dabei werden Teilgruppen von Menschen mit Behinderungen aufgrund
der Art der gesellschaftlichen Einbindung definiert und nicht — wie das tiblicher-
weise gemacht wird — aufgrund der Art der Behinderung (korperliche vs. psychi-
sche Behinderungen, Seh- oder Horbehinderte etc. ).

Nach der Gesundheitsbefragung 1997 (N = 13’004) und der Arbeits-
krifteerhebung 2001 (N = 18'767) kénnen fiinf verschiedene Gruppen von Men-
schen mit Behinderungen unterschieden werden. Die 1. Gruppe kann als «Gesamt-
gruppe» der Menschen mit — leichten oder schwereren — Behinderungen verstan-
den werden. Sie erlaubt auch am ehesten eine Aussage iiber die Gesamtprivalenz
von «Behinderungen» in der Schweiz.

Die iibrigen vier Gruppen unterscheiden sich einerseits hinsichtlich ihrer
Integration in die Arbeitswelt, andererseits hinsichtlich des Bezugs von sozial-
staatlichen Leistungen (IV- Rente). Diese Form der Untergruppierung hat zwei
wichtige Implikationen. Zum einen unterscheidet sie sich von herkémmlichen
Differenzierungen nach Art der Behinderung (kérperliche vs. psychische Behin-
derungen, Seh- oder Horbehinderungen etc.). Zum anderen werden mit dieser
Bildung von Untergruppen zwei wesentliche Dimensionen der Lebenslage von
Menschen mit Behinderungen vorweggenommen, nimlich — wie erwihnt — ei-
nerseits die «Integration in die Arbeitswelt», andererseits die Dimension der sozial-
staatlichen Unterstiitzung. Diese beiden Dimensionen der sozialen Lage werden
deshalb unter 5.3 nicht mehr eigens diskutiert.

Die Analyse der Daten der Gesundbeitsbefragung 1997 ergibt folgendes Bild:
Teilgruppe 1: Menschen mit Behinderung

Die Identifikation dieser ersten Gruppe geht von einem relativ weiten Behinderungs-
begriff aus. Gemiss der Fragestellung der Gesundheitsbefragung fallen darunter
alle Menschen, die ein andauerndes korperliches oder psychisches Problem ha-
ben, das schon linger als ein Jahr dauert. Sie belduft sich auf 2’229 Personen.
78% von ihnen geben ein korperliches Problem an, 11,5% ein psychisches Pro-
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blem und die iibrigen Befragten entweder beide Arten von Problemen (9,4%)
oder ein Problem, das nicht in diese beiden Kategorien passt (1,1%). Unter
Beriicksichtigung der vom Bundesamt fiir Statistik entwickelten Gewichtungs-
faktoren kommt man zum Schluss, dass 17,1% der Wohnbevélkerung der Schweiz
iiber 14 Jahre ein korperliches oder psychisches Problem hat, das iiber ein Jahr
dauert. Bezogen auf die Wohnbevélkerung im Alter zwischen 15 und 64 Jahren
sind es 14,5%.

Teilgruppe 2: Beziiger/innen von Renten der Invalidenversicherung

In dieser Teilpopulation werden nur jene Personen aus der Gruppe der Menschen
mit Behinderung beriicksichtigt, die eine IV-Rente beziechen. Es zeigt sich, dass
dies nur ein relativ kleiner Teil der Menschen mit Behinderungen ist (N = 197).
Der gewichtete Anteil der IV-Beziiger/innen an der Wohnbevélkerung der Schweiz
im Alter zwischen 15 und 64 Jahren betrigt 1,7%. Nicht beriicksichtigt ist bei
diesem Prozentwert die (kleine) Gruppe, die eine IV-Rente bezieht aber kein
andauerndes korperliches oder geistiges Problem nennt.

Teilgruppe 3: Voll Erwerbstitige

Diese Teilpopulation umfasst Menschen mit Behinderung, die voll erwerbstitig
sind. Diese Gruppe wird also durch die Befragten gebildet, die ein andauerndes
korperliches oder psychisches Problem angeben und gleichzeitig mindestens 35
Stunden in der Woche einer bezahlten Erwerbstitigkeit nachgehen. Es geben 532
Menschen mit Behinderung an, dieser Gruppe anzugehéren. Dies bedeutet, dass
5,2% der Menschen im Alter zwischen 15 und 64 Jahren eine Behinderung
haben, aber voll erwerbstitig sind.

Die Daten der SAKE 2001 erlauben ebenfalls eine Anniherung an die
Privalenz von Menschen mit Behinderung in der Schweiz. Diese Anniherung
beschrinkt sich aber — bedingt durch das Primirinteresse der SAKE am Arbeits-
markt — auf Menschen mit Behinderungen, die aufgrund ihrer Behinderung nicht
oder nicht voll arbeiten kdnnen.

Teilgruppe 4: Fingeschrinkt Erwerbstiitige

Die SAKE erfasst in dieser Gruppe Menschen mit Behinderung, die aufgrund
ihrer Behinderung ihren Beschiftigungsgrad reduziert haben. Insgesamt geben in
der Schweizerischen Arbeitskrifteerhebung 181 Befragte im Alter zwischen 15
und 64 Jahren an, wegen «Behinderung/Krankheit» eine Teilzeitstelle zu haben.
Dies entspricht gesamtschweizerisch 51°748 Personen oder 1,1% der entspre-
chenden Alterskategorie der Schweizer Wohnbevélkerung.

