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Einleitung

Im ersten Teil (A) dieser Arbeit soll eine ausschnittsweise Bestandsaufnahme des
Problems >Behinderung: im sozialen Kontext erfolgen. Diese Bestandsaufnahme
muB relativ ausfihrlich und differenziert sein, weil nur auf dem Hintergrund einer
Kenntnis unterschiedlicher Aspekte und Phanomene des Problembereichs sowie
eines entwickelten ProblembewuBtseins im Dialog mit der theologischen Bezugs-
wissenschaft die religionspadagogische Bedeutsamkeit des Themas abgeklart wer-
den kann. Es empfiehlt sich, die Darstellung von >Behinderung« im gegenwirtigen
sozialen Kontext an den Anfang der Arbeit zu stellen; denn auf dieser Grundlage
treten kontrire oder parallele Einstellungen, Normen, sozivokonomische wie psy-
chische Probleme, die uns bei der Konfrontation mit biblischen Texten oder Zeug-
nissen aus der Wirkungsgeschichte zu diesem Thema begegnen, deutlicher hervor.
Das Thema sBehinderung: im gegenwirtigen sozialen Kontext ist so umfassend und
komplex, daB im Rahmen dieser Darstellung notwendig eine Auswahl und Be-
schrankung der zu behandelnden Aspekte getroffen werden muf: Es erscheint mir
wichtig, zum einen die GroBenordnung und die Schwierigkeiten der begnfflichen
Erfassung des Problems zu umreiBen, zum anderen die vielfaltige und komplexe
Abhangigkeit der verschiedenen Aspekte des Problems Behinderung« vom gesell-
schaftlichen Normen- und Wertsystem sowie ihren instituttonellen Gegebenheiten
darzulegen. (Zu konkreten Defiziten der sozialen Institutionen und sozialrechtli-
chen Bestimmungen sei auf Ernst Klee verwiesen.) Daneben erscheint es mir we-
sentlich, das Bejahungsproblem von Behinderung und Leiden, wie es sich heute
zeigt, kurz darzustellen: Die unterschiedlichen Losungsversuche werden entschei-
dend von religiosen Dimensionen des Denkens gepragt. Gegenwartige Deutungs-
und Verarbeitungsmuster finden im biblisch-theologischen Denken wie in den sy-
stematischen Ansitzen der verschiedenen Jahrhunderte vielfiltige Parallelen. — In
einem Ausblick sollen Moglichkeiten und Grenzen einer Integration von Behinder-
tenim Sinne von gleichwertiger solidarischer Partnerschaft unter den gegebenen ge-
sellschaftlichen Verhaltnissen skizziert werden.

Derzweite Teil dieser Arbeit (B) befaBt sich schwerpunktméBig mit Behinderung
als biblisch-theologischem Problem, enthilt jedoch aus sachlichen Griinden sowohl
einen wirkungsgeschichtlichen Exkurs als auch einen kurzen systematischen An-
hang.

Behinderung als biblisch-theologisches Problem kann nur unter Einbeziehung
von Aspekten der systematischen Theologie dargestellt werden. FlieBt schon bei der
Exegese einzelner Textstellen das theologische Denkgebdude des jeweiligen Exege-
ten entscheidend in die Ubersetzung und Auslegung mit ein, so kommen bei der Be-
schreibung einer derart weitgespannten Problematik, erst recht bei Auswahl, Be-
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wertung, Gewichtung und Interpretation einzelner Befunde systematische Ge-
sichtspunkte zum Tragen, d.h. mindestens das eigene theologische Gesamtver-
standnis, selbst wenn der Untersuchende sich nicht um Riickendeckung bei der tra-
ditionellen Dogmatik bemiiht. Allgemein sind >Behinderung: und ;Krankheit«
ebenso wenig wie »Hunger« und »Armutc Themen der gidngigen theologischen Lite-
ratur. Gewohnlich fehlen auch in neueren Werken der Dogmatik und Ethik diese
Bereiche menschlichen Seins vollstandig: Nicht menschliches Leid wird reflektiert
(mit Ausnahme von Siinde, Schuld, Rechtfertigungsbestrebungen), sondem das
Leiden Gottes in Christus.

Der Mensch mit seinen konkreten physischen, psychischen und sozialen NGten
scheint als Gegenstand gegenwirtiger systematischer Reflexion — von einigen theo-
logischen AuBenseitern abgesehen — noch kaum entdeckt und ernstgenommen, was
schon dem theologischen Laien als seltsame Diskrepanz zu dem von Jesus tiberlie-
ferten konkreten Engagement hinsichtlich der handgreiflichen physischen, psychi-
schen und sozialen Néte seiner Mitmenschen ins Auge springen muB.

Eine Auseinandersetzung mit einigen neueren systematischen Arbeiten zum
Thema Leiden: — aus der Feder theologischer AuBenseiter — kann im Rahmen die-
ser Arbeit nur am Rande geschehen in Form von Anmerkungen und Hinweisen. Es
erweist sich jedoch als unumgéanglich, zum Problem :Behinderung: einen wenn auch
bescheidenen, theologisch-systematischen Teil in die Arbeit mitaufzunehmen in
Form von kritischen Anfragen an die gegenwirtige Theologie und skizzenhaften
Antwortversuchen, weil ohne das Bindeglied theologisch-systematischer Vermitt-
lung der fiir die gegenwartige Religionspadagogik unverzichtbare kritisch-produk-
tive Dialog zwischen Situation und Tradition nicht stattfinden kann.

Ein Exkurs in die Wirkungsgeschichte christlichen Glaubens erweist sich als not-
wendig, um als Verstehenshilfe die Briicke zwischen Tradition und Situation zu
schlagen. Eine historisch-systematische Darstellung der Geschichte des Umgangs
mit Behinderten kann an dieser Stelle nicht geleistet werden; die Arbeit beschrankt
sich auf eine Skizzierung der jeweils beziiglich Sicht und Deutung von Behinderung
und Leiden bedeutsamen theologischen Denkstrukturen und deren Niederschlag in
gesellschaftlichen Institutionen zur Betreuung Behinderter sowie im praktischen
Umgang mit Menschen dieser Randgruppe.

Der letzte Teil der Arbeit (C) befaBt sich mit Behinderung als religionspadagogi-
schem Problem. Hier geht es einerseits um die kritisch-exemplarische Bestandsauf-
nahme und Wiirdigung erkannter Probleme und bereits vorliegender Problemld-
sungsversuche, zum einen hinsichtlich der religionspadagogischen Arbeit an Son-
derschulen, zum anderen hinsichtlich der religionspadagogischen Aufarbeitung des
Problems sBehinderungc an Regelschulen. Andererseits geht es um das Aufzeigen
von Aspekten, die bei einer sachangemessenen Bearbeitung von -Behinderung« mit
dem Ziel einer solidarischen Koexistenz von Nichtbehinderten und Behinderten
Benicksichtigung finden sollten. Der vorliegende Beitrag will insbesondere auch
den theologisch interessierten Laien ansprechen. Die christliche Tradition hat uns —
und dies nicht nurin der Frage der Deutung und Bewiltigung von Behinderung —ein
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Erbe von durchaus ambivalentem Charakter hinterlassen. Es gilt, einerseits diese
Tradition und die gesellschaftliche Wirklichkeit kritisch daraufhin zu untersuchen,
welche Wirkungen christlich-biblischer Glaube beziiglich des Problembereiches
'Behinderung: tatsichlich gezeitigt hat; andererseits ist zu fragen, welches Losungs-
potential ein Denken und Handeln von Jesus her in die gegenwirtige Situation ein-
tragen konnte. In der Bearbeitung dieser Fragestellung diirfte — fiir Behinderte wie
fiir Nichtbehinderte — auch ein Stiick Aufarbeitung der eigenen religibsen Sozialisa-
tion liegen. Der Beitrag versteht sich als Arbeitshilfe fiir all jene (z. B. Sozialarbei-
ter, Paddagogen, Zivildienstleistende, in Verwaltung und Pflege Tatige), die sich vor
Ort auf der Ebene der kleinen Schritte organisatorisch, pflegend, erzieherisch und
unterrichtlich um die Anbahnung einer solidarischen Koexistenz von Nichtbehin-
derten und Behinderten bemiihen.

Herzlich danken mochte ich an dieser Stelle Welf Blidon (Dozent an der Zivil-
dienstschule Staffelstein) fiir seine kritische Durchsicht des Manuskripts.

Eine Erkliarung von Fachausdriicken und Fremdwortern findet der Leser am
SchluB der Arbeit.

