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Roland Kollmann

Umgang mit behinderten Menschen im Umbruch

Medizintechnische und dkologische Herausforderungen

Zu Beginn des 21. Jahrhunderts fordern umbruchartige medizintechni-
sche und dkologische Entwicklungen nicht zuletzt die Religionspédago-
gik dazu heraus, ihre Einstellung zum Umgang zwischen Menschen mit
und ohne Behinderung zu iiberpriifen. Mit den gegenwirtigen Uniiber-
sichtlichkeiten beim Verstindnis von »Behinderung« und »Integration,
die auch nach den Empfehlungen der Kultusministerkonferenz von 1994
zur »sonderpiddagogischen Forderung« noch bestehen!, geht eine inten-
sive Auseinandersetzung mit den alten und neuen Bildern vom Men-
schen, auch den christlichen, einher. Diese stehen unabweisbar in Kor-
relation zu den Zugangsweisen, die »Behinderung« defizit- und kompe-
tenzorientiert und/oder sozial bedingt, also diskriminierend und/oder
respektierend beschrieben haben, aber auch zu den genetischen und
dkologischen Aspekten, unter denen Behinderung neuerdings diagnosti-
ziert, operativ behandelt und teilweise préventiv vermieden bzw. besei-
tigt werden kann. Dariiber hinaus sind technische Weiterentwicklungen
und damit verbundene Herausforderungen der geltenden Welt- und Men-
schenbilder mdglich, sodass neue bisher unbekannte Formen von »Be-
hinderung«, »Forderung« und »Integration« entstehen koénnen, die nicht
nur den Umgang miteinander verdndern, sondern auch die Religions-
padagogik zu konzeptionellen und konkreten Stellungnahmen provozie-
ren.

1 Die Herausforderungen

Medizintechnik und ihre Schatten

Der medizintechnisch bedingte Umgang zwischen Menschen mit und
ohne Behinderung hat seine Geschichte, besonders in Deutschland. Die
ersten »Eugeniker« traten um 1900 und in der Weimarer Republik als
Sozialutopisten oder Sozialhygieniker auf, die Behinderung, emotionales
und finanzielles Leid durch Sterilisation, Vermeidung von Elternschaft
und »rationale« Partnerwahl verhindern wollten. Es ist zu beachten, dass
ihr Denken auch in liberalen Demokratien weiterlebt. Danach waren es

1 Vgl. 4. Sander, Ansitze einer Skosystemischen Sichtweise in den KMK-Empfeh-
lungen von 1994 zur sonderpddagogischen Férderung, in: R. Stein / O. Brilling (Hg.),
Okologische Perspektiven, Pfaffenweiler 1996, 55-66.
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die rassistisch, faschistisch und »eugenisch« eingestellten Nationalsozia-
listen, die vor allem geistig behinderte Menschen und andere als »le-
bensunwert« aus dem Kreis der »Lebenswerten« ausgesondert und kon-
sequent beseitigt haben. »Humangenetiker« nannten sich nun in der
Bundesrepublik die zuvor in der Medizin der Nazis verantwortlichen
Arzte und Forscher. Dieser Sachverhalt belegt bis heute die deutsche
Genforschung mit dem »historischen Vorbehalt«, vor allem wenn sie
beansprucht, bestimmte genetisch bedingte Krankheiten und Behinde-
rungen durch Gentherapie heilen zu konnen. Auch wenn dieser An-
spruch von Fachleuten bestritten wird? und die kritische Zuriickhaltung
nach der nationalsozialistischen Zeit in Deutschland anhilt, ist die Frage
der »Eu-Genik« wieder offen. Der heilsame Einsatz ist schon fast alltdg-
lich geworden, und zwar bei jeder Schwangerschaft, bei jeder mogli-
cherweise genetisch bedingten Behinderung in der Familie, bei jeder
Krankheit und bei jedem Organversagen, wenn Transplantationen frem-
den menschlichen Gewebes, geklonter oder tierischer Organe anstehen.

Es sind heute gentechnische Verfahren, durch deren Verfeinerung neue Moglichkei-
ten der Verbesserung des menschlichen Erbgutes und der Verhinderung von Leid,
Krankheit und Behinderung erwartet werden. »Menschsein im biologischen Sinne
wird durch die Chance des direkten Eingriffs in die Erbsubstanz technologisch be-
einflussbar und zumindest begrenzt planbar.«® Die Priimplantationsdiagnostik er-
mdoglicht sowohl die gezielte Gestaltung eines gewiinschten Erbgutes als auch die
Verhinderung nicht erwiinschter Erbanlagen. Ziel kann sein die »positive Eugenik,
beispielsweise die Zeugung eines Knochenmarkspenders fiir ein schon geborenes
krankes Kind. Ziel kann auch sein die »negative Eugenik«, etwa der Ausschluss der
Bluterkrankheit in der Enkelgeneration. Die gentechnischen Eingriffe sollen gezielt
zur Verhinderung von Behinderung das menschliche Erbgut, die Keimbahn, ver-
dndern. Obwohl Fachleute die Moglichkeit fiir die néchsten Jahrzehnte ausschliefen,
rechnen viele mit der technischen Zeugung des Menschen nach Mal} und ohne Be-
hinderung. »So ist etwa der Erfinder der Pille, Carl Djerassi, iiberzeugt, dass in 50
Jahren in den Industrieldndern die Fortpflanzung von dem Wunsch der Eltern domi-
niert werde, das ybestmdgliche Kind zu zeugen¢.«* Was aber ist mit den »schlechten«
Kindemn?

Es ist zu befiirchten, dass der behinderte Mensch zum Storfaktor in einer
perfektionierten Wohlstandsgesellschaft wird, weil schon frith erkannte
und erst spit in der Lebensgeschichte des betroffenen Menschen ausbre-
chende Krankheiten ihr nicht zugemutet werden kénnen. Krank und be-
hindert ist schon der, der das Risiko fiir Krankheit und Behinderung be-
reits in seinem Erbgut besitzt. Bereits auf der genetischen Ebene kann
jetzt ein Leben als minderwertig oder lebensunwert eingestuft werden.