Teilgruppe 5: Nicht erwerbstiitige Menschen mit Bebinderung

Hierunter fallen Menschen mit Behinderungen, die aufgrund ihrer Behinderung
die Erwerbstitigkeit aufgegeben haben. Die 207 Befragten in der SAKE 2001, die
aufgrund ihrer Behinderung nicht erwerbstitig sind, entsprechen einem gewich-
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teten Anteil von 1,3% an der Wohnbevélkerung im Alter zwischen 15 und 64
Jahren. Von den 18’738 befragten Zielpersonen der Schweizerischen Arbeitskrifte-
erhebung, haben 58,7% in der Woche vor dem Befragungszeitpunkr eine Arbeit
gegen Entlohnung ausgeiibt. Bei 41,6% oder 7°787 Befragten war dies nicht der
Fall. Die meisten der Befragten, die keine bezahlte Arbeit ausgefithrt haben,
gaben als Grund am hiufigsten den «Ruhestand» an (68,6%), am zweithiufigsten
«Hausarbeit/Kinderbetreuung» (15,3%), am dritthiufigsten eine Ausbildung»
(8,2%). Die vierthiufigste Antwort war dann «Dauerinvaliditit», nimlich bei
3,4% der Befragten ohne bezahlte Arbeitstitigkeit oder 222 Personen. 207 von
diesen 222 Personen waren jiinger als 65, was 1,3% der entsprechenden Alters-
kategorie der Schweizer Wohnbevélkerung entspricht.

7 Geschlechts- und Altersstruktur von Menschen mit Behinderungen

Eine Analyse des Geschlechterverhiltnisses bei den fiinf Teilgruppen von Menschen
mit Behinderungen zeigt relativ grosse Unterschiede. Es ist also nicht so, dass —
wie in Hypothese 2 postuliert — Minner und Frauen iiberall gleichmissig bzw.
entsprechend ihrem Bevélkerungsanteil vertreten sind. Am ehesten trifft dies noch
fiir die Gruppe der IV-BeziigerIlnnen sowie die Menschen zu, die aufgrund einer
Behinderung ihre Erwerbstitigkeit reduziert haben. Nachfolgende Tabelle 2 zeigt,
dass hier der Anteil der Frauen 55,3% (Teilgruppe 2: IV-BeziigerInnen) bzw.
53,9% (Teilgruppe 4: Eingeschrinkt Erwerbstitige) betrigt.

Tabelle 2: Geschlechteranteile bei den verschiedenen Gruppen von Menschen
mit Behinderungen

Anteil Frauen  Anteil Manner Total
Gruppe 1: Menschen mit Behinderung 59.2% 40.8% 100% (N = 2'229)
Teilgruppe 2: IV-Bezligerinnen 55.3% 44.7% 100% (N = 197)
Teilgruppe 3: Voll Erwerbstatige mit Behinderung ~ 32.3% 67.7% 100% (N = 532)
Teilgruppe 4: Eingeschrankt Erwerbstatige 53.5% 46.5% 100% (N 181)
Teilgruppe 5: Nicht-Erwerbstatige 46.1% 53.9% 100% (N = 207)

Quelle: Gesundheitsbefragung 1997, Sake 2001; gewichtete Daten gemdss BfS.

Eine leichte bzw. deutliche Ubervertretung der Minner lisst sich bei den (aufgrund
einer Behinderung) Nicht-Erwerbstitigen (Teilgruppe 5) bzw. den Voll-
Erwerbstitigen (Teilgruppe 3) feststellen. Dies diirfte unter anderem darauf
zuriickzufiihren sein, dass die Norm einer (méglichst vollen) Erwerbstitigkeit fiir
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die Minner auch bei Menschen mit Behinderungen nach wie vor stirker ist als bei
Frauen.

Auf der anderen Seite zeigt sich eine Ubervertretung der Frauen bei der
Gesamtgruppe der Menschen mit (kérperlicher oder psychischer) Behinderung,
was mit einem hoheren Problembewusstsein, einer héheren Sensibilitit bzw. ei-
ner grosseren Bereitschaft der Frauen, Probleme und Behinderungen einzugeste-
hen, erklirt werden kénnte.

In Ubereinstimmung mit Hypothese 1 zeigen die nachfolgenden Sekundr-
analysen, dass Behinderungen in dlteren Kohorten hiufiger sind. Uber ein Drittel
(37,7%) der Menschen mit Behinderung (gemiss Gesundheitsbefragung 1997)
sind 62-jihrig und ilter. Der statistische Zusammenhang zwischen einer 4-stufi-
gen Alterskategorisierung und dem Vorliegen einer Behinderung ist hochsignifikant
(Gamma = - 0.33, p < 0.01).

Tabelle 3a beschreibt die entsprechenden Ergebnisse aus der Gesundheits-
befragung 1997 getrennt fiir Frauen und Minner. Dabei bezeichne ich als Privalenz
die Zahl der Menschen mit Behinderungen in Relation zur Gesamtzahl der Men-
schen in der entsprechenden Altersgruppe.

Die 2. Kolonne in Tabelle 3a zeigt, dass fiir beide Geschlechter die
Gesamtprivalenz von Behinderungen mit zunehmendem Alter deutlich ansteigt,
von rund 11% im Alter zwischen 15 und 39 Jahren, auf gegen 30% in der
Altersgruppe iiber 62.