11



A. Behinderung im Kontext unseres gegenwirtigen
Gesellschaftssystems

I. Zur Begriffsbestimmung und Abgrenzung des Problemkreises

Wenn man die Probleme eines bestimmten Phinomens in unserer Gesellschaft von
den verschiedensten Aspekten her untersuchen will, so tut man in der Regel gut dar-
an, das Phinomen zunachst einmal genau zu beschreiben, damit man weiB, mit wel-
chem Objekt man es zu tun hat, d.h. man versucht,

a) das Phanomen begrifflich einzugrenzen,

b) die GroBenordnung des Phanomens zu umschreiben.

Schon bei diesem >Anfangsgeschiftc der Abhandlung eines Problems geriit der
Untersuchende hinsichtlich dieser Thematik ins Schleudern, denn es liegt bisher
weder eine einheitliche Definition des Begriffs -Behinderung: vor, noch existieren
verldBliche Zahlenangaben dariiber, wieviele Menschen in unserer Gesellschaft zu
dieser groBten aller Randgruppen gehoren'.

DaB die Probleme der begnifflichen Definition von >Behinderung« ganz zwangs-
laufig auch zu je nach Begnffsfassung unterschiedlichen Zahlenangaben fiihren
miissen, liegt auf der Hand, ist aber nur eine Seite des statistischen Problems. Die
Ungenauigkeit der Daten liegt zu einem groBen Teil in der enormen Dunkelziffer,
mit der man tn diesem Bereich rechnen muB.

1. Datenmaterial zur GroB8enordnung des Problems, zu Behinderungsarten, Ursa-
chen der Entstehung von Behinderungen und zur Schichtzugehédrigkeit von Be-
hinderten

Bevor ich mich den begrifflichen Problemen zuwende, seien ein paar grobe Daten
genannt, die einer Orientierung iber die ungefihre GroBenordnung des Problems
dienen konnen. Der Mikrozensus von 1966 (Menschen wie wir, S. 7) errechnete fiir
die Bundesrepublik Deutschland 4,1 Millionen Behinderte, davon 2,8 Millionen
Manner und 1,3 Millionen Frauen. Schon bei 4,1 Millionen heit das konkret: 7%
der Bevolkerung sind behindert. Die amtlichen Zahlen werden mit Recht stark an-
gezweifelt: 104000 Behinderte der Altersgruppe von 0—15 Jahren ermittelte der

1 Die Begriffe svariieren je nach der Interessenlage des Definierenden, seiner kulturellen
Prigung und seinem beruflichen Erfahrungshorizont, und sie verindern sich im Zeit-
lauf . . .«, Haaser 1972, zit. n. Elin Guski, S. 30.
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Mikrozensus; zum gleichen Zeitraum besuchten aber etwa 300000 Kinder Sonder-
schulen verschiedenster Art, Einrichtungen der Lebenshilfe und rein betreuende
Anstalten nicht mitgerechnet. Diese Diskrepanzen belegen die Unzuverldssigkeit
der amtlichen Statistik. Experten veranschlagen das Behinderungspotential auf weit
iiber das Doppelte (vgl. Walter Thimm, S. 118). Die Jahresbilanz der >Kriippelpro-
duktion« (aus einer amtlichen Broschiire) durch Haushalts-, Verkehrs- und Ar-
beitsunfille und langfristige Krankheiten sowie durch DrogenmiBlbrauch ist sehr
hoch: jdhrlich scheiden 200000 Erwerbstatige als Friihrentner vorzeitig aus dem
Erwerbsleben aus, Zehntausende bemiihen sich um Neueingliederung durch Um-
schulungen. Bei 10% eines jeden Geburtsjahrganges ist eine korperliche, geistige
oder seelische Behinderung zu konstatieren.

Schon diese groben Daten machen deutlich, daB Behinderung allein rein zahlen-
maBig nicht mehr als ein Randproblem unserer Gesellschaft angesehen werden darf.
Die Behindertenfrage kann weder im mitmenschlichen Alltag noch gesellschafts-
padagogisch und politisch linger ausgeblendet werden.

Grobe Anhaltspunkte dariiber, welche Behinderungsarten zahlenmiBig am ge-
wichtigsten sind, gibt eine Tabelle von 1966, die den Anteil der Kriegsbeschidigten
nicht mitbericksichtigt.

Tab. 1: Behinderungsarten (ohne Kriegsbeschidigte) 2,9 Mill., BRD 1966 —
Angaben in %

GliedmaBenverlust, Schdden der GliedmaBen 25,5
Herz- und Kreislauferkrankungen (langfristig) 16,1
Nervenerkrankungen, einschlieBlich Lihmungen sowie geistige Behinderung 15,7
Sonstige Erkrankungen, einschlieBlich Sprachstdrungen 114
Erkrankungen der Atmungs- und Verdauungsorgane (langfristig) 11,1
Riicken- und Wirbelsiulenverletzungen, einschlieBlich Querschnittslthmungen 7,1
Sehschiadigungen (Sehstorungen, Sehbehinderungen, Blindheit) 6,7
Horschadigungen (Schwerhorigkeit, Taubheit) 3,0
Ohne nihese Angaben 34

Quelle: Mikrozensus 1966, Statistisches Bundesamt, Darstellung in: Wirtschaft und Statistik
1968, S. 348-352; zit. n. Thimm, S. 36.

Von Bedeutung scheint mir auch Datenmaterial zu Behinderungsursachen: Die
Tatsache, daB 45,7 % der Behinderungen auf Krankheiten und weitere 22,8 % auf
Unfille verschiedenster Art zuriickgehen, solite dem sogenannten Nichtbehinder-
ten deutlich machen, wie schnell er selbst ein Betroffener der Problematik sein
kann.

Greift man die Gruppe der behinderten Kinder gesondert heraus, so ergibt sich
naturgemal ein statistisch abweichendes Bild.
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Tab. 2: Behinderungsursachen (ohne Kriegsbeschiddigie) — Angaben in%1

Krankheit 374
Arbeitsunfall 14,0
Berufskrankheit 8,3
Angeboren 8,0
Sonstiger Unfall 5.5
Verkehrsunfall 33
Kinderlahmung 1.4
Sonstige Ursachen 18,8
Ohne Angaben 2,7

Quelle: Mikrozensus 1966, Statistisches Bundesamt, zit. n. Thimm, S. 36.

Tab. 3: Behinderte Kinder im schulpflichtigen Alter und ihre Beschulung in

Sonderschulen

Anzahl® In Sonderschulen

absolut % absolut %
Lerbehinderte (210000) (2,5) (126)

330000 4,0 265000 80
Verhaltensgestorte 81000 1,0 12100 15
Sprachbehinderte 58700 0,7 5700 9,7
Geistigbehinderte 50000 0,6 20500 41
Korperbehinderte 25000 0,3 5500 22
Sehbehinderte 25000 0,3 1500 6
Schwerhorige 25000 0,3 3300 13
Langfristig Kranke 17400 0,2 1950 11
Gehorlose 4000 0,05 alle erfaBt
Blinde 1000 0,012 alle erfaBt
insgesamt rd. 500000 6,0 320000 64

* Schitzungen des Deutschen Bildungsrates 1973; alle Zahlen von uns auf- oder abgerundet.
Quelle: Gutachten der Bildungskommtssion, Stuttgart 1973, bearbeitet von Thimm, S. 43.

Aus der Tabelle wird unter anderem ersichtlich, dal die einzelnen Gruppen von
Behinderten zahlenméBig weit streuen und dal man von einer halbwegs ausrei-
chenden sonderpidagogischen Betreuung noch weit entfernt ist®.

2 Dies sollte nicht nur negativ gesehen werden. Bestehende sonderpadagogische Institutio-
nen entwickeln wie alle Institutionen eine Eigendynamik, die nicht auf thre eigene Auflo-
sung abzielt. Moglicherweise kann gerade das Fehlen von speziellen sonderpadagogischen
Institutionen eine Entwicklung in Richtung auf Integration von behinderten Schiilern in das
allgemeine Schulsystem férdem.
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Hinsichtlich der Sozialschichtzugehorigkeit von Behinderten liegen eine Reihe
von Untersuchungen vor mit sehr unterschiedlichen Ergebnissen (vgl. ausfiihrlicher
Elin Guski, S. 41ff.), die nur z. T. darauf zunickgefiihrt werden konnen, daB unter-
schiedliche Abgrenzungskriterien von Schichtzugehdrigkeit benutzt wurden; die
weitaus groleren Abweichungen ergeben sich dadurch, da8 weitgehend nur spe-
zielle Behindertengruppen (Dysmeliekinder, Spastiker) untersucht wurden.