2 Vgl. H Kuhlmann, Technologien des Humanen als ethische Herausforderung, in:
LexRP II, 1320-1326, hier: 1320.

3 Ebd, 1321.

4 T Priifer u. V. Stollorz, Bioethik, Hamburg 2003, 87.
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Die heutige Schwangerenberatung auf Kassenrezept hat zum »Zweck, jedes auch
noch so geringe genetische Risiko auszuschlieBen«. Die Versicherungen werden
reagieren. Es ist damit zu rechnen, dass sie die pridikative (vorhersagende) Diagnos-
tik verbindlich machen und Risikozuschldge verlangen, wenn der spétere Ausbruch
einer Erkrankung oder Behinderung zu erwarten ist.

Die dunkle Seite der Okologie

Weitere Herausforderungen ergeben sich aus den »dkologischen Bewe-
gungen«. Aber warnen die nicht zu Recht vor dem drohenden Ende der
fiir das Leben notwendigen Ressourcen? Wollen sie »Behinderungen«
nicht gerade verhindern?

Die neu entstehenden &kologischen Krisenherde der Verkehrstechnik,
der Klimaverdnderung, der Luftverschmutzung und des Ozonlochs, der
gen-manipulierten Nahrungsmittel, der ungleichen Verteilung von Las-
ten und Nutzen zwischen Nord und Siid und bisher unbekannte und
spontan auftretende Epidemien erweitern den Kontext der Bestimmung
von Behinderung. Vorrangig wird Behinderung jetzt durch latente und
versteckte Idealisierung des Vitalen, durch Dominantsetzung des Gesun-
den und durch Uberziichtete Erwartungen an die »Natiirlichkeit« der
Umwelt bestimmt. Wenn diese die Vorstellung von der zu erstrebenden
Welt als storungsfrei funktionierendem System, von der leidfreien
Menschheit, vom Menschen ohne Krankheit bewirken, wird »Behinde-
rung« schnell zu einer »6kologischen Belastung«.

Insofern hat die 6kologische Bewegung ihre dunkle Seite, die von vermeintlich guten
Absichten verdeckt und unbewusst bleibt. Sie kann Einfluss nehmen insbesondere
auf die Selbsteinschétzung von Behinderten, und es besteht die Gefahr der Schaffung
neuer Behinderungsformen, je nach Definition des 6kologischen Gesundheitsmafes.

Werden Vitalitdt und Leidfreiheit zum dominanten Weltbild, muss der
Riickschlageffekt auf das Selbstbild der Menschen mit Behinderung ver-
nichtend sein. Sich fiihlen, als wiirde einem das Existenzrecht entzogen,
eine Last fiir sich selbst und andere zu sein, kann nur dazu fiihren, sich
dieser Lage zu entziehen: »lch bin wertlos. Ich sollte nicht existieren. Ich
bin nicht rechtzeitig erkannt worden, meine Eltern waren verantwor-
tungslos.«

Es ist die unreflektiert ansetzende Philosophie vom gesunden Menschen
in der gesunden Natur, die zur Verschérfung des sozialen Klimas fiir Be-
hinderte oder Kranke bereits beigetragen hat. Nach dieser Auffassung
sollen Krankheit und Behinderung aus der Welt verschwinden, Men-
schen mit Behinderungen miissen nicht mehr geboren werden.

Hintergrund ist der Wunsch nach lebenslanger Freiheit von allem Leid. Fakt ist aber,
dass durch ansteigendes Lebensalter bedingt fiir aufwendige Medizin und Pflege
Altersbegrenzungen notwendig werden. Hinzu kommt, dass in Zukunft »mit der Ent-
stehung von bisher unbekannten — etwa umwelt- und medienbedingten oder durch

5. .Ebd., 85.
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schleichende Entmoralisierung ausgeldsten — Behinderungsformen zu rechnen (ist),
die sich als Folge z.B. von Veranderungen der Wirklichkeitswahrehmung (Virtua-
litit der Erfahrung) oder der Politik (Anonymitéit der GroBsysteme) ergeben kon-
nen«®.

2 Ambivalenzprobleme

Lasst sich die Bedrohung mit der Wunschvorstellung vom »perfekten
Menschen« noch abwenden? Was bedeutet es fiir die Selbsteinschétzung
des Menschen mit Behinderung, wenn neue Formen von Anthropotech-
nik ihn vor neue Ambivalenzen stellen und wenn in den Mittelpunkt des
dffentlichen Interesses und der medizinischen Machbarkeit jetzt das Ziel
der Verbesserung der individuellen Leistungsfihigkeit und sogar der
Natur des Menschen tritt (statt »Schicksal« jetzt »Machsal«)? Ist ein
Prozess der Mitbestimmung von Menschen mit Behinderungen denkbar,
die ihren Anspruch durch Demonstrationen in Verbénden und Nicht-
regierungsorganisationen erkéimpfen und durchsetzen?

Es ist anzunehmen, dass sich die gegenwirtigen Umbriiche fiir den Menschen mit
Behinderung in neuen und schwer ertragbaren Ambivalenzen verschérfen werden.
Die Griinde liegen in medizinischen und biologischen Menschenbildern und sind
etwa durch praktizierte Diagnostik und politisch sanktionierte Selektion behinderten
Lebens in und vor der Schwangerschaft bereits alltiglich geworden.

Gentechnische Ambivalenz

Die Umbruchprozesse verschirfen sich, wenn neu gewonnene Selbst-
werteinschitzungen der Betroffenen von politisch institutioneller Seite
nicht in die offiziellen Stellungnahmen einbezogen werden und wenn
stattdessen ausschlieBlich von der Fremdeinschétzung durch Nicht-Be-
hinderte ausgegangen wird. Dann entstehen neue Ambivalenzen, die
durch die so genannte »Zumutbarkeitsethik« unterstiitzt werden. Diese
besagt, dass ein Leben mit einem behinderten Kind eine unzumutbare
Belastung ist bzw. dass insofern eine Abtreibung zugemutet werden
kann. Die Unzumutbarkeit wird aus distanzierter Sicht auf die Gesell-
schaft bezogen, deren Nutzen oder Schaden (wie im traditionellen So-
zialdarwinismus und in der utilitaristischen Ethik) als letzter Mafstab
gilt. Selektion durch Diagnostik kann so zur Diskriminierung und Selek-
tion ganzer Menschengruppen fiihren, denen zuerst das Recht auf Fort-
pflanzung, dann das Recht auf Leben bestritten wird.