In der Teilgruppe der «IV-Beziiger/innen» zeigt sich ein noch deutlicherer
Zusammenhang mit dem Alter als bei der Gesamtgruppe der Menschen mit
Behinderungen. Demgegeniiber lisst sich bei den «woll Erwerbstitigen mit

Tabelle 3a: Prévalenz von Behinderungen nach Geschlecht und Altersgruppen
aus der Gesundheitsbefragung 1997

Frauen Manner
mit IV-Beziiger- Voll mit V- Voll
Behinderung innen  Erwerbstatige Behinderung  Bezliger Erwerbstatige
mit mit
Alter Behinderungen Behinderungen
15-39 11.4% (0.7%) 3.6% 10.8% (0.6%) 6.5%
40-54 17.5% 3.3% 3.4% 14.5% 2.0% 8.8%
55-61 22.6% 4.2% (2.1%) 21.7% 4.6% 8.8%
62+ 28.6% - - 25.4% - -
n=1346 n=113 n=179 n=83  n=87 n =353
Anmerkung:

Gewichtete Daten gemdss BFS, in Anlehnung an die Darstellungsrichtlinien des BFS werden die Werte, die — in Bezug
auf die Menschen mit Behinderung — auf weniger als 30 Beobachtungen beruhen, in Klammern gesetzt.
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Behinderungen» kein Zusammenhang mit dem Alter feststellen, da hier die Zunahme
der Behinderungshiufigkeit durch einen Riickgang der Hiufigkeit einer
Vollbeschiftigung kompensiert werden diirfte.

In Tabelle 36 wird der Zusammenhang zwischen dem Alter und der Privalenz von
Erwerbseinschrinkungen aufgrund von Behinderungen bzw. der Privalenz von
Erwerbslosigkeit aufgrund von Behinderungen dargestellt, wie er sich aus den
Daten der Schweizerischen Arbeitskriifteerhebung 2001 ableiten lisst. Dabei wer-
den méoglichst die gleichen Alterskategorien verwendet wie in der Gesundheits-
befragung. Der enge Zusammenhang der Privalenz von (arbeitsmarktrelevanten)
Behinderungen und Alter fiir Frauen und Minner wird auch in diesen Daten

deutlich.

Tabelle 3b: Prdvalenz von Behinderungen nach Geschlecht und Altersgruppen
aus der Arbeitskrafteerhebung 2001

Frauen Manner
Eingeschrankt Nicht Eingeschrankt Nicht
Erwerbstatige Erwerbstdtige Erwerbstatige Erwerbstdtige
mit mit mit mit
Alter Behinderungen Behinderungen Behinderungen Behinderungen
15-39 (0.3%) (0.4%) (0.4%) (0.7%)
40-54 1.9% 1.8% 1.2% 1.7%
55-61 2.3% 2.8% 2.4% 2.9%
n=111 n=108 n=70 n =99

Anmerkung:

Gewichtete Daten gemdss BFS, in Anlehnung an die Darstellungsrichtlinien des BFS werden die Werte, die — in Bezug
auf die Menschen mit Behinderung — auf weniger als 30 Beobachtungen beruhen, in Klammern gesetzt.

8  Dimensionen der sozialen Lage

Die Frage der Kumulation bzw. Kompensation von gesellschaftlichen Einschrin-
kungen von Menschen mit Behinderung gemiss den Hypothesen 3—5 wird nach-
folgend fiir die Dimensionen der Lebenslage beschrieben, die sich aufgrund der
verfiigbaren Informationen in den beiden Datenquellen analysieren lassen.

8.1 Materielle Lage

In einem neueren Beitrag hat Mider, (2001, 7) speziell fiir psychisch Behinderte
in der Schweiz die These aufgestellt, dass sie mit einem erhéhten Armutsrisiko
konfrontiert sind. Wie in Abschnitt 3 dargestellt, wird diese These fiir Menschen
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mit Behinderungen durch die Mehrheit der internationalen Studien unterstiitzt,
auch wenn es einzelne Studien gibt, die diesen Zusammenhang nicht bestitigen
kénnen.

Die aufgrund der SAKE 2001 untersuchten Gruppen von Menschen mit
Behinderungen (eingeschrinkt und nicht-erwerbstitige Menschen mit Behinde-
rungen) lassen sich nur beschrinkt auf ihre materielle Lage hin untersuchen, weil
die Angaben zum Haushaltseinkommen iusserst unvollstindig sind und keine
aussagekriftigen Schliisse zulassen. Fiir weniger als 10% der Menschen mit Be-
hinderungen ist eine Angabe zum Haushaltseinkommen verfiigbar.

Fiir die Befragten, die aufgrund einer Behinderung nur teilzeit erwerbstitig
sind, kann zumindest das individuelle Einkommen untersucht werden. Dabei
zeigt sich erwartungsgemiss, dass deutlich mehr (teilzeitbeschiftigte) Menschen
mit Behinderungen ein vergleichsweise tiefes individuelles Einkommen aufwei-
sen: Bei 52,8% dieser Gruppe der Menschen mit Behinderungen liegt das jihrli-
che Nettoeinkommen unter 26’000 Franken gegeniiber 21,4% bei den Erwerbs-
titigen ohne Behinderung. Geht man von der tieferen Einkommensgrenze von
lediglich 13’000 Franken aus, betragen die entsprechenden Werte 28,9% (fiir
teilzeitbeschiftigte Menschen mit Behinderungen) und 13,4% (fiir Menschen
ohne Behinderungen).