Tabelle 4: Berufe der Vater

Blasig & Blasig & Torak Windszus BRD

Schomburg  Schomburg (1972) (1968)
(1966) (1968)
ungel. Arbeiter 7,0% 18,3% 26,8% 9,1% 47,3%
gelernte Arbeiter 38,6% 38,1% 19,7% 44 0%
einf. + mittlere Ange-
4 4 4
Angest. + Beamte 82,6 20FPY g 2398 stellte
Selbstindige 84% 14,8% 8,0% 28,2%
leitende Angest.
geh. + héh. Beamte 12,6% 10,9% Beamte
Akademiker 133% 3,5% 54%

Quelle: Guski, S. 44.

Untersuchungen, die alle Behindertenarten erfassen (Auswertung von Unterla-
gen der Sonderschulen), wie die von Windszus und Thimm, zeigen deutlich, da8 die
unteren Sozialschichten nicht nur hinsichtlich der Lernbehinderten deutlich iiberre-
prisentiert sind, sondem auch hinsichtlich der Sinnesbehinderungen.

Tab. 5: Sonderschiiler und Sozialschichtzugehongkeit (%)

Sozialschicht

Gesamthevoikerung o M u
Bundesrepublik 8 52 40
Schiiler in

Lembehindertenschulen = 7 93

(mehrere Schulaufsichtsbezirke)

Blindenschulen (BRD) 3 31 66
Sehbehindertenschulen (BRD) 2 32 66
Gehorlosenschulen (Hessen) 8 30 62
Schwerhorigenschulen (Hessen) 4 32 64

O = Obere Schicht M = Mittlere Schichten U = Untere Schichten

Quellen: Waltraut Rath in: Walter Thimm, Soziologie der Behinderten, Neuburgweier 1972,
bearbeitet v. W. Thimm, S. 62
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Uber die Haufigkeiten von geistigen Behinderungen und Sprachstérungen liegen

Befunde vor, die in die gleiche Richtung weisen.

Reprisentative Untersuchungen iiber Korperbehinderte stehen noch aus, dirften

jedoch ein dhnliches Bild ergeben. Die schlechtere Gesundheitsversorgung der Un-

terschichten sowie ein niedriger Informationsstand, nicht ausreichend ausgebildetes

GesundheitsbewuBtsein und Vorsorgedenken scheinen bei diesen Zusammenhin-

gen eine wesentlichere Rolle zu spielen als direkte 6konomische Armut.

Mir scheinen die Untersuchungsergebnisse iiber die Schichtzugehorigkeit von

Behinderten/Sonderschiilern aus mehrfachen Griinden bedenkenswert:

a) Die allgemeine Uberreprasentation der Unterschichten, die offenbar nicht auf
medizinische Ursachen zuriickzufiihren ist, zeigt an, daB ein GroBteil der Behin-
derungen gesellschaftlich gemacht wird; ausreichende padagogische und sozial-
politische MaBnahmen konnten mit Sicherheit die Zahl der Behinderungsfilte
erheblich reduzieren.

b) Die eklatante Uberreprisentation im Bereich der Lernbehinderten zeigt deut-
lich, daB offenbar ein bestimmter soziodkonomischer Status innerhalb des all-
gemeinen, am Leistungsprinzip orientierten Schulsystems mit seinen spezifi-
schen Organisations- und Sprachformen ohne gesellschaftspiadagogische Hilfen
Lembehinderungen sozusagen programmiert.

Auf die allgemeinen pidagogischen und die religionspadagogischen Folgerungen
aus diesem Tatbestand soll an spiterer Stelle eingegangen werden.

2. Begnffliche Probleme

Was jeweils zu einer gegebenen Zgit unter einer Behinderung verstanden wird und
wie die Abgrenzung zu einer Nichtbehinderung erfolgt, ist jeweils abhadngig vom ge-
sellschaftlichen Norm- und Wertsystem. Die Schwierigkeit liegt vor allem dann, daB
jewetls nur eine relative Begriffsbestimmung maglich ist, die vom Begriff snormal:
abhingig ist. Was aber ist -normal(? Im medizinischen Bereich wird in der Regel ein
statistischer Normwert zugrunde gelegt, Gesundheit damit als »das geordnete Zu-
sammenspiel normaler Funktionsabliufe und des normalen Stoffwechsels«
(F. Hartmann 1959, zit. n. Guski, S. 33) definiert, jede Abweichung entsprechend
als Krankheit verstanden.

Nicht jede Funktionsstorung mu8 aber im sozialen Leben als Behinderung offen-
sichtlich werden. Ob und inwieweit das geschieht und wie die Behinderung bewertet
wird, hidngt vom gesellschaftlichen Normensystem ab und vom jeweiligen Stand-
punkt des Betrachters. DaB die begriffliche Abgrenzung eine Frage von hochster
Brisanz ist, wird jedem deutlich, der sich die juristischen, finanziellen, sozialen und
nicht zuletzt psychischen Folgen der Abgrenzung fiir die jeweils Betroffenen vor
Augen stellt. Wie unklar und anfechtbar die Begriffsfassung in der Gegenwart ist,
soll im folgenden an einigen Beispielen aufgezeigt werden.
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a) Solarovd

Nach Solarova (Svetluse Solarova, Zur Theorte der Mehrfachbehinderungen,
S. 41-52, in: S. Solarova, Hrsg.) werden Menschen als behindert bezeichnet, weil
ihnen etwas fehlt oder weil sie von einer fir das Leben wichtigen Mitgift weniger
mitbekommen haben als andere Menschen, was sie nun daran hindert, ihr Leben in
der gleichen Weise fuhren zu konnen wie die ibrige Gesellschaft. Der Mensch sei an
sich mit Fahigkeiten ausgestattet, die es ihm ermoglichen, sich den Bedingungen des

Lebens einerseits anzupassen und sie andererseits fur sich zu verdandern. Wer dies

nicht konne, sei im Vergleich zum Gros behindert. Die Behinderten seien weder in

der Lage, angepaBt in der gesellschaftlich geformten Welt zu leben, noch seiensie in
der Regel ohne Hilfe von auBen fahig, sich selbst solche duBeren und inneren Bedin-
gungen zu schaffen, da8 sie sich ohne weiteres als ein angepaBter Bestandteil der

Gesellschaft entwickeln konnten (ebd., S. 44f.).

Geht man von diesem Behinderungsbegriff aus, so wird man fast samtliche Ange-
honigen von Randgruppen, also Gastarbeiter, Asylanten, Spataussiedler, entlassene
Strafgefangene usw. den Behinderten zurechnen miissen, desgleichen einen grofien
Teil der alten Menschen; denn fiir sie alle treffen die obengenannten Kriterien zu’.

Bemerkenswert ist an dieser Argumentation weiter, daB
— dem Nichtbehinderten hier — sehr unrealistisch — eine Art von sozialer Autono-

mie zugeschrieben wird,

- die Gesellschaft als unveranderbare GroBe angesehen wird, der sich der einzelne
nur noch anzupassen habe,

— in keiner Weise gesehen wird, daB die Gesellschaft iiber ihre Schulsysteme, Ar-
beitsarganisation und bauliche Umwelt einen GroBteil der Behinderungen tiber-
haupt erst produziert.

Die Unscharfe des Begriffs resultiert vor allem daraus, daB nicht klar zwischen der
medizinisch erfaBbaren Schadigung und den sich daraus in einer bestimmten sozia-
len Umwelt ergebenden Behinderung getrennt wird.

b) Bundessozialhilfegesetz

Im Bundessozalhilfegesetz (BSHG), welches von dem leitenden Interesse ausgeht,
den Kreis der Berechtigten fiir Eingliederungshilfen moglichst genau einzugrenzen,
heiBt es nach der neueren Fassung: »Personen, die nicht nur voriibergehend korper-
lich, geistig oder seelisch wesentlich behindert sind, ist Eingliederung zu gewahren. «

3 Der Auffassung von Solarova liegt ein Gesundheits- bzw. Normalitatsbegriff zugrunde, der
soziale Faktoren miteinbezieht. Ahnliches gilt fiir die Begriffsfassung der Weltgesundheits-
behorde in ihrer Definition von Gesundheit als » Zustand vollkommenen korperlichen, gei-
stigen und sozialen Wohibefindens und nicht allein das Fehien von Krankheiten und Gebre-
chen.« GemaB dem strengen MaBstab der Weltgesundheitsbehdrde diirften nur einige we-
nige der Gesamtbevolkerung als gesund zu bezeichnen sein.
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In der ilteren Fassung wurden die einzelnen Behinderungsarten, die eine An-
spruchsberechtigung nach sich zogen, noch einzeln und detailliert beschrieben. Hin-
sichtlich der Kérperbehinderten hie8 es: » Als Kérperbehinderte gelten Personen,
die in ihrer Bewegungsfahigkeit durch eine Beeintrachtigung ihres Stiitz- oder Be-
wegungssystems nicht nur voriibergehend wesentlich behindert sind oder bei denen
wesentliche Spaltbildungen des Gesichts oder des Rumpfes bestehen.a

Nach dieser Definition galten nur Personen mit entstellenden bzw. sichtbaren
Schadigungen als korperbehindert, nicht aber solche mit angeborenen oder erwor-
benen chronischen inneren Organschadigungen, z. B. Herzkranke.