Es besteht die Gefahr, dass die letztlich inhumane Fiktion einer Welt
ohne Krankheiten und Behinderungen zunimmt und »die Toleranz der

6 R. Kollmann |/ O. Piittmann, Behinderung, in: LexRP I, 119129, hier: 121. Vgl.
die Grundlagenforschung zu einer Ethik der Okologie und zum ethischen Handeln
unter Ungewissheitsbedingungen H.-J. Hohn, Okologische Sozialethik. Grundlagen
und Perspektiven, Paderborn 2001, 128.

~
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Gesellschaft gegeniiber schwer behinderten und unheilbaren Menschen
stetig abnimmt und dass der >Zwang zur Gesundheit< sich zur Bedrohung
des Lebensrechts und zur Selektion der Schwichsten ausweitet«’. Sie
stehen vor dem fragwiirdigen Novum in der Medizin, dass auf die (Pri-
natal-)Diagnose nicht die therapeutische Einstellung zu Schutz und Pré-
vention folgt, sondern die Bereitschaft zur Abtreibung.

Okologische Ambivalenz

Aus okologischer Sicht ist darauf hinzuweisen, dass es ein hohes Risiko
ist, in einer gesundheitsbesessenen Gesellschaft behindert zu sein. Wenn
die Vision vom gesunden Alltag angesichts zunehmender Umweltprob-
leme verabsolutiert wird, kann oder muss dies zur Bedrohung alles Un-
gesunden fiithren.

Die Gegenforderung muss lauten: Respektierung der Begrenztheit des
Menschen und des Menschen mit Behinderung. Unter den Menschen mit
und ohne Behinderung sollte ihre Gleichstellung und Gleichberechtigung
im Umgang miteinander hichstes Gebot sein.? Toleranz und Integration
konnen Gesellschaften humanisieren. Wie ein Umbruch zur Toleranz in
manchen Staaten bereits die Armen zu finanzstarken Konsumenten und
Unterdriickte zu selbststindigen Biirgern gemacht hat, so konnte ein
Umbruch zu Toleranz und Integration bei uns Behinderte als anerkannt
authentische Menschen ansehen, die allen anderen zeigen, wie menschli-
ches Leben innerhalb seiner Grenzen und mit seiner Endlichkeit méglich
ist.

Es sei daran erinnert, dass diese Rechnung auch finanzpolitisch aufgeht, denn die
dkologischen Wissenschaften und die Umweltpolitik konnten sich politisch durch-
setzen, als die kommerziellen Gewinne sichtbar wurden, die im ékologischen Umbau
steckten.

Zwischenfazit

Eine grundsitzliche Trennung bzw. Unterscheidung zwischen »Behin-
derten« und »Nichtbehinderten« ist anthropologisch nicht zuldssig.
Menschsein kann ohne Behinderung nicht erfahren und gedacht werden.
Behinderung wird immer als eine speziell somatische oder geistige und
gesellschaftlich bedingte Beeintrachtigung und zugleich als allgemein-

7 U. Eibach, Menschenwiirde an den Grenzen des Lebens. Einfliihrung in Fragen
der Bioethik aus christlicher Sicht, Neukirchen-Vluyn 2000, 118. Vgl. auch die
Stellungnahme evangelischer Ethiker zur Embryonenforschung: »Die Medizin kann
nicht den »neuen Menschen¢ versprechen«, in: R. Anselm u. U. H.J. Kortner (Hg.),
Streitfall Biomedizin. Urteilsfindung in christlicher Verantwortung, Gottingen 2003,
197-208, 205.

8 Vgl. Behindertengleichstellungsgesetz BGG v. 1. Mai 2002. Dazu der Be-
aufiragte der Bundesregierung fiir die Belange behinderter Menschen, K.H. Haak, in
seiner Presseerkldrung v. 29. April 2003: »Mit diesem Gesetz haben wir auf der
Ebene des Bundes einen wichtigen Schritt ... zur Beseitigung von Diskriminierungen
und Barrieren fiir behinderte Menschen getan.«
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menschliche Begrenztheit und Kontingenz erlebt, die bezeichnet, was
nicht notwendig aus sich selbst existiert.” Menschen kénnen aber nicht
aus sich heraus ein perfektes und von Beeintrichtigungen freies Leben
fithren.

In christlicher Sicht ist davon auszugehen, dass selbst eine Ausmerzung jeder Behin-
derung die Menschen nicht menschlicher machen kénnte.!0 Die Menschen sind wei-
terhin »bediirftig, sie werden krank, sie versagen, sie begehen Fehler, sie werden
schuldig ... Sie bediirfen der Forderung und Unterstiitzung anderer und der Chance
eines Neuanfangs.«!! In diesem Sinne sind alle Menschen »behindert« und bediirfen
der Férderung.

3 Integration

Integrationspéddagogische Selbstnormalisierung

»Die Frage nach der Integration ist ganz wesentlich eine Frage nach dem
Verstindnis des Menschen. Erfolg oder Misserfolg von Integration hén-
gen entscheidend davon ab, wie wir Menschen definieren und was wir
unter gelungenem menschlichen Leben verstehen.«!2 »Integration« als
Signum fiir den hier angesprochenen Umbruch hat sich eindeutig aus
dem Gegensatz gegen eine bewusstseinsgeméfe und institutionelle Se-
lektion und Segregation gebildet. Sie steht allerdings immer noch in Ge-
fahr, als »Integrationspiddagogik« zu einer neuen Form von »Sonder-Pi-
dagogik« zu werden, die im Kern selektierend bleibt und eine radikal
kindzentrierte und basale Pddagogik verhindert.!* Als integrativ kann
eine Allgemeine Piddagogik bezeichnet werden, »in der alle Kinder und
Schiiler in Kooperation miteinander, auf ihrem jeweiligen Entwick-
lungsniveau, nach Maligabe ihrer momentanen Wahrnehmungs-, Denk-
und Handlungskompetenzen, in Orientierung auf die ynédchste Zone ihrer