Die Gesundheitsbefragung 1997 erméglicht eine weitergehende Analyse der
Einkommenssituation der dort identifizierbaren Gruppen von Menschen mit Be-
hinderungen. Dabei wird einerseits das persénliche Einkommen der Befragten
erfasst, andererseits das Haushaltseinkommen. Letzteres kann wiederum in ein
sogenanntes Aequivalenzeinkommen umgerechnet werden, indem das gesamte
Einkommen durch die Zahl der erwachsenen Personen des Haushaltes (15 Jahre
oder ilter) geteilt wird, die von diesem Haushaltseinkommen leben miissen.*

Nachfolgende Grafik 1 zeigt fiir dieses Aquivalenzeinkommen, dass Men-
schen mit Behinderungen in den 3 unteren Einkommenskategorien anteilsmissig
iibervertreten sind, in allen héheren Einkommenskategorien untervertreten sind.
Am stirksten iiberproportional sind Menschen mit Behinderungen in der Klasse
mit einem Aquivalenzeinkommen zwischen 1’000 und 2’000 Franken vertreten,
am stirksten unterproportional in der Einkommensklasse 4’001-5’000.

Insgesamt kann also davon ausgegangen werden, dass Menschen mit einer
Behinderung tendenziell ein tieferes Einkommen aufweisen als Menschen ohne
Behinderung: 33,1% von ihnen miissen mit einem Aquivalenzeinkommen von
2’000 Franken und weniger auskommen gegeniiber 22,6% bei den Menschen
ohne Behinderung.

4 Es handelt sich hierbei um eine vereinfachte Form der Berechnung des Aquivalenzeinkommens,
die von der offiziellen Berechnungsweise des Bundesamtes fiir Statistik abweicht.
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Grafik 1: Anteile von Menschen mit und ohne Behinderung in verschiedenen
Kategorien des Aquivalenzeinkommens
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Quelle: Gesundheitsbefragung 1997, gewichtete Daten.

Ein Vergleich mit den weiteren Gruppen von Menschen mit Behinderungen, die
sich in der Gesundheitsbefragung identifizieren lassen, zeigt, dass die Einkom-
menssituation einerseits der IV-BeziigerInnen und andererseits der voll erwerbs-
titigen Menschen mit einer Behinderung doch sehr unterschiedlich ist. Wenn
man von obigem Kriterium ausgeht und schaut, wie viel Prozent dieser beiden
Gruppen mit einem Aequivalenzeinkommen auskommen miissen, das unter 2’000
Franken liegt, so ergibt sich fiir die IV-BeziigerInnen ein Wert von 32,9%, fiir die
voll erwerbstitigen Menschen mit Behinderungen ein solcher von lediglich 11,2%.

Auch die nachfolgende 7abelle 4 bringt deutlich zum Ausdruck, dass die
materielle Lage dieser beiden Gruppen von Menschen mit Behinderungen sehr
unterschiedlich ist.

Voll erwerbstitige Menschen mit Behinderungen weisen sowohl ein
Aquivalenzeinkommen als auch ein personliches Einkommen auf, bei dem so-
wohl das arithmetische Mittel als auch der Median deutlich iiber dem Wert liegt,
der sich fiir Menschen ohne Behinderungen ergibt. Demgegeniiber liegen die
Durchschnittswerte des Einkommens fiir IV-BeziigerInnen deutlich unter jenen
der Menschen ohne Behinderung,.
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Tabelle 4: Mittelwerte des monatlichen Einkommens von Menschen mit und
ohne Behinderungen in Schweizer Franken

Aquivalenzeinkommen Persénliches

des Haushalts Einkommen
Arithmetisches  Median Arithmetisches  Median

Mittel Mittel

Menschen ohne Behinderung (n = 10°773) 3'323 3000 3'645 3'500
Menschen mit Behinderung (n = 2'229) 2'954 2'500 3'128 2'800
Voll Erwerbstétige mit Behinderung (n = 532) 3'764 3'500 4'909 4'500
IV-Beziigerlnnen (n = 197) 2'669 2'500 2'747 2'400

Quelle: Gesundheitsbefragung 1997, gewichtete Daten.

Insgesamt deuten die verfiigbaren Daten also in Ubereinstimmung mit Hypothe-
se 3 auf eine klare materielle Benachteiligung von Menschen mit Behinderungen
hin, eine Benachteiligung, welche allerdings nicht fiir alle Teilgruppen gilt. So
sind vor allem Menschen mit Behinderungen, die voll erwerbstitig sind, materiell
nicht benachteiligt. Die Grundthese der materiellen Benachteiligung von Men-
schen mit Behinderungen wird zusitzlich dadurch gestiitzt, dass die verfiigbaren
Daten die zusitzlichen Lebenshaltungskosten nicht beriicksichtigen, mit denen
viele Menschen mit Behinderung konfrontiert sind. Eine Mitberiicksichtigung
dieser Zusatzkosten wiirde eine spezifische Datenerhebung voraussetzen wie sie
beispielsweise fiir Deutschland von Hiussler, Wacker et al. (1996) vorgelegt wor-
den ist.’

8.2 Wohnsituation

Die Daten der Gesundheitsbefragung erlauben es, die Wohnsituation von Men-
schen mit und ohne Behinderung beziiglich der Zahl der verfiigbaren Zimmer,
beziiglich der Eigentumsverhiltnisse (Miete vs. Wohnungseigentum) sowie be-
ziiglich von Zuschiissen an die Wohnungskosten zu beschreiben, wobei letztere
sowohl von Verwandten als auch von staatlichen Stellen kommen kénnen.