Die Tatsache, da8 Menschen mit inneren Leiden bis Mitte der siebziger Jahre als
krank, nicht als behindert galten, ist nur vordergriindig ein Abgrenzungsproblem
hinsichtlich bestimmter finanzieller Hilfeleistungen, da die Einstufung als Behin-
derter ja viel weitreichendere soziale und psychische Folgen hat®.

Das Bundessozialhilfegesetz hebt in seiner Begriffsfassung darauf ab, dal jemand
wesentlich behindert sein muf, um als Behinderter definiert zu werden: hier kommt
implizit in den Blick, daB der Unterschied zwischen einem Nichtbehinderten und ei-
nem Behinderten mehr gradueller als prinzipieller Natur ist.

Eine wesentliche Behinderung liegt nach dem Bundessozialhilfegesetz vor, wenn
»die Teilnahme am Leben der Gemeinschaft, vor allem auf einem angemessenen
Platz im Arbeitsleben« durch solche Funktionsstorung gefahrdet oder unméglich
ist. Bei dieser Begriffsfassung erscheint zweierlei problematisch:

1. Indem die Schwere der Behinderung bei dieser Definition daran gemessen wird,
ob eine Teilnahme am Gemeinschafts- und Arbeitsieben durch die Funktionssto-
rung gefdhrdet oder unmdoglich ist, werden Faktoren in die Messung des Behinde-
rungsgrades miteinbezogen, die mit der eigentlichen Schiadigung nicht das mindeste
zu tun haben und rein den spezietlen Bedingungen des Gemeinschafts- und Arbeits-
lebens angelastet werden miissen: ein Querschnittsgeldhmter z. B. ist an sich — ein
entsprechendes Fahrzeug vorausgesetzt — durchaus in der Lage, am Gemeinschafts-
leben (Konzertsaal, Kino, Hallenbad usw.) und am Arbeitsleben als Lehrer, Kauf-

4 Symptomatisch fiir das Gewicht einer Abgrenzung scheint eine von Kurt Nitsch (S. 48 f.) re-
ferierte Einstellungsuntersuchung gegenuber verschiedenen Behindertengruppen, aufge-
gliedert nach dem AusmaB der duBleren Erkennbarkeit der Behinderung bzw. der durch sie
erfolgten Entstellung. Die Untersuchung erbrachte, daB Behinderte mit inneren Leiden
weder offen noch unterschwellig abgelehnt werden; es war eine deutliche Tendenz zur
Hilfsbereitschaft feststellbar, keine Tendenz zur Isolierung.

Es bleibt abzuwarten, ob die Einbeziehung der Gruppe von Menschen mit chronischen in-
neren Leiden in die Sparte »Behinderte« diese nun langfristig auch zu diskriminierten Rand-
siedlern der Gesellschaft macht, oder ob durch diese Einbeziehung — jeder »normale er-
scheinende Nachbar und Kollege kann potentiell dazugehoren — das Abgrenzungsdenken
mit all seinen Folgewirkungen sich verindert.

Beide Entwicklungen sind denkbar.
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mann o. d. voll teilzunehmen, aber die bauliche und soziale Umwelt hindern ihn auf
Schritt und Tritt daran®.

2. Die Teilnahme am Gemeinschafts- und Arbeitsleben kann, auler durch medizi-
nische Schadigung, durch Faktoren wie schlechte Verkehrslage des Wohnortes, Be-
lastung mit familidren Problemen, diirftiges sozialkulturelles Anregungsniveau und
| anderes in ebenso starker Weise gefihrdet werden. Sollen die Betroffenen als Be-
hinderte gelten?

Auch die Begriffsfassung des Bundessoziathilfegesetzes hat erhebliche Schwa-
chen vornehmlich aufgrund der nicht geleisteten Unterscheidung zwischen prima-
ren organischen Defekten und den Beeintrichtigungen, die aufgrund bestimmter
menschlicher und sachlicher Umweltbedingungen als Folge auftreten.

¢) Paul

Helmut A. Paul hat in Anlehnung an Riviére das Modell einer Ursachen- und
Folgenkette bei einer Behinderung aufgestellt (Darstellung nach Guski, S. 30f.).

Abb. I: Ursachen- und Folgenkette bei einer Behinderung.

{{ Schédigung. Noxe |
2 Ursachen-
[! Funktionsstérung J (-
omplex
J:l Behinderung ‘
Soziale Beeintrichtigung
psychische und Folgen-
Benachteiligung komplex
physische

| Als Schadigung liegt etwa eine Riickenmarkverletzung vor, die — als Funktions-
. storung — eine Lahmung der Beine zur Folge hat. Diese partielle Bewegungsunfa-
higkeit stellt die Behinderung dar. Die Behinderung fiihrt nun zu sozialen, psychi-

5 Vgl. die Kritik Emnst Klees an der Begriffsfassung des Bundessozialhilfegesetzes, a.a. 0.,
S. 11ff.
Die Bewertung und Einstufung von Personen nach dem MaBstab ihrer wirtschaftlichen
Verwertbarkeit — je nach Art und AusmaB der »Regelwidrigkeit« kdrperlicher, geistiger
oder seelischer Art werden vom Gesetz bestimmte Prozentzahlen von Minderung der Er-
werbsfihigkeit ausgeworfen — ist als prinzipielle Abwertung menschlichen Lebens und Be-
leidigung der Wiirde von Gesunden wie Kranken anzusehen.
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schen und physischen Beeintrachtigungen und Benachteilipungen, die nach Paul
den Folgenkomplex der sogenannten sekundiren Behinderungen ausmachen.

Das Schema Pauls stellt den Sachverhalt grob vereinfachend dar. Zum einen ist
das Biindel von physischen Folgeschiden, die in ihrer Problematik die Auswirkun-
gen der primaren Schiddigung haufig iibersteigen, nicht beriicksichtigt. Zum anderen
ist die Moglichkeit von positiven oder negativen Entwicklungen nicht gesehen.

Verglichen mit den vorher skizzierten Auffassungen hat das Schema Pauls zwar
den Vorteil einer Unterscheidung zwischen den primaren und den sekundiren Be-
hinderungen, die auch in ihrer Bezogenheit aufeinander dargestellt werden. Pro-
blematisch erscheint jedoch die Anordnung der einzelnen Komplexe im Schema zu
einer Kausalkette, so als ob ein Faktor zwingend aus dem anderen ableitbar sei. Dies
trifft realiter aber nicht einmal uneingeschrankt auf die Kette des Ursachenkomple-
xes zu, noch viel weniger auf die des Folgenkomplexes; denn die sozialen, psychi-
schen und physischen Folgen sind ja weitgehend Funktion der menschlichen und
sachlichen Umwelt des Behinderten und nicht notwendige Konsequenz der Behin-
derung selbst. Es ist nicht so sehr theoretisches Interesse als vielmehr das Wissen um
die immensen praktischen psychosozialen Folgen falschlich postulierter Kausalbe-
ziehungen, die eine prazse begriffliche Reflexion erforderlich machen. DaB man bis
in die zweite Hilfte des 20. Jahrhunderts hinein die aufgrund negativer menschli-
cher und sachlicher Umwelteinflisse haufig auftretenden Verhaltensstorungen bei
Korperbehinderten so interpretierte, daf3 in einem verknippelten Korper eben auch
eine Kriappelseele wohne (Diakonisches Werk, Hrsg., Geistig behindert, S. (09; vgl.
Jakob Lutz), mag als Beispiel dienen: man ordnete aufgrund nicht durchschauter
Zusammenhidnge von vaornherein dem Koérperbehinderten eine abnorme Charak-
terstruktur zu und begegnete den Betroffenen mit einer entsprechend ablehnenden
Einstellung, was sich fiir die Entwicklung des Behindcrten sehr haufig im Sinne ei-
ner sself-fulfilling prophecy« auswirken mufte.

Als weiteres Beispiel ist die Einstufung und Behandlung von Gehorlosen anzu-
fiithren. Da man filschlich annahm, die Taubheit sei notwendig mit Stummbheit ver-
kniipft, der Taubstumme sei dadurch von jeder differenzierten Kommunikation
ausgeschlossen und damit absolut bildungsunfahig, wurden Taubstumme generell
fiir schwachsinnig angesehen und dementsprechend auch behandelt®. Sie galten —
weil das Horen des Wortes Gottes ihnen nicht moglich war — auch als glaubensunfa-
hig, was neben dem AusschluB von den Sakramenten auch Verlust der gesellschaft-
lichen Rechte bedeutete. Sogar iiber ihr ewiges Schicksal meinte man Aussagen ma-
chen zu konnen: weil sie glaubensunfahig seien, konne ihr Platz bestenfalls in der
mildesten Abteilung der Holle sein (Diakonisches Werk, Hrsg., Sinnesbehinders.
S. 12f).