9 Vgl. Kollmann/Piittmann, Behinderung, 122.

10 Vgl. H. Grewel, Lizenz zum Téten. Der Preis des technischen Fortschritts in der
Medizin, Stuttgart 2002, 122.

11 Kuhlmann, Technologien, 1322.

12 G. Adam | A. Pithan, Vorwort, in: Dies. (Hg.), Integration als Aufgabe religions-
pidagogischen und pastoraltheologischen Handelns. Dokumentationsband des Drit-
ten Wiirzburger Religionspadagogischen Symposiums, Miinster 1993, 9-11, hier: 11.
13 Vgl. G. Feuser, Behinderte Kinder und Jugendliche. Zwischen Integration und
Aussonderung, Darmstadt 1995, 165. Der Umbruch zu einer radikalen Integration ist
in Ansétzen in einigen Bundesléndern bereits anzutreffen (fiir NRW vgl. G. Mauer-
mann, Stand und Perspektiven der integrativen Férderung. Schulorganisatorische
Strategien am Beispiel Nordrhein-Westfalen, in: A. Pithan / G. Adam | R. Kollmann
(Hg.), Handbuch Integrative Religionspédagogik. Reflexionen und Impulse fiir Ge-
sellschaft, Schule und Gemeinde, Giitersloh 2002, 231-244; zum Bundlénderver-
gleich vgl. J. Boenisch, Modelle und Konzepte der schulischen Integration, in: ebd.,
245-260.
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Entwicklung¢, an und mit einem j>gemeinsamen Gegenstand« spielen,
lernen und arbeiten«!4.

Es waren vor allem die Eltern von behinderten Kindern, die gegen diskriminierende
Institutionalisierung bereits in den 70er Jahren angetreten waren. Wie die Kinder sich
selbst erlebten und sahen, ihr Selbstbild, stand dabei im Vordergrund. Die Eltern und
ihre behinderten Kinder verlangten auch in der Offentlichkeit mehr Respektierung.
Mehr Entscheidungs- und Kontrollkompetenz sollte ihnen zugesprochen werden, um
ihr Recht bei zustéindigen Institutionen einfordern zu kénnen.

Die mit einer Behinderung Geborenen kennen ihr Leben nicht anders
und haben sich ldngst eine eigene Normalitit gebildet. Entscheidend sind
also die Selbstnormalisierungsprozesse. Durchaus dhnlich verlaufen Pro-
zesse der Selbstnormalisierung bei Behinderungen nach Unfall, also bei
einer relativ plétzlichen Konfrontation mit véllig neuen und anderen Le-
bensbedingungen. Konflikte entstehen, wenn in der Gesellschaft diese
Formen der Selbstnormalisierung nicht die notwendige Akzeptanz fin-
den.

Integration und Oko-Ethik

Der 6kologische Umbruch ist im vollen Gange, aber untergriindig. Integ-
ration braucht 6kologische und ethische Sensibilitit. Inzwischen wird
von Okologievertretern das Verfiihrerische des allein okologischen Den-
kens in Bezug auf Behinderung erkannt. Denn 8kologisches Denken und
Handeln ist noch nicht per se »human, es kann auch zu einem Denken
und Verhalten motivieren, »das die Umwelt dem Diktat destruktiven
Verfiigens ausliefert«!5. Es sind kritisch denkende und nicht ideologi-
sierte dkologische Reformkrifte, die dieses Bewusstsein in breite Bevol-
kerungsschichten hineingetragen haben.

Auch die offizielle Okologie-Bewegung miisste sich eindeutig zu Behinderung und
Krankheit bekennen. »Das wire der notwendige erste Schritt aus einem Trugschluss,
der Skologisches Denken automatisch mit humanem Denken gleichsetzt. Die Liebe
zur Natur beinhaltet nicht zwangsliufig die Liebe zum Menschen, sondern vielmehr
die zum vitalen Menschen.«!® Die Okologie muss die natiirliche Umwelt schiitzen
und entscheiden, inwieweit sie die nicht-idealen Zustinde tolerieren kann oder will.
Wie ist umzugehen mit den nicht-idealen Zustinden in der Welt?

Die Ethik steht hier vor vielen noch ungeklérten Fragen.

14 Feuser, Behinderte, 168.

15 N. Mette, Religionspddagogik, Diisseldorf 1994, 145.

16 U. Sierck, Okologie und Behinderung. Kritik an der Macht der Gesundheit, in:
H. Wocken u.a. (Hg.), Integrationsklassen in Hamburger Grundschulen, Hamburg
1988, 489-500 (zit. n. www2.uibk.ac.at/bidoc/library/schule/sierck-oekologie.bdkb,
1-5).
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Wie soll der Mensch im 21. Jahrhundert mit seiner Natur umgehen? Ist jeder Mensch
ein Mensch?!7 Nach welchem Ethik-Kompass kann er sich ausrichten? Wie soll der
wantiquierte« menschliche Mensch gesteuert werden? Woher die MaBstdbe nehmen?
Geht es doch nach dem deutschen Grundgesetz um die »unantastbare Wiirde« des
Menschen, nicht in erster Linie um die Unantastbarkeit seines Lebens allein. Das
Beunruhigende an den Neuerungen kénnte in der einseitigen Auslieferung der
menschlichen Wiirde an die Technik und eine ihr dienende Niitzlichkeits-Ethik sein.
Kann es angehen, den Menschen mit seiner besonderen Wiirde an eine anonyme
Technik auszuliefern, die conditio humana, die schwer ertréiglich, schmerzhaft und
immer todlich ist, abzuschaffen und ein Wesen herzustellen, »das die Kunst des Lei-
dens und des Geniefens nicht mehr lernen muss«!8?