Menschen mit Behinderungen sind im Vergleich mit den Menschen ohne
Behinderung nicht generell dadurch benachteiligt, dass sie in kleineren Wohnun-
gen leben miissen. Das Verhiltnis von erwachsenen Personen im Haushalt zur
Zimmerzahl entspricht weitgehend jenem von Menschen ohne Behinderungen.
Allerdings kann bei dieser Analyse nicht beriicksichtigt werden, dass Menschen
mit Behinderungen hiufig einen grésseren Raumbedarf haben diirften.

5 Im Rahmen des Projekts «Lebenslage und Lebensbewiltigung von Menschen mit Behinderungen»
ist geplant, im Jahre 2003 eine Erhebung dieser Zusatzkosten in der Schweiz durchzufiihren.
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Tabelle 5 zeigt, dass keine generelle Benachteiligung von Menschen mit
Behinderungen beziiglich Zimmerzahl nachgewiesen werden kann. Lediglich fiir
die Gruppe der IV-BeziigerInnen stellt man einen iiberdurchschnittlich grossen
Befragtenanteil (von 17.5%) mit minimaler Zimmerzahl fest.

Tabelle 5: Wohnungsgrdsse (Anzahl Zimmer pro erwachsene Person) fir
Menschen mit und ohne Behinderung

Wohnungsgrosse Menschen ohne Menschen V-
Behinderung mit Behinderung Beziigerinnen

1 Zimmer oder weniger pro Person 11.6% 12.4% 17.5%
Mehr als 1 aber weniger als 2 Zi. pro P. 26.0% 24.4% 19.4%

2 bis weniger als 3 Zimmer pro Person 52.0% 52.1% 57.0%

3 Zimmer und mehr pro Person 10.4% 11.1% (6.1%)
Total (%) 100% 100% 100%

N 10'773 2'229 197

Quelle: Gesundheitsbefragung 1997, gewichtete Daten; in Anlehnung an die Darstellungsrichtlinien des BFS werden die
Werte, die — in Bezug auf die Menschen mit Behinderung — auf weniger als 30 Beobachtungen beruhen, in Klam-

mern gesetzt,

Menschen mit Behinderung insgesamt sind genau gleich hiufig wie Menschen
ohne Behinderung zu 38,7% Eigentiimer ihrer Wohnung, und zu 61,3% Mieter.
Allerdings scheint auch in dieser Hinsicht die Benachteiligung mit zunehmender
Schwere der Behinderung zuzunehmen. Wihrend bei den Teilzeitbeschiftigten
(gemiss SAKE, 2001) noch 31,5% Wohnungseigentiimer sind, sinkt dieser An-
teil bei den Nicht-Erwerbstitigen auf 25,6%, bei den IV-BeziigerInnen (gemiss
Gesundheitsbefragung 1997) sind es 27,2%.

Schliesslich lisst sich aufgrund der Sekundiranalyse der Gesundheitsbefragung
1997 festhalten, dass Menschen mit Behinderung etwas hiufiger Mietzinszu-
schiisse von Verwandten oder staatlichen Stellen erhalten, nimlich zu 5,7% ge-
geniiber 3,4% bei Menschen ohne Behinderung. Dieser Anteil steigt fiir IV-
BeziigerInnen auf 12,4% an.

8.3 Formale Bildung

Bildung stellt auch fiir Menschen mit Behinderungen in der modernen Wissens-
gesellschaft eine Schliisselressource und damirt eine zentrale Dimension der sozia-
len Lage dar. Daher ist es von besonderem Interesse, ob sich die Bildungsverteilung
von Menschen mit und ohne Behinderung unterscheidet, ob Menschen mit Be-
hinderung also auch auf dieser Dimension der sozialen Lage benachteiligt sind.
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Die Bildungssituation von Menschen mit Behinderung wird im Folgenden
vor allem aufgrund der Schweizerischen Arbeitskrifteerhebung 2001 (SAKE, 2001)
analysiert, obwohl auch in der Gesundheitsbefragung Angaben zum Aus-
bildungsniveau verfiigbar sind. Damit beschrinken sich diese Analysen auf die
Teilgruppen 4 und 5, d.h. auf die Befragten der Schweizerischen Arbeitskrifteer-
hebung 2001, die aufgrund einer Behinderung entweder erwerbslos sind oder
aber ihren Beschiftigungsgrad reduziert haben. Lediglich fiir die Frage der Zufrie-
denheit mit der eigenen Ausbildung wird abschliessend noch ein Analyseergebnis
aus der Gesundheitsbefragung 1997 beigezogen.

Zur Analyse der Verteilung der formalen Bildungsabschliisse wird auf eine
Differenzierung der hichsten abgeschlossenen Ausbildung in drei Niveaus abge-
stellt, da eine weitergehende Differenzierung bei den Menschen mit Behinderun-
gen die Zahl der Befragten je Kategorie zu stark verringern wiirde. Dabei besteht
das 1. Niveau (Sekundarstufe I) grosstenteils aus Befragten, die als hochsten
Abschluss die obligatorische Grundschule bzw. allenfalls eine anschliessende An-
lehre vorweisen kénnen. Das 2. Niveau (Sekundarstufe II) besteht grésstenteils

Grafik 2a: Verteilung der hochsten Bildungsabschlisse in der
Vergleichsgruppe von Menschen ohne Behinderung unter 65
Jahren
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Falle gewichtet nach IGEW.

Quelle: Schweizerische Arbeitskrafteerhebung 2002, gewichtete Daten.
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aus Befragten, die als héchste abgeschlossene Ausbildung den Abschluss einer
anerkannten Berufslehre vorweisen kénnen. Das 3. Bildungsniveau (Tertidrstufe)
schliesslich enthilt vor allem Befragte mit einem Hochschulabschluss oder aber
einem Lehrdiplom fiir die Oberstufe.