6 Unsere Umgangssprache spiegelt die jahrhundertealten Vorurteile wider: taub = doof; die
(angebliche) Bildungsunfihigkeit wurde mit Doofheit bezeichnet.
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Diese wenigen Beispiele aus dem Bereich der Mehrfachbehinderung machen
| deutlich, da8 die Fragen der begnfflichen Abgrenzung und einer differenzierten
Theorie von Ursachen, Bedingungen und Folgenkomplexen von primiren und se-
kundaren Behinderungen nicht nur theoretischer Natur sind’. Diese Fragen gehen
auch nicht nur die Menschen an, die sich mit dem Problem Behinderung als aktuell
Betroffene oder als Experten befassen. Gerade weil die sekundiren Behinderungen
weitgehend gesellschaftlich gemacht werden, muf dieser Fragenkomplex gesamige-
sellschaftlich diskutiert werden mit der Zielrichtung auf sozialpolitische und gesell-
schaftspadagogische MaBlnahmen, die geeignet sind, BewuBtseinsveranderungen
hervorzurufen und die Haufigkeit von sekundiren Behinderungen zu reduzieren.
Im Folgenden soll das Abhangigkeitsverhaltnis von Behinderung und Gesell-
schaft in einigen Aspekten etwas genauer skizziert werden®.

I1. Behinderung und Gesellschaft: Skizzierung eines mehrfachen
Abhidngigkeitsverhaltnisses

Das Abhingigkeitsverhaltnis von Gesellschaft und Behinderung ist komplex und
auBerordentlich vielschichtig; aus Griinden der besseren Ubersichtlichkeit und des
Zwanges, Faktoren einzeln und nacheinander skizzieren zu miissen, werden ver-
schiedentlich Problemzusammenhénge in der Darstellung getrennt, die in der
Realitdt uber mannigfache Wechselwirkungen miteinander verkniipft sind (vgl.
Guski und Emst Begemann, Behinderte. Eine humane Chance unserer Gesell-
schaft).

7 Vgl Elin Guski, 5. 32f. ausfihrlicher zu einem differenzierten Begriff von Mehrfachbehin-
derungen.

8 Hingewiesen sei an dieser Stelle auf zwei Werke, die sich mit unterschiedlicher Zielsetzung
und Fragestellung mit dieser Problematik befassen: Erving Goffmans »Stigma« (Suhrkamp
Taschenbuch Wissenschaft, Frankfurt 1980*) beschiiftigt sich unter soziologischer Perspek-
tive mit den komplexen Bezichungen zwischen »Normalen« und Menschen, die avufgrund
von Korper-, Geistes- und Charakterabweichungen oder der Zugehérigkeit zu einer »fal-
schen« Rasse, Nation oder Religion als Stigmatisierte gelten. Umfassend werden Techniken
der Bewiltigung beschidigter 1dentitdt aufgezeigt und das diskriminierend-abwehtende
Verhalten der sogenannten Normalen beschrieben.

Ernst Klee behandelt in seinem Handbuch » Behinderte (Fischer, Frankfurt 1980%) medizi-
nische, psychologische, soziologische, padagogische sowie politische Aspekte des Problem-
feldes. Er zeigt an konkreten Beispicelen, insbesondere symbolischen Aktionen, vielfaltige
Moglichkeiten positiver Verinderungen in diesem Bereich auf. Dem interessierten Leser
seien die genannten Darstellungen, die der Verfasserin zum Zeitpunkt der Fertigsteilung
des Manuskriptes leider nicht bekannt waren, zur umfassenden Information empfohlen.
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1. Behinderung als >Produkt: eines gesellschaftlichen Normen- und Wertsystems
und seiner spezifischen Institutionen sowie seiner spezifischen sachlichen
Umwelt

Welche Eigenschaften und Zustandlichkeiten als behindernd empfunden und
bewertet werden, ist weitgehend abhangig vom allgemeinen Normensystem und den
gesellschaftlich iiblichen Lebensgewohnheiten in einer gesellschaftlich gepragten
menschlichen und sachlichen Umwelt. Schon der Normalitatsbegriff im medizini-
schen Sinn ist dabei relativ. Das, was als gesund = normal gilt, ist abhidngig davon,
welche Fihigkeiten von einer Gesellschaft als besonders wichtig fir ihren Fortbe-
stand angesehen werden: z. B. diirfte ein einseitig mathematisch begabter Intellek-
tueller mit schwacher Konstitution und linken< Hinden in der Steinzeit als >behin-
dertcangesehen worden sein, umgekehrt ein mit meditativen Fahigkeiten ausgestat-
teter Gelahmter oder Blinder in einer kontemplativen Gesellschaft als gesund.
Schwierigkeiten z. B. im mathematischen Denken oder in der Reproduktion von
Wortbildern werden in einer Gesellschaft von Hirten oder Bavemn praktisch nicht
sichtbar, eine Lernbehinderung oder partielle Bewegungsstorung wird unter den
Bedingungen einer Lebensweise in der Grofifamilie, die unter den Produktionsver-
héltnissen einer geschlossenen Hauswirtschaft existiert, nicht als existenzgefahr-
dende Abweichung empfunden. Ein Querschnittsgelihmter ist in der Regel in einer
rolistuhlgerechten Umgebung zur vollen Teilnahme am Gemeinschafts- und Ar-
beitsleben befahigt, unter den gegebenen Verhiltnissen aber weitgehend dazu ver-
urteilt, ein »Schwerstbehinderter« zu sein.

Normalerweise ist dem Durchschnittsbiirger nicht mehr bewuBt, daB die gesell-
schaftliche Ordnung mit ihren spezifischen Institutionen und ihrer sachlichen Um-
welt als von Menschen gemacht auch veranderbar ist: haufig empfindet er diese
Ordnung aufgrund seiner persénlichen Ohnmacht als objektive statische GroBe, die
sich menschlicher Verantwortung zu entziehen scheint. Die wenigen obengenann-
ten Beispiele zeigen jedoch schon, daB Normen und Werte wie ihr institutioneller
und rdumlicher Niederschlag keine statischen Gebilde sind. Sie werden im Interesse
erwiinschter Ziele von gesellschaftlich einfluBreichen Gruppen sowie abhingig von
technischen, soziookonomischen und historisch-politischen Entwicklungen stindig
modifiziert. Dadurch verschiebt sich der Normalitdtsbegriff und damit zugleich Art
und GroBenordnung der Gruppen von Menschen, die von der Gesellschaft als be-
hindert definiert werden.

Ein deutliches Beispiel hierfiir sind die intellektuell stetig steigenden Leistungs-
anforderungen der Schule: eine immer groBere Zahl von Kindern ist diesen gestie-
genen Anforderungen nicht gewachsen: entsprechend erhoht sich fortlaufend die
Zahl derer, die nach >unten< hin von der Norm abweichen und als »behindert« klassi-
fiziert werden.

Von 1950 bis 1972 stieg die Zahl der Sonderschiiler um mehr als 200%°. Die

9 Angaben nach O. Speck, in: Hellbriigge (Hrsg.), S. 97 und W. Thimm, S. 43; 1950: Y8000,
1968: 256000, 1979: 320000 Sonderschiiler.
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Steigerungsrate betrifft vor allem die Gruppe der Lernbehinderten, die in der Bun-
desrepublik (1973) rund 83 % der Sonderschiiler ausmachen (Thimm, S. 43).

DaB es auch im hochentwickelten Industriestaat westlicher Prigung durchaus
Moglichkeiten der Forderung von Lernbehinderten im allgemeinen Schulsystem
gibt (Binnendifferenzierung, Stiitz- und Forderkurse), ist daran abzulesen, daBl zum
vergleichbaren Zeitpunkt die Lernbehinderten in England nur 50%, in den USA
sogar nur 25 % der Sonderschiiler ausmachten (vgl. Otto Speck, in: Theodor Hell-
briigge, S. 97). DaB unter der Lehrerschaft gerade im Zuge der Euphorie der Bil-
dungsreform und der Verwissenschaftlichung des Unterrichts beretts im Primarbe-
reich eine ausgeprigte Tendenz bestand, Schiler an Sonderschulen abzuschieben,
wenn sie nicht dem Idealtypus eines motivierten, leistungsstarken und an die Inhalte
wie Methoden modemen Unterrichts leicht anzupassenden Schiilers entsprachen,
geht aus einer Erhebung des Kultusministeriums von Bayern 1970/71 hervor (ebd.
S.99), die typisch sein diirfte fir das vergangene Jahrzehnt: Von 12529 zur Sonder-
schule gemeldeten Kindern waren 4700 nicht sonderschulbediirftig.