Bioethik kann in einer ethisch anspruchsvollen Gesellschaft Integration
fordern durch drei wichtige Aufgaben: Sie muss vor Angsten und Miss-
trauen schiitzen, wenn beispielsweise Spender durch die Einrichtung von
Biobanken (mit menschlichen Krpersubstanzen in Verbindung mit per-
sonenbezogenen Informationen) befiirchten miissen, dass ihre Daten un-
kontrolliert verwendet werden. Entsprechende Regelungsvorschlige hat
der »Nationale Ethikrat« in einer Stellungnahme vom 17. Mirz 2004
vorgelegt.!? Zweitens muss sie eine »Ethik der Anerkennung« des Ande-
ren auch bei ungleichen Bedingungen schaffen und z.B. fiir den Umgang
zwischen Menschen mit und ohne Behinderung ein »Handeln dem Be-
hinderten geméB« ermdglichen. Drittens soll sie fiir das Zusammenleben
folgende Regeln zur Geltung bringen: Die Menschen sollen Differenzen
zwischen sich wahrnehmen, tolerieren und schitzen lernen, auf Macht
verzichten, wenn diese dem anderen schadet, keine Demiitigung ausiiben
oder zulassen, selbstachtend handeln und dem Anderen zugewandt sein
und bleiben.

In anthropologischer Sicht

Integrationsprozesse werden hdufig gestort, wenn bestehende Menschen-
bilder von wissenschaftlich-technischen und medizinischen Entwicklun-
gen »direkt« und »indirekt« in Frage gestellt und unkontrolliert der
Dynamik 6konomischer Interessen ausgeliefert werden.

Zwei Beispiele kénnen den Sachverhalt der indirekten Herausforderung
verdeutlichen: Routiniert angewandte Praimplantationsdiagnostik, nach
der im Fall des Nachweises einer schweren Erbkrankheit die Schwanger-
schaft abgebrochen wird, stellt an sich schon einen entscheidenden
Schritt der Selektion dar und trigt zur Diskriminierung von Behinderten
und ihrer Eltern bei sowie zur Illusion, angeborene Behinderungen seien
vermeidbar.2® Ebenso ist zu beobachten, dass in Ethik-Kommissionen?!

17 Zur Diskussion um die Europdische Bioethikkonvention 1999 vgl. Grewel,
Lizenz, 175ff. Vgl. auch Hohn, Sozialethik, 98f.

18 Priifer/Stollorz, Bioethik, 83.

19 Vgl. Informationsdienst Wissenschaft idw PM 03/2004; ebenso Anselm/Kortner
(Hg.), Streitfall.

20 Vgl. Kuhlmann, Technologien, 1322.

~
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bestehende philosophische und theologische Deutungen des Menschen
(hier »Sterben lassen gehort zum Leben«), je nach Situation, For-
schungsziel und politischer Absicht — ohne sie auf ihre Giiltigkeit hin zu
{iberpriifen — fallen gelassen, verdndert und praktisch ignoriert werden.

Zwei Formulierungen stehen fiir diese neue Lage: Peter Sloterdijk spricht kritisch
von den »Regeln fiir den Menschenpark«, und nach Jiirgen Habermas iiberrollt die
»Biomacht« die zeitraubenden Selbstverstindigungsprozesse der Gesellschaft, wenn
diese ihre moralischen Ziele reflektieren will.

Gegen diese Tendenz der indirekten Verdnderung von Menschenbildern
ist noch einmal auf die direkte Bewusstmachung eines erweiterten Men-
schenbildes hinzuweisen, das dazu in der Lage sein miisste, neue Ent-
wicklungen zu provozieren, statt immer nur nachtréglich auf sie zu rea-
gieren.

Einen Weg in diese Richtung geht die neue Asthetik der Behinderung.22 Dieses Bei-
spiel fiir eine #sthetische Selbstnormalisierung und Abarbeitung gesellschaftlich
fraglos gebilligter Bilder vom Menschen mit Behinderung kann als Versuch verstan-
den werden, den »Menschen in Grenzen« gegen den »perfekten Menschen« kiinstle-
risch zur Geltung zu bringen und seine Akzeptanz zu erhhen.

In theologischer Sicht

Kirche und Theologie miissen sich auf die Frage nach ihrer eigenen Fle-
xibilitit bzw. ihrem Beharrungswillen in Bezug auf ihre tradierten Men-
schen- und Gottesbilder einlassen.?? Ist — so lautet etwa eine wichtige
religionspiadagogische Frage — die so genannte Integrationspddagogik in
ihren verschiedenen Formen?* theologisch-religionspadagogisch verant-
wortbar?

Die dieser Piddagogik zu Grunde liegende sozial-systemische Anthropo-
logie?’ erweitert das Menschenbild um die soziale und Umwelt-Dimen-
sion der konstitutiven Vermitteltheit des Menschen zum anderen Men-
schen und zu allem Lebendigen. Eine in diesem Punkt kompatible theo-

21 Grewel, Lizenz, 71f fithrt als Beispiel die Hirntod-Schwangerschaft 1992 in Er-
langen an.

22 Z.B. Aktfotos behinderter Korper von Rasso Bruckert — Querschnittsldhmung
seit Autounfall 1972 — in seinem Buch »Ganz unvollkommen. Perfect — imperfect«,
Miinchen 2003. Die Bilder verstecken Behinderung nicht. Sie stellen sie aber auch
nicht in den Vordergrund. Die kilnstlerisch anspruchsvollen Fotos lassen die Kraft,
Schonheit, Erotik sichtbar werden, die behinderten Menschen wie nichtbehinderten
Menschen gleichermalien zueigen sind.

23 Vgl. P. Biehl, Mensch, Menschenbild, in: LexRP II, 1314-1320, hier: 1315.

24 Vgl. O. Speck, System Heilpidagogik 1987; Feuser, Behinderte; H. Eberwein /
S. Knauer (Hg.), Handbuch Lernprozesse verstehen. Wege einer (sonder-)piddagogi-
schen Diagnostik 1998; u.a.

25 Vgl. Feuser, Behinderte, 117: »Der Mensch wird zu dem Ich, dessen Du wir
ihm sind« (M. Buber); vgl. U. Bronfenbrenner, Die Okologie der menschlichen Ent-
wicklung. Natiirliche und geplante Experimente, Stuttgart 1981.
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logische Anthropologie miisste ihr schopfungstheologisches Potenzial
hinterfragen, ob der Mensch in seiner biblisch verankerten Gotteben-
bildlichkeit »anthropozentrisch«, also allein den Selbststand des Indivi-
duums betonend, zureichend beschrieben ist.