Grafik 2a zeigt zunichst, wie sich die Befragten ohne Behinderung gemaiss
der Schweizerischen Arbeitskrifteerhebung im Jahre 2001 auf diese 3 Aus-
bildungsniveaus verteilen.

Im Vergleich dazu ergibt die Bildungsstruktur der Menschen mit Behinde-
rung ein deutlich abweichendes Bild. Grafik 26 zeigt die Teilgruppe der Men-
schen mit Behinderung, die ihren Beschiftigungsgrad reduziert haben, Grafik 2¢
die Menschen mit Behinderung, die erwerbslos sind.

Menschen, die aufgrund ibrer Behinderung die Erwerbstiitigkeit reduziert haben
(Teilgruppe 4), weisen gemiss Grafik 2b mit 38,4% einen vergleichsweise hohen
Anteil auf dem Ausbildungsniveau I (Sekundarstufe I) und mit 9,1% einen
vergleichsweise geringen Anteil auf dem Ausbildungsniveau III (Tertidrstufe) auf.

Grafik 2b: Verteilung der héchsten Bildungsabschliisse in der Gruppe der
Menschen mit Behinderung und reduzierter Beschaftigung
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Falle gewichtet nach IGEW.

Quelle: Schweizerische Arbeitskrafteerhebung 2002, gewichtete Daten, auf der Tertidrstufe basiert der
Prozentwert lediglich auf 17 — ungewichteten — Beobachtungen.
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Folgende konkrete Bildungsabschliisse sind in dieser Teilgruppe der Menschen
mit Behinderungen am hiufigsten vertreten (in Klammern wird mit 0, + oder —
angegeben, ob der entsprechende Prozentwert in etwa gleich ist wie bei Menschen
ohne Behinderung oder iiber oder unter dem Anteil bei den Menschen ohne

Behinderung liegt):

Abschluss einer Berufslehre: 40,6%  (0)
obligatorische Grundschule als hochster Abschluss: 27.8% (+)
Maturitatsabschluss: 7,8% (=)
Hochschulabschluss: 5,0% (=)

Fiir die Menschen, die ihre Behinderung als Grund fiir Erwerbslosigkeit angeben
(Teilgruppe 5) ergibt sich in Grafik 2¢ ein nochmals erhéhter Anteil mit dem
Ausbildungsniveau I (Sekundarstufe I), Im Unterschied zu obiger Gruppe der
Menschen mit Behinderung, die ihre Arbeitstitigkeit reduziert haben, zeigt sich
hier auch ein geringerer Anteil mit Bildungsabschliissen auf dem Ausbildungsniveau

II (Sekundarstufe II).

Grafik 2c: Verteilung der héchsten Bildungsabschliisse in der Gruppe der
Menschen mit Behinderung ohne Arbeitssuche

Sekundarstufe | Sekundarstufe Il Tertiarstufe

Anmerkung:
Falle gewichtet nach IGEW.

Quelle: Schweizerische Arbeitskrafteerhebung 2002, gewichtete Daten; auf der Tertidrstufe basiert der
Prozentwert lediglich auf 22 — ungewichteten — Beobachtungen).
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Dabei lassen sich in dieser Gruppe folgende konkreten Bildungsabschliisse am
hiufigsten feststellen:

Obligatorische Grundschule als héchster Abschluss: 38,3% (+)
Abschluss einer Berufslehre: 32,3% (-)
Maturitatsabschluss: 7,3% (=)
Hochschulabschluss: 6,3% (=)

Eine abschliessende Analyse des Gesamtzusammenhangs zwischen den drei Niveaus
der formalen Bildung, wie sie oben beschrieben werden, und den drei Graden von
Behinderungen (keine Behinderung, Behinderung «als Grund fiir eine Reduktion
des Beschiftigungsgrades» und Behinderung «als Grund fiir einen Verzicht auf
Arbeitssuche») ergibt fiir die Altersgruppe 15-65 Jahre eine hochsignifikante
Beziehung (Gamma —0.376, Signifikanz 0.000), die in der nachfolgenden Tabelle
6 dokumentiert ist.

Tabelle 6: Behinderung und Bildungsniveau
Formales Menschen ohne Behinderung als Behinderung als
Bildungsniveau Behinderung Grund fir eine Grund fir einen

Reduktion des Verzicht auf
Beschaftigungsgrades Arbeitssuche

Aushildungsniveau I:

tiefe Bildung 25.4% 38.4% 47.3%
Ausbildungsniveau II:

mittlere Bildung 53.0% 52.5% 43.7%
Ausbildungsniveau II:

hohere Bildung 21.6% (9.1%) (9.1%)
Total (%) 100% 100% 100%
N ungewichtet 14'726 181 207
Anmerkung:

Maonotone Assoziation zwischen Ausbildung und Behinderung: —0.376 (Sig.: 0.000)

Quelle: Arbeitskrafteerhebung 2001, gewichtete Daten; in Anlehnung an die Darstellungsrichtlinien des BFS werden die
Werte, die — in Bezug auf die Menschen mit Behinderung — auf weniger als 30 Beobachtungen beruhen, in Klam-
mern gesetzt.

Es kann also abschliessend festgehalten werden, dass in der Schweiz mit zunehmender
Behinderung (gemessen am partiellen oder vollstindigen Ausschluss aus der
Arbeitswelt) auch eine zunehmende bildungsmissige Benachteiligung verbunden
ist.