Hans Jochen Gamms Bemerkung bezieht sich allgemetn auf die Erziehung in der
Klassengesellschaft, kann aber die Situation des Behinderten in der gegenwartigen
Gesellschaft insbesondere charakterisieren (Gamm, Erziehung in der Klassenge-
sellschaft, Munchen 1971, zit. n. Guski, S. 33):

»Der schone, dynamische, leistungsstarke und situationsangepaBte Mensch ist erwiinscht. Wer
aber dieser Typologie nicht entspricht, wird zur marginalen Personlichkeit abgewertet, und
damit ist die Behinderung aberhaupt erst ein gesellschaftliches Faktum. Sie ist eine unter Lei-
stungsterror erfolgende Einstufungsfrage und weniger ein Problem der Behinderten selbst.«

Ganz sicher entstehen bei organisch geschadigten Kindern und Erwachsenen die
Behinderungen nicht erst durch die gesellschaftlichen Verhiltnisse, wie dies bei
lernbehinderten oder verhaltensgestorten Kindern groBenteils der Fall ist, aber
Guski merkt mit Recht an, daB die Beurteilung einer behinderungsbedingten Lei-
stungsminderung und damit gekoppelt die soziookonomische Stellung des so Be-
hinderten entscheidend davon abhingig sei, welche Wertigkeit>Leistung: innerhalb
eines Gesellschafissystems habe (Guski, S. 34). Ergidnzend muB man hinzufiigen:
nicht nur von der Wertigkeit von Leistung allgemein hangt die Beurteilung einer
Behinderung ab, sondern vor allem von dem, was in einer Gesellschaft als fiir den
Fortbestand wichtige produktive Leistung definiert wird.

Es ist Guski zuzustimmen bei der Bemerkung:

»Funktionsgestorte Kinder und Erwachsene werden durch die von Gamm beschriebenen
herrschenden Idealvorstetlungen, deren Erfiillung eine sozial und 6konomisch gesicherte Stel-
lung in der Gesellschaft verspricht, nicht erst zu behinderten Kindern, wohl aber zu ausgeson-
derten, diskriminierten und benachteitigten Kindern. Es ist zu vermuten, dal diese Folgen
schwerer wiegen als die urspriinglicke Behinderung.« (ebd.)
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2. Das BewuBtsein von Nichtbehinderten und Behinderten als Produkt der
Gesellschaft

Die These »Das BewuBtsein ist von vomherein ein gesellschaftiiches Produki«
stammt von Marx (zit. n. Begemann, S. 155). Auch wenn man ihr entgegenhalten
kann, daf bei der BewuBtseinsbildung aktive Verarbeitungsvorgiange des Individu-
ums mit subkulturell oder auch familidr von der Gesellschaft abweichenden Nor-
men- und Wertsystemen eine erhebliche Rolle spielen konnen, wird man der Marx-
schen These im Prinzip zustimmen miissen.

Die das BewuBtsein pragende Gesellschaft teilt nun die in ihr lebenden Menschen
prinzipiell in Nichtbehinderte und Behinderte ein, obwohl dies sachlich falsch ist.
Mit Recht wird man fragen miissen, wo z. B. die Grenze zwischen »klein« und als
Korperbehinderung anzusprechendem Zwergwuchs liegt, ob nun ein chronisches
Ischiasleiden eine normale Krankheit, eine Alterserscheinung oder eine Korperbe-
hinderung ist (Begemann, S. 156). Begemanns provozierende Frage: » Wodurch un-
terscheidet sich der Behinderte von dem Nichtbehinderten, durch seine Symptoma-
tik oder durch gesellschaftliche Definition?« (ebd.) muB bei genauer Betrachtung
der Realitit in letzterem Sinne beantwortet werden; denn in Wahrheit besteht zwi-
schen Nichtbehindertem und Behindertem kein qualitativer Sprung, sondern nur
graduelle Unterschiede, und zwar sowoh! hinsichtlich der organischen Schadigun-
gen als auch hinsichtlich der Lebensméglichkeiten'®. Auch sind beide Gruppen in
ihrem Lebensvollzug konstitutiv auf Hilfe und ein solidarisches Miteinander ange-
wiesen. Die institutionell qualifizierenden Grenzen sind also rein geselischaftiicher
Art.

Je nach Zuweisung wird nun der Betroffene als besonders gesehen, fiir den Be-
hinderten z.B. gelten nicht mehr voll die normalen Anspriiche und Pflichten, es
werden andere gesellschaftliche Erwartungssysteme und Rollenmuster akut.

Warum werden diese prinzipiellen Abgrenzungen durch die Gesellschaft vorge-
nommen, obwohl sie sachlich falsch sind: Grob vereinfacht wird man sagen konnen:
die Gesellschaft sargt durch solche prinzipiellen Abgrenzungen dafiir, daBl ihre mit
totalem Anspruch vertretenen Normen und Ziele durch Abweichler nicht relativiert
und gefiahrdet werden: die Abgrenzungen haben Schutzfunktion.

Die Gesellschaft setzt einerseits fest, was in welcher ihrer Klassen, Schichten und
Gruppen normal und was unnormal ist, was krank bzw. behindert und was gesund
ist, was zur Miindigkeit fahtg oder zur Unmiindigkeit verurteilt ist. Mit der Abgren-

10 Ein dhnliches Phanomen von sachlich nicht berechtigtem prinzipiellen Abgrenzungsden-
ken findet sich im Bereich der Straftaten. Obwohi ein GroBteii der Bevolkerung u. a. Zoll-
vergehen, frisierte Steuererklarungen, Organisieren von Baumatenalien, Betrug beim
Verkauf von Gebrauchtwagen, Straenverkehrsvergehen, Ladendiebstahle und erhebli-
che Umweltverschmutzungen als ;Kavaliersdelikte« selbst praktiziert, wird an der prinzi-
piellen Abgrenzung von ehrbarem Biirger und Straftater mit allen das BewuBtsein wie das
Handeln pragenden Konsequenzen festgehalten.
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zung wird andererseits gleichzeitig ein Verstehenssystem fiir abweichendes Verhal-

ten gebiefert, und es werden Mechanismen der faktischen und theoretischen Recht-

fertigung bzw. Neutralisierung entwickelt, so daB die Gesellschaft selbst sich durch
die Abweichler nicht mehr in Frage gestellt sehen mufl (nach Begemann, S. 159ff.).

Die Mechanismen, die dabei ablaufen, kdnnen so skizziert werden (gekirzt nach
Begemann, S. 1621, vgl. auch Erving Goffman):

a) Wahrend die Gesellschaft ihre eigenen Mitglieder schlicht als Menschen be-
zeichnet, werden alle Abweichler als anders oder weniger menschlich angese-
hen. Konsequenz: AusschluBl oder gar Liquidierung.

b) Die Abweichler werden in gesellschaftliche Enklaven abgesondert. Die Isolie-
rung wird theoretisch begrindet mit den Interessen des Gemeinwohls wie auch
mit den speziellen Interessen der Abgesonderten (Schonraum, spezielle Forde-
rung usw.).

¢) Bemihungen um Einschmelzung und Integration von Abweichlern: dabei soll
der Abweichler stets den gesellschaftlichen Normen und Institutionen angepaGt
und eingefiigt werden. Eine Anderung der institutionellen und sachlichen Um-
welt oder gar des bestehenden Normensystems kommt gar nicht in den Blick.

Fiir alle drei Mechanismen lassen sich aus der Vergangenheit wie Gegenwart fiir
den Bereich der Behinderten zahlreiche Belege erbringen, angefangen bei den lega-
len Totungen miBgestalteter Neugeborener in Sparta und den Liquidierungen von
Geisteskranken im Hitler-Deutschland iiber die im 19. Jahrhundert entstehenden
Behindertenghettos an moglichst entlegenen Orten bis zu den gegenwirtigen Be-
mithungen um Einglhiederung in den >normalen«< ArbeitsprozeB (vgl. Klee, S. 53ff.).

Durch die prinzipielle Abgrenzung werden Menschen, die sich auf der breiten
Skala der Moglichkeiten menschlicher Existenz an sich nur graduell unterscheiden,
in zwei prinzipiell verschiedene Gruppen getrennt, die ¢in je spezifisches und doch
auch am Gegeniber orientiertes BewuBtsein entwickein sowie unterschiedliche
Einstellungen, Rollenerwartungen und Verhaltensmuster ausbilden gegeniiber An-
gehongen der eigenen Gruppe und der — qua gesellschaftlicher Setzung —>andersar-
tigen« Bezugsgruppe. BewuBiseinsbestimmend ist fir beide Gruppen das gesell-
schaftliche Normen- und Wertsystem, die Institutionen sowie die konkrete sachli-
che und menschliche Umwelt.