Das relationale Menschenbild enthélt eine zusétzliche Ausweitung in dkologischer
Hinsicht: »Gibt es nicht noch eine weiter ausgreifende Gemeinsamkeit des Menschen
mit den iibrigen Geschopfen, die ethisch belangvoll sind? Verlangt eine universale
Solidaritét, deren Ernstfall die Solidaritit mit den Schwichsten ist, nicht auch eine
Solidatz'iﬁtz‘it mit jenen Geschopfen, deren Uberlebenschancen dramatisch bedroht
sind?«

Anthroporelationalitdt bedeutet weder Desensibilisierung gegeniiber
auBermenschlichem Leben noch Degradierung der Natur zum blofen
Rohstofflager.

Fiir eine integrative Pddagogik und Religionspidagogik erdffnen sich
hier neue Sichtweisen von Behinderung. Mit Blick auf die Zukunft droht
beispielsweise die Gefahr der Ignorierung von Nachhaltigkeit und Be-
grenzbarkeit der Folgen, der Giiter- und Ubelabwigung.?’ Die biblische
Schépfungstradition bringt deshalb zur Geltung, »dass das Leben Bedin-
gungen hat — sich einem Grund verdankt, den es nicht selbst setzt«?8.
Machbarkeit und »Machsal« steht gegen den Schopfungsglauben und
iiberfordert den postmodernen Menschen mit dem »GréBenwahng, eine
heile Welt sei herstellbar und neues »Schicksal« sei vermeidbar. Letzter
MaBstab kann nach christlichem Verstéindnis nur die Gotteserfahrung in
der Zuwendung zum Schwichsten sein.??

»Recht« auf Gesundheit

Integration steht und fillt auch mit dem Recht auf ihre praktische Um-
setzung in allen Bereichen des Lebens. Ist dann die radikale Rechtsforde-
rung auf Gesundheit nicht eine sinnvolle Konsequenz?

Gibt es aber ein Recht auf ein »gesundes Kind« mittels Prdimplantationsdiagnostik?
Gibt es ein Recht auf Gesundheit? Gibt es ein Recht auf »Nichtwissen«3?, vor allem
im Fall einer chronischen Erkrankung? Wie ist dem Zwang zum leidfreien Menschen
zu entkommen, wenn die Freiheit von Krankheit und Behinderung medizintechnisch
als immer wahrscheinlicher hingestellt wird. Damit aber werden die Wiirde und das
Lebensrecht behinderter oder unheilbar kranker Menschen bedroht. Dies ist in sich
unmoralisch, inhuman und rechtlich verwerflich. Menschenwiirde und Menschen-
recht wiirden unterhshlt, weil sie auf empirische Qualitiitsfeststellung (lebenswert
oder lebensunwert) reduziert wiren.3!

26 Hohn, Sozialethik, 105.

27 Vgl. ebd., 140ff.

28 F. Johannsen, Schépfung, in: LexRP II, 1921-1927, hier: 1922.

29 Vgl. R Kollmann, Theodizee und Integration, in: Pithan u.a. (Hg.), Handbuch,
144154,

30 Vgl. Eibach, Menschenwiirde, 120.

31 Vgl ebd, 134.
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Ethischer MaBstab des Rechts kann nur der Schutz der Schwachen sein
und bleiben. Eine »Ethik der Wiirde« muss uneingeschriinkten Vorrang
haben vor einer »Ethik der Interessen«. Als praktische Regel kann gel-
ten, dass eine medizinisch informierende Beratung zwar notwendig ist,
sie soll sich selbst aber eines ethischen Urteils enthalten und das Recht
auf Entscheidung den Betroffenen und ihren Eltern {iberlassen. Die Qua-
litdt eines humanen Rechtsstaats bemisst sich an der eindeutigen Positio-
nierung flir den Menschen mit Behinderung und fiir eine entsprechende
humane Integration.

4 Neue Aufgaben fiir die Integrative Religionsdidaktik

Die Chancen und Gefahren der beschriebenen Entwicklungen sind reli-
gionspddagogisch relevant. Es geht um die konkreten Menschen und ihre
Lebensorientierung, denen durch medizintechnische und 6kologische
Fortschritte geholfen werden kann, und um solche, die deren Opfer wer-
den kénnen und unter ihnen zu leiden haben bzw. durch sie beeintréich-
tigt werden. Sich um diese Menschen und ihre religiose Erziehung und
Bildung zu kiimmern, ist eine genuine Aufgabe der Religionspddagogik
von heute und morgen.

Ein internationaler Austausch innerhalb der Religionspddagogik zu diesen Fragen
scheint angesichts der ausgreifenden Internationalisierung medizinischer und &kolo-
gischer Forschung von besonderer Dringlichkeit zu sein.

Der Umbruch im Umgang zwischen Menschen mit und ohne Behinde-
rung vollzieht sich gegenwirtig im Perspektivenwechsel vom Fremd-
zum Selbstbild der Betroffenen und gleichzeitig zu einem relationalen
Versténdnis des Menschen. Am Anfang stehen jetzt Fragen, wie die be-
troffenen Schiiler und Schiilerinnen mit Behinderungen sich selbst fiih-
len, sich wertschitzen und welche religiosen Bediirftigkeiten sich aus
ihren Lebenssituationen ergeben®? und wie Mitmenschlichkeit gelebt
werden kann.

Arbeit am Selbstbild
Aus der verinderten Sicht des »Menschen mit Behinderung« ergeben
sich neue didaktische und religionsdidaktische Sichtweisen.>* Angesichts

32 Vgl. den ersten Ansatz zum Selbst- und Gottesbild bei sprachgestorten Kindern
bei G. Daniel, Selbst- und Gottesbild. Entwicklung eines Kldrungsverfahrens bei
Kindern mit Sprachstérungen, Essen 1997.