Die mit diesen Daten nachgewiesene bildungsbezogene Benachteiligung von
Menschen mit Behinderung wirft vor allem zwei Fragen auf. Zum einen wire es
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interessant zu untersuchen, wieweit diese bildungsbezogene Benachteiligung mit
der weiter oben beschriebenen finanziellen Benachteiligung verkniipft ist. Oder
anders gefragt: Ob der fiir die Gesamtbevélkerung eindeutig nachgewiesene star-
ke Zusammenhang zwischen Bildungsniveau und Einkommen auch fiir Men-
schen mit Behinderung gilt. Zweitens stellt sich die Frage, ob diese Benachteili-
gung fiir Menschen mit unfallbedingter Behinderung und Menschen mit angebo-
rener Behinderung unterschiedlich ist und worauf (z. B. Diskriminierung im Schul-
system) sie jeweils zuriickzufiithren ist.

Beide Fragen konnen aufgrund der Daten der Schweizerischen Arbeitskrifte-
erhebung 2001 nicht untersucht werden, zum einen, weil die dazu nétigen Infor-
mationen weitgehend (Einkommen von Menschen mit Behinderung) oder voll-
stindig (Behinderungsgrund) fehlen, zum anderen weil die Stichprobe der Men-
schen mit Behinderung fiir solche multivariaten Analysen zu klein ist (vgl. Fuss-
note 5).

Angesichts der in diesem Abschnitt beschriebenen deutlichen bildungs-
bezogenen Benachteiligung von Menschen mit Behinderung erstaunt das Ergeb-
nis einer erginzenden Sekundiranalyse der Gesundheitsbefragung 1997, dass nim-
lich die Ausbildungszufriedenheit bei Menschen mit Behinderungen nur unwe-
sentlich geringer ist als bei Menschen ohne Behinderung,.

Grafik 3: Ausbildungszufriedenheit von Befragten mit und chne
Behinderung
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Quelle: Gesundheitshefragung 1997, gewichtete Daten
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Grafik 3 zeigt in diesem Sinne, dass der Anteil der Befragten, die mit ihrer
Ausbildung «sehr zufrieden» oder «ziemlich zufrieden» sind, bei den Menschen
mit Behinderungen nur unwesentlich tiefer ist als bei den Menschen ohne
Behinderung. Dies gilt im tibrigen auch fiir die Teilgruppe der IV-BeziigerInnen,
die zu 28,8% «sehr zufrieden» und zu 47,3% «ziemlich zufrieden» mirt ihrer
Ausbildung sind.

Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass bei den Menschen mit Behinderung
nicht nur die Bildungschancen, sondern auch die Bildungsaspirationen einge-
schrinkt sind.

8.4 Soziales Netzwerk und Unterstiitzung

Beziiglich sozialem Netzwerk und sozialer Unterstiitzung ergibt die Sekundir-
analyse der SAKE 2001 nur relativ wenig Hinweise. Immerhin zeigt die Analyse
der Haushaltsstrukeur, dass Menschen mit Behinderungen im erwerbsfihigen Al-
ter hiufiger alleine leben als die Vergleichsgruppe der Erwerbstitigen ohne Behin-
derung. Der Anteil der Alleinlebenden betrigt bei den (wegen einer Behinderung)
Nicht-Erwerbstitigen 25,8%, bei den (wegen einer Behinderung) reduziert Er-
werbstitigen sogar 31,4% (im Vergleich zu 12,7% bei der Vergleichsgruppe der
Erwerbstitigen ohne Behinderung im gleichen Alter).

Menschen mit Behinderung kénnen leicht iiberdurchschnittlich auf eine
haushaltsexterne Hilfe zihlen, nimlich zu 20,8% bei den Menschen, die wegen
ihrer Behinderung erwerbsunfihig sind, und zu 15,2% bei den Menschen, die
wegen ihrer Behinderung die Erwerbstitigkeit reduziert haben. Der entsprechen-
de Vergleichswert bei den Erwerbstitigen ohne Behinderung liegt aber nur leicht
tiefer, nimlich bei 12,1%.

Die Daten der Gesundheitsbefragung 1997 erlauben eine etwas differen-
ziertere Analyse des sozialen Netzwerks von Menschen mit Behinderungen, in-
dem hier vor allem auch Informationen iiber das Freizeitverhalten und die Teil-
nahme an Veranstaltungen erfasst wurden.

Es wurde aber auch danach gefragt, ob die Befragten in den letzten 12
Monaten von Verwandten oder Bekannten «aus gesundheitlichen Griinden» bei-
spielsweise beziiglich Einkaufen, Pflegen oder Essen unterstiitzt worden sind.
Dabei zeigt sich, dass eine solche Unterstiitzung bei Menschen mit Behinderun-
gen mit 22,2% und bei IV-BeziigerInnen sogar mit 34% deutlich hiufiger statt-
gefunden hat als bei Menschen ohne Behinderungen (7,2%).

Tabelle 7 stellt einige Indikatoren der Teilnahme am Vereinsleben dar. Dabei
zeigt sich, dass sowohl die Mitgliedschaft als auch die Veranstaltungsteilnahme
bei Menschen mit Behinderungen deutlich eingeschrinkt ist, bei der Gruppe der
IV-BeziigerInnen nochmals deutlich stirker als bei der Gesamtgruppe der Menschen
mit Behinderungen.
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In Abweichung von dieser generellen Partizipationseinschrinkung werden
religigse Veranstaltungen von Menschen mit Behinderungen insgesamt hiufiger
besucht als von Menschen ohne Behinderungen. Allerdings ist die Beteiligung der
Gruppe der IV-BeziigerInnen an religiésen Veranstaltungen dann wieder unter-
durchschnittlich. Dies bedeutet, dass vor allem Menschen mit Behinderungen,
die keine IV bezichen, iiberdurchschnittlich hiufig an religiosen Veranstaltungen
teilnehmen.