Im Folgenden sollen Selbstbild und Fremdbild mit ihren sozialen Folgen (zur um-
fassenden Information hierzu sei verwiesen auf Goffman, Stigma) von Behinderten
und Nichtbehinderten skizziert werden, im Anschluf daran die Situation der Fami-
lien von Behinderten.

3. Das Selbstbild des Nichtbehinderten und seine Einstellung zu Behinderten
Hinsichtlich des Selbstbildes des Nichtbehinderten sollen und konnen an dieser
Stelle nur die Aspekte herausgegriffen werden, die im Hinblick auf seine Einstel-

lung zu Behinderten in Erscheinung treten. Da meines Wissens bisher keine geson-
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derten Untersuchungen iiber das Selbstverstindnis von Nichtbehinderten im Kon-
text zu Behinderten vorliegen, konnen aur indirekte Schliisse iber das Selbstver-
standnis von Nichtbehinderten aus den Einstellungen gegeniiber Behinderten gezo-
gen werden.

Diese SchluBfolgerungen konnen nur hypothetischen Charakter tragen. Auch die
bei eigenen Ermittlungen unter Jugendlichen und Erwachsenen gemachten Beob-
achtungen miissen als vorlaufige Ergebnisse vorsichtig interpretiert werden.

Die verschiedenen Einzeluntersuchungen zu den Einstellungen gegeniiber be-
sonderen Behindertengruppen weisen zwar behinderungsspezifisch graduelle Un-
terschiede auf, zeigen aber allen Behindertengruppen gegeniiber ein erhebliches
MaB an sozialer Distanz: Korperbehinderten und geistig Behinderten gegeniiber
scheint diese am groBten zu sein. Alle Untersuchungen ergeben, daB die Befragten
die Tendenz haben, Behinderte moglichst aus der Gemeinschaft auszusondern, und
zwar in entlegene Ghettos.

Aus zahlreichen Untersuchungen iiber die Einstellungen zu Behinderten sei hier
in kleinen Ausschnitten nur die von Gerd W. Jansen (1974) herausgegriffen (vgl.
ausfihrlich Guski, S. 35ff., dort auch Auswertung anderer Untersuchungen), die
Erhebung von Bracken und Cotanidis (Quelle: Paul, S. 22ff.) sowie die von Nitsch
zusammengestellte Ergebniszusammenfassung (Kurt Nitsch, S. 48—50) zum Ver-
gleich herangezogen.

Die Untersuchung von Jansen bezieht sich auf die Einstellung gegeniiber Kérper-
behinderten. Sie ist mit 160 Voruntersuchungen, ciner Reprasentativbefragung an
1484 Personen sowie 60 Tiefeninterviews, die Einblicke in die Motive der Befragten
brachten, die umfassendste Untersuchung.

56% der Befragten sind teilweise oder ganz der Ansicht, daB manche Leute nicht
gerne mit einem Korperbehinderten zusammen in einem Haus wohnen
mochten.

63% sind teilweise oder ganz der Ansicht, daB Korperbehinderte am besten in ei-
nem Heim aufgehoben sind.

62% stimmen der Meinung zu, da8 man Eltern gut verstehen kann, die ihr kor-
perbehindertes Kind vor der Offentlichkeit verstecken.

63% stimmen der Meinung zu, da8 Eltern mit korperbehindertem Kind schief an-
gesehen werden.

80% der Befragten stimmen teilweise oder ganz der Behauptung zu, daB es Leute
gibt, die sich var Korperbehinderten ekeln.

90% glauben, daB manche Leute nicht wissen, wie sie sich einem Korperbehinder-
ten gegeniiber zu verhalten haben.

Auf die Frage, warum es in vielen Hallenschwimmbidern fiir Korperbehinderte be-

sondere Schwimmzeiten gibe, stimmen

71% der Befragten der Behauptung zu, daB die Korperbehinderten sich dann
nicht zu schimen brauchten.
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21% sind der Ansicht, daB den Gesunden dadurch der Anblick der Korperbehin-
derten erspart bliebe.

Quelle: Jansen, S. 174-177.

Ausden Umfrageausziigen wird deutlich, daf8 die Faktoren > AbgestoBensein: und
sUnsicherheit« die Einstellung gegeniiber Korperbehinderten besonders prigen.
Ein dhnliches Ergebnis zeigen die reprisentativen Untersuchungen von Bracken
und Cotanidis, die sich auf die Einstellung zu geistig behinderten Kindern beziehen
(Quelle: Paul, S. 22).

— Fastdrei Viertel der Antwortenden sind mehr oder weniger der Meinung, die Ei-
tern seien am Schwachsinn der Kinder schuld (Trunksucht usw.).

- Fast 50% der Befragten halten solche Kinder fur stumpfsinnig, gutmiitig, wild,
jdhzornig, bosartig, schmutzig, gefahrlich.

~ Bei Konfrontation erleben die Befragten iiberwiegend Unsicherheit, 16—23%
nannten Entsetzen, Unheimlichkeit, Ekel, Abscheu, Angst.

~ 75% meinen, die Nachbarn wiirden diese Kinder ablehnen.

— 80% meinen, die Nachbarskinder wiirden die Behinderten hédnseln, verspotten.

— 40% meinen, die Nachbarskinder wiirden die Behinderten schlagen.

~ Wenn eine Mutter ihr schwachsinniges Kind totet, soll sie nach Meinung von 40%
der Befragten nicht wegen Mordes bestraft werden.

— Zwei Dnittel sind fiir Heimunterbringung, 78% pladieren dabei fiir eine abge-
schiedene Gegend.

Die bei Guski (S. 57 ff.) referierten Einzelaufzeichnungen der Untersuchung Jan-
sen geben AufschluB iiber die Empfindungen und Vorstellungen bei der Begegnung
mit Korperbehinderten. Allgemein dominiert bei aktuellen Begegnungen die affek-
tive Komponente. »Durch sie wird eine sehr starke Aktions- und Handlungskom-
ponente ausgelost, zu deren sRechtfertigung: dann die Inhalte der kognitiven Kom-
ponente bedeutsam sind.« (Jansen, S. 123)

Die spontanen Gefiihlsregungen von Abscheu, Ekel und Unsicherheit werden —
weil gesellschaftlich nicht akzeptabel —in der Regel nur in iiberformten Reaktionen
sichtbar. Bei den Uberformungen spielen Rationalisierungen eine wesentliche Rol-
le.

Als Einzelziige des Empfindens und Verhaltens lassen sich herausheben:

a) Gefiihl der Fremdartigkeit und des AbgestoBenseins, es nimmt zu, je offensicht-
licher und entstellender die Behinderung ist. Yon wesentlicher Bedeutung sind da-
bei Verinderungen der Mimik. Die Ergebnisse Jansens decken sich mit dem, was
Nitsch als Quintessenz verschiedener Umfragen herausstellte (Nitsch, S. 48 ff.): die
Resonanz der Bevolkerung ist sehr unterschiedlich je nachdem, ob und wie offen-
sichtlich bzw. entstellend eine Behinderung ist. Behinderte mit inneren, aiso gar
nicht erkennbaren Leiden, wie NierenmiBibildungen usw., werden in keiner Weise
abgelehnt. Bei der Gruppe von Behinderten, die belastende, aber nicht entstellende
Anomalien aufweisen oder geistige Storungen, die erst bei naherem Kontakt be-
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merkbar werden, reagiere dic weitere Umgebung in der Regel mit Achselzucken
und ohne Anteilnahme.

Bei der dritten Gruppe mit schweren oder entstellenden Behinderungen oder auf-
fallenden bis schweren geistigen Behinderungen werde mit Ablehnung und Isolie-
rungstendenzen reagiert: 60% meinen, solche armen Wesen gehoren ins Heim, eine
Haus- oder Wohngemeinschaft wird aus Furcht vor persinlicher Abwertung weit-
gehend abgelehnt, 509% duBern sich gar im Sinne von Euthanasie.

b) Unsicherheit

Die starke Verhaltensunsicherheit versucht Guski damit zu erklaren, da das ab-
weichende Erscheinungsbild des Korperbehinderten es dem Nichtbehinderten
schwer mache, Zeichen und Ausdrucksgebarden zu deuten und auf die erhaltene In-
formation adiquat zu reagieren (Guski, S. 57). Dieser Deutung der Befragungser-
gebnisse muB meines Erachtens widersprochen werden: nur fiir den kleinen Teil der
Athetoniker hat eine solche Deutung Berechtigung. Nichthehinderte zeigen aber
nach eigenen Beobachtungen den in keiner Weise entstellten Behinderten (z.B.
Querschnittsgelihmten) gegeniiber ein praktisch gleich hohes MaB an Unsicherheit,
die demnach ganz andere Ursachen haben muBl. Nur begrenzt kann sie mit man-
gelndem Wissen iiber Kérperbehinderungen erkliart werden''. Plausibler scheint
mir, einen Gefiihls- und Normenkonflikt zwischen den unter a) sowie ¢) und d) ge-
nannten Gefiihlen und Tendenzen im Nichtbehinderten anzunehmen, der als Resul-
tat Unsicherheit erzeugt.