33 Zu den didaktischen Sichtweisen vgl. z.B. H Eberwein / S. Knauer (Hg.), Be-
hinderungen und Lernprobleme iiberwinden. Basiswissen und integrationspida-
gogische Arbeitshilfen, Stuttgart 2003. Zur Religionsdidaktik vgl. z.B. H.-J. Rohrig,
Religionsunterricht mit geistigbehinderten Schiilern — aber wie? Perspektivwechsel
zu einer subjektorientierten Religionsdidaktik, Neukirchen-VIuyn 1999, und 4. Muil-
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der Tatsache, dass die Didaktik-Diskussion in der so genannten Integra-
tionspadagogik®* und die Integrations-Diskussion in der Religionspéda-
gogik3’ erst gegen Ende des vergangenen Jahrhunderts in Gang gekom-
men sind, miissen Debatten iiber die hier angeschnittenen Fragen (z.B.
Behinderung, Integration, Fortschritt, Ethik) nicht nur in den Fachdis-
ziplinen, sondern bereits im (Religions-)Unterricht der Schulen und in
den Gemeinden forciert werden. Fragen, die die 6ffentlich tabuisierten
Probleme um den Lebensbeginn, die Behinderung und das Lebensende
betreffen, sind erlaubt und ausdriicklich erwiinscht.

Fiir Lehrende bedeutet das, bewusst zu machen, dass Fortschritt im sozialen Verhal-
ten und im Miteinander mit Behinderten nur als Durchbrechung von Tabus méglich
und Enttabuisierung von Behinderung erlernbar ist (z.B. »Ich will laut sagen, was ich
iiber Behinderung und Religion denke. Wie denkst du dariiber?«).

Kommunikative Religionsdidaktik

Kommunikative Religionsdidaktik geht aus vom Menschen mit einer
Behinderung, wie sie auch immer aussieht und von den Betroffenen
empfunden wird.3¢ Sie nimmt die speziellen behinderungsbedingten reli-
gidsen Bediirftigkeiten wahr und versucht, auf sie einzugehen, indem sie
entsprechende padagogische und theologische Angebote bereitstellt.
Eine kommunikative Religionsdidaktik, die den Vorrang der sachstruk-
turellen Erkenntnisvermittlung vor dem subjektiven Erkenntnisgewinn
des Schiilers bestreitet, setzt ein bei der menschlichen Begegnung auf
gleichem Niveau zwischen Lehrer und Schiiler (ganzheitlich-gleichstu-
fige Begegnung), der Kldrung der religiosen Lernausgangslage (ent-
wicklungspsychologische und pddagogische Analyse) und der Bedeu-
tung, die die zu vermittelnden religiésen und theologischen Inhalte in
dieser Situation haben konnen (religionsdidaktische ErschlieBung). Dies
bedeutet, dass der Religionsunterricht an Sonderschulen bzw. der reli-
gionsdidaktische Bestandteil des integrativen Unterrichts?’ eine auf die
religiosen Bediirftigkeiten abgestimmte Didaktik und Methodik bendtigt,
die sich einer gegenstandsgleichen und zieldifferenten inneren Differen-
zierung mit Vorrang der Individualisierung verpflichtet weif3.38

ler-Friese, Vom Rand in die Mitte. Erfahrungsorientierter Religionsunterricht an der
Schule fiir Lernbehinderte, Stuttgart 2001.

34 Vgl. Feuser, Behinderte, 134.

35 Vgl. die »Wiirzburger Sonder- und Religionspddagogischen Symposien« seit
1988 und in der Folge das »Forum fiir Heil- und Religionspidagogik«.

36 Vgl. den Ansatz einer Integrativen Piddagogik bei Eberwein u. Knauer, der wie
die KMK seit 1999 vom je spezifischen Forderschwerpunkt ausgeht (vgl. Eberwein/
Knauer [Hg.], Behinderungen, IX).

37 Vgl. A. Kébberling | W. Schiey, Sozialisation und Entwicklung in Integrations-
klassen. Untersuchungen zur Evaluation eines Schulversuchs in der Sekundarstufe,
Weinheim u. Miinchen 2000.

38 Vgl. Kolimann/Piittmann, Behinderung, 125.
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Informationen

Die Religionspiddagogik hat sich auf einen besonders heimtiickischen
Sachverhalt einzustellen: die 6konomische Ausschlachtung medizintech-
nischen Fortschritts. Deshalb muss im Unterricht dariiber informiert
werden, dass Leben und Selbstwert der Menschen mit Behinderungen
bedroht sind und dass in der Gesellschaft Autonomie, Gleichheit und
Gerechtigkeit verloren gehen, wenn erbliche Ausstattung zur k#uflichen
Ware wird.??

Unter mehr ethisch-theologischem Aspekt sind Diskussionen dariiber
anzuregen, woran sich die Humanitét einer Gesellschaft erkennen 14sst.
Als Antwort wire zu empfehlen: Der Schutz der schwiichsten Menschen
ist immer wichtiger als therapeutische Fortschritte, die auch wichtig sind.
In welchem MaBe ist die Gesellschaft zur Solidaritit mit allen unheilba-
ren und behinderten Menschen bereit und bleibt es?4? Damit verbunden
ist die Frage: Wann kann eine » Autonomie« wirklich »Freiheit« genannt
werden? Antwort: Wenn sie von Liebe und Verpflichtung zur Solidaritat
mit Menschen mit Beeintrachtigungen getragen ist.

Sprachspiele
Besondere Sensibilitét ist beim Umgang mit der Sprache angezeigt.

Wie wirken die Begriffe >hirnrissig¢, »blindes Vorgehens, >Idiot¢, »schwachsinnig,
»absolut blodsinnig¢ auf Betroffene? Umweltaktivisten werben mit dem Slogan »Bei
uns ist alles gesund!« Was ist mit den Nicht-Gesunden? Ein Fernsehspot fiir ein
Vitamin-Bonbon lautet: »Die Welt ist schon fiir gesunde und aktive Kinder.« Das
Pendant heifit unausgesprochen: »Die Welt ist trostlos fiir behinderte und pflege-
abhingige Kinder.« Okologisch eingestellte Humangenetiker werben mit diesem
Menschenbild und mit der Behauptung, sie kénnten Leiden — d.h. solche Kinder —
verhindern. Oder: »Das Ubel an der Wurzel packen«, wobei mit »Ubel¢ behinderte
oder kranke Kinder gemeint sind.