Auf der anderen Seite ist der Anteil der an Selbsthilfegruppen Teilnehmen-
den unter der IV-BeziigerInnen am héchsten.

Tabelle 7: Vereins- und Veranstaltungspartizipation bei Menschen mit/ohne
Behinderung
Partizipationsindikatoren  Menschen Menschen IV-Bezligerinnen

ohne Behinderung mit Behinderung

Vereinsmitgliedschaft 45.5% 37.8% 26.2%

Teilnahme: min. 1x pro W. 54.9% 42.4% 26.7%

Teilnahme religidse Veranstaltungen: 13.7% 16.4% (10.1%)
min. 1 x pro W,

Teilnahme Selbsthilfegruppen 1.3% 2.8% (9.4%)

Total (%) 100% 100% 100%

N 10'773 2'229 197

Quelle: Gesundheitshefragung 1997, gewichtete Daten; in Anlehnung an die Darstellungsrichtlinien des BfS werden die
Werte, die — in Bezug auf die Menschen mit Behinderung — auf weniger als 30 Beobachtungen beruhen, in Klam-

mern gesetzt.

9  Folgerungen

Die vorgelegten Sekundiranalysen der Schweizerischen Arbeitskrifteerhebung 2001
und der Gesundheitsbefragung 1997 erlauben es, ein grobes Bild von der sozialen
Lage von Menschen mit Behinderung zu skizzieren, das in verschiedener Hinsicht
prizisiert werden miisste. Die Analyse zeigt sodann die Bedeutung einer Differen-
zierung verschiedener Gruppen von Menschen mit Behinderungen, eine Diffe-
renzierung, die in dieser Arbeit nicht aufgrund einer medizinischen Kategorisierung
der Art der Behinderung vorgenommen wurde, sondern aufgrund von sozialen
Kriterien (Arbeitsmarktintegration bzw. IV-Rentenbezug).

Fiir die soziale Lage von Menschen mit Behinderungen in der Schweiz
ergeben sich insgesamt klare Hinweise, dass sie in kumulierter Form von Benach-
teiligungen betroffen sind und dass diese Benachteiligungen bei Menschen mit
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Behinderungen konzentriert sind, die vom Arbeitsmarkt ausgeschlossen sind und/
oder eine IV-Rente beziehen. Das legt zwei wichtige sozialpolitische Folgerungen
nahe:

Dem Zugang zum Arbeitsmarkt kommt bei allen Bestrebungen zur Integra-
tion von Menschen mit Behinderungen eine zentrale Bedeutung zu.

Durch die Unterstiitzung der Invalidenersicherung in Form eines Renten-
bezugs gelingt es nicht, die Benachteiligungen auf den verschiedenen Dimensio-
nen der soziale Lage zu kompensieren. Im Gegenteil sind die IV-RentenbeziigerInnen
die Gruppe, die — auch im Vergleich zu den iibrigen Menschen mit Behinderun-
gen — iiberdurchschnittlich benachteiligt bleiben. Das impliziert auch, dass das
populistische Bild einer «sozialen Hingematte» im hier untersuchten Bereich der
Menschen mit Behinderung jeglicher empirischer Grundlage entbehrt.

Die Analysen bestitigen eine starke Altersabhingigkeit der Hiufigkeit von
Behinderungen. Sie zeigen auch, dass das Geschlechterverhiltnis nicht in allen
Gruppen ausgeglichen ist (mit einem hohen Frauenanteil bei einer breit gefassten
Definition von Behinderung und einem sehr geringen Frauenanteil bei den Men-
schen, die trotz Behinderung voll in den Arbeitsmarkt integriert sind).

Die vorliegende Sekundiranalyse musste sich aufgrund der Datenlage auf
ausgewihlte Dimensionen der sozialen Lage beschrinken, nimlich «materielle
Lage», « Wohnsituation», «Bildung» und Aspekte des «sozialen Netzwerkes». Da-
bei konnten empirische Hinweise zur Stiitzung der Grundthese gefunden werden,
dass Menschen mit Behinderung einer kumulierten Benachteiligung auf verschie-
denen Dimensionen der sozialen Lage unterliegen. Dies gilt insbesondere fiir die
materielle Lage, das Bildungsniveau, aber auch fiir soziale Netzwerke und die
Partizipation am Vereinsleben (vgl. Hypothese 3).

Beziiglich der Benachteiligung im Bildungsbereich zeigt sich, dass die ob-
jektive Benachteiligung keinen Reflex in einer geringeren Zufriedenheit mit dem
Ausbildungsstand findet, dass mithin also Bildungsanspriiche reduziert zu werden
scheinen.

Im Bereich der sozialen Netzwerke ergeben sich schliesslich interessante
Hinweise auf eine kompensierende Unterstiitzung von Menschen mit Behinde-
rungen bei der Verwandtenhilfe, der Teilnahme an religiésen Veranstaltungen
sowie an Selbsthilfegruppen (vgl. Hypothese 4). Diese Hinweise sind aber im
Rahmen grosserer Stichproben einer differenzierteren multivariaten Analysen zu
unterzichen, in der beispielsweise das Alter kontrolliert werden kann.
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