Wissenschaftliche Forschung

Ausgehend von der integrativen Normalismusforschung verdienen in
Zukunft die Verschiebungen zwischen Selbst- und Fremdnormalisierung
bei Menschen mit Behinderung auch unter geschlechtsspezifischem
Aspekt besondere Beachtung.#! Die neuere systemische Entwicklungs-
und Biografieforschung*?, die vor allem in Langsschnittsuntersuchungen
“den Prozesscharakter in der Korrelation zwischen Selbst- und Fremdbil-
dern beschreibt, verdient mehr Aufmerksamkeit. Die Verédnderung des
Selbst- und Fremdumgangs zeigt sich etwa in der »Konstruktion eigener

39 Zu Organtransplantation, Ersatzteilmedizin, Biopatente vgl. Grewel, Lizenz,
123ff.

40 Vgl. Eibach, Menschenwiirde, 135.

41 Vgl. U Schildmann, Forschungsfeld Normalitdt. Reflexionen vor dem Hinter-
grund von Geschlecht und Behinderung, in: Zeitschrift fiir Heilpidagogik 51 (2000)
90-94,

42 Vgl. Bronfenbrenner, Okologie.
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Normalitit« des Menschen mit Behinderung.#3 Die fiir den Religions-
unterricht der Zukunft zu ziehenden Konsequenzen beginnen die Reli-
gions- und Allgemeindidaktiker gerade zu beachten.*

Fiir die Weiterentwicklung der Religionsdidaktik ist die Erforschung des
Ausgangs bei den Lernenden, auch bei den »religiés Lernenden«, wich-
tig.

Es sind im Zuge der beschriebenen Umbriiche neue und religiose Be-
diirftigkeiten zu erwarten. Zur Gewinnung »gesunder« Religiositét sind —
auch im Sinne psychischer Hygiene — Zuschreibungsprozesse zu analy-
sieren, die von innen und von auBen durch Eltern, Lehrer und viele an-
dere vollzogen werden. Auch sind Forschungen von ausdriicklich nicht
christlichen Positionen einzubeziehen.4’

Ein bisher fiir den Lernprozess defizitir behandeltes Gebiet ist die Analyse von Ta-
bus, die auf ethische Entscheidungen (auch christliche) einwirken. Welche Methoden
der Tabu-Analyse in Bezug auf Behinderung gibt es?

Weiterhin ist aus pastoraltheologischer Sicht zu untersuchen, ob und wie praktisches
Verhalten in Bezug auf Behinderung in Gesellschaft und Gemeinden didaktisch und
priventiv vorbereitet und eingeiibt werden kann.

Wie sich verhalten, wenn der Paradigmenwechsel konkret wird? Etwa bei der Organ-
spende an einen Verwandten? Gibt es eine verallgemeinerbare Grundregel, einen
kategorischen Imperativ fiir Menschen mit und ohne Behinderungen und den Um-
gang miteinander? Oder bleibt es bei der Geschichtlichkeit aller Menschen-, Welt-
und Gottesbilder, die keinen Imperativ vertriigt? Praktische Regeln kdnnten sein:
Akzeptanz von Behinderung lernen! Selbst- und Fremdtoleranz reflektieren und
praktizieren! Den relativen Okologie-Blick eintiben! Gemeinsamkeit und Eigenstén-
digkeit trainieren! Standpunkte iiberpriifen und einen eigenen finden!

Aus ethischer bzw. moraltheologischer Sicht sollten in der Religions-
pidagogik konkrete Forschungsprojekte angeregt werden. Wie kann fiir
die religise Erziehung und Bildung behinderter Kinder und Jugendli-
cher didaktisch umgesetzt und entsprechend elementarisiert werden, dass
weder die utilitaristischen Folgeabschitzungen (Nutzenethik) noch die
deontologischen Reflexionen der Bedingungen sittlichen Handelns
(Pflichtenethik) den Herausforderungen der neuen Anthropotechniken
wirksam begegnen kénnen. Es miisste untersucht werden, ob vielleicht
Modelle eine Zukunft haben, die beachten, dass Anspriiche aus tradierten
Menschenbildern, Kontextualisierungen in Geschichte, Kultur und Ge-
sellschaft sowie Zukunfisfiktionen der Kunst mit den neuen Fakten, die
durch die Naturwissenschaften hergestellt werden, im Dialog bleiben
bzw. gehalten werden.*6

43 Vgl. M. Schultebraucks, Biographisches Wissen an den Grenzen von Normalitéit
und Behinderung, Diss.masch. Dortmund 2003.

44 Vgl. Mauermann, Stand; Daniel, Selbst- und Gottesbild; Miiller-Friese, Vom
Rand in die Mitte.

45 Vgl. Feusers Begriff »der entwicklungslogischen Padagogik« (Feuser, Behin-
derte, 117ff).

46 Vgl. Prifer/Stollorz, Bioethik, 92f.
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SchlieBlich sind Umpolungen in der theologischen und religionspédagogischen Aus-
bildung notwendig. Die aufgezeigten Forderaspekte sollten Bestandteile der Ausbil-

dungsprogramme sein.

Mit einer sozial-anthropologischen Grundlegung ihres Tuns, die sonder-
und integrationspddagogische Fragestellungen konstitutiv einbezieht und
so die Entwicklung einer differentiellen und integrativen Religions-
didaktik fordert (z.B. Ich-Stirkung, Ermutigung, Elementarisierung
u.a.47), leistet die Religionspidagogik ihren Beitrag — angefangen in
Schule und Gemeinde — zur Schaffung eines gesellschaftliches Klimas,
in dem Menschen mit und ohne Behinderung miteinander leben kénnen.

Dr. Roland Kollmann ist emeritierter Professor fiir Religionspiddagogik an der Uni-
versitét Dortmund.

47 Vgl. dazu Beispiele aus R. Kollmann, Theologie im Fernkurs, Lehrbriefe 22 und
22a (demn. 26) sowie den »Grundlagenplan fiir Schulen fiir Geistigbehinderte«,
Bonn 1999.