¢) Gefiihl der Last der Verantwortung, das Empfinden einer Verpflichtung zur Hil-
fe, weil man selbst »fast unverdient: gesund ist, was dem Behinderten gegeniiber
Schuldgefiihle hervorbringt.

d) Tendenz zur Vermeidung der Begegnung und zur Verdriangung: iiber das >Aus-
dem-Wege-Gehen, iiber rationalisierte Isolierungsbestrebungen bis zur Verweige-
rung der Informationsaufnahme beziiglich der Behinderten und ihrer Problematik.
Zugrunde liegt dieser Tendenz die Angst, mit der potentiellen Méglichkeit ciner ei-
genen Behinderung konfrontiert zu werden.

c) Bagatcllisicrung des Problems:
Durch Rationalisierung wird das eigene Verhalten gerechtfertigt, oder aber man

11 Guski, S. 58, fiihrt als einen wesentlichen Faktor fiir die Uasicherheit ins Feld, daBl der
schlechte Informationsstand eine sachliche Beurteilung erschwere und gleichzeitig Raum
gebe fiir irrationale Vermutungen, die dem Korperbehinderten z. B. ein dimonisches We-
sen zuschreiben. Fiir einen begrenzten Personenkreis mag Guskis Argumentation zutref-
fen. Da man bei gut informierten Intellektuellen aber die gleiche Verhaltensunsicherheit
vorfindet, kann in mangeinder Information nicht die Hauptursache der Unsicherheit lie-
gen.
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schreibt dem Korperbehinderten besondere Begabungen auf anderen Gebieten zu
(90% der Befragten duBerten sich in diesem Sinne), so daB er qua Selbsthilfe seine
Defizite kompensieren kann.

f) Unpersonliche Hilfe anbieten, z. B. Geld spenden.

g) Mitleid zeigen:

Haufig ist diese Tendenz mit Begegnungsangsten und mit starker unterschwelliger
Unsicherheit gekoppelt, so daB man hier eine Abwehr durch Reaktionsbildung an-
nehmen kann.

h) Engagement als Tendenz bet denjenigen, die sich intensiv und personlich der
Konfrontation mit Korperbehinderten gestelit haben.

Die bei Guskis Zusammenstellung unter dem Aspekt>Unsicherheitc mehr beilau-
fig angesprochene Tendenz von Nichtbehinderten, dem Korperbehinderten ein
damonisches, unheimliches Wesen anzudichten, ist meines Erachtens in erster Linie
ein Produkt massiver Abwehr und nicht so sehr ein Resultat mangelnder Informa-
tion'?. Die spontanen Gefiihle der Fremdartigkeit, des Ekels, der Unsicherheit und
wohl auch der Angst vor ahnlichem Schicksal lassen massive Vermeidungstenden-
zen aufkommen, denen der Nichtbehinderte wegen seines Schuldgefiihls und des
Empfindens der Verpflichtung zur Hilfeleistung gegeniiber dem Behinderten nicht
ohne weiteres nachkommen kann. Indem nun dem Behinderten eine gefahrliche
abnorme Charakterstruktur unterschoben wird, verschafft man sich — Rationalisie-
rung iiber irrationale Theorie — gleichzeitig ein Alibi, den Vermeidungstendenzen
mit gutem Gewissen folgen zu kénnen. Eine dhnliche Funktion leisten die irrigen
Theorien iiber die Ursachen der Entstehung von Behinderungen, die aus Jansens
Erhebung deutlich werden (siehe Tabelle S. 30 oben).

Es werden iiberwiegend Ursachen genannt, die den Eltern ein amoralisches Ver-
haiten zuschreiben. Indem man den Eltern iiber die angeblichen Kausalzusammen-
hange die Schuld an der Geburt eines behinderten Kindes anlastet, befreit man sich
selbst von der unterschwellig empfundenen Verpflichtung zur solidanischen Hilfe
und kann —den Vermeidungstendenzen folgend — auf Distanz gehen: die Eltern sol-
len die Strafe fiir ihr Versagen allein tragen; von moralisch minderwertigen Perso-
nen darf man sich fernhalten.

LaBt man von den Ergebnissen der Einstellungserhebungen einmal die verschie-
denen Rationalisierungsversuche (z.B. Bagatellisierung), die Reaktionsbildung
(z.B. Mitleid) auBer Acht, s0 lassen sich folgende — in ihren Verhaltenskomponen-

12 Die Diamonisierung von Korperbehinderten hat eine jahrhundertealte Tradition. 1921
schreibt Wiirtz, Kriippel seien stets argwohnisch, neidisch, gemeinschaftskrank, von
krankhafter Liisternheit und besessen von einem krankhaften GroBenwahn, zit. n. Guski,
S. 84; dhnliche Charakterbeurteilung 1973 bei Jakob Lutz.
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Frage: Wodurch kommt es iiberhaupt zur Geburt von miBgebildeten Kindern?

Angaben in %

MN moglich
TablettenmiBbrauch 73
Alkohol- NikotinmiSbrauch 62
Vererbung 55
versuchte Abtreibung 43
Geschlechtskrankheiten 37
Krankheit der Mutter wahrend der Schwangerschaft 19
schreckliches Erlebnis der Mutter wiahrend der Schwangerschaft 16
schwierige Geburt 13
Fehler der Arzte 10
geistige Anstrengung wihrend der Schwangerschaft 6
keine Antwort 1

MN = Mehrfachnennungen

Quelle: Jansen, S. 176.

ten widerspriichlichen — Gefiihlskomplexe herauskristallisieren: einerseits Gefiihle

der Fremdartigkeit, des Abscheus und der Angst: Resultat Abwehr, Vermeidungs-

tendenz; andererseits Schuldgefiihle wegen unverdienter Gesundheit (auch in der

Form der Dankbarkeit, daB es einen nicht getroffen hat) und Gefiihl der Verpflich-

tung zur Hilfeleistung: Resultat: Unterstiitzungstendenz, gefithismaBige Annahe-

rung.

Aus den widerspriichlichen Tendenzen resultiert Unsicherheit, Hilflosigkeit.

Welches Selbstverstandnis des Nichtbehinderten kann aus den aufgezeigten Ge-
fiilhlen und Reaktionsformen geschlossen werden? ich mochte versuchsweise und
vorlaufig einige Vermutungen aufstellen.

Der Nichtbehinderte fiihlt sich dem Behinderten gegeniiber in einer bevorzugten
Paosition. Er sieht sich als iiberlegen an hinsichtlich Gesundheit, Schonheit, Lei-
stungsfiahigkeit und Ansehen. Er bezieht sein Seibstwertgefuhl durch die gesell-
schaftliche Anerkennung seiner gesellschaftlich verwertbaren Leistungen in Form
von finanziellen und sozialen Gratifikationen. AuBerlich vertritt er dem Behinder-
ten gegeniiber eine iiberlegene Position und bekennt sich haufig auch dazu:

— negativ in Form von abwertenden Bemerkungen iiber die Schmarotzer der Ge-
sellschaft,

— positiv in der Ubernahme von Verantwortung und Fiirsorge fiir den Behinderten;
dies ist z. B. eine gesellschaftlich akzeptable Form, die Uberlegenheit produktiv
zu leben.

Aber diese nach auBen in unserer Leistungsgesellschaft so klar in Erscheinung
tretende Uberlegenheit ist offenbar keine solche, die innere Sicherheit vermittelt.
Dennder Nichtbehinderte fishlt sich ganz offensichtlich durch die Konfrontation mit
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dem Behinderten hochgradig gefihrdet. Die starken emotionalen Reaktionen auf
die Begegnung mit Behinderten und die massiven Abwehr- und Vermeidungsreak-
tionen sind ein deutliches Indiz dafiir, daB der Nichtbehinderte sich unbewuBt nicht
so stark fiihlt, wie es zunichst scheint.

Hier kommen mehrere Faktoren zusammen:

— Dafl er dem Idealtypus des leistungsstarken, schonen, dynamischen und situa-
tionsangepaBiten Menschen selbst nicht entspricht, scheint der Nichtbehinderte ins-
geheim zu wissen; das Gefiihl eventuell nicht fit genug zu sein fiir die sich immer
wieder verdndernden Anspriiche der Leistungsgesellschaft halt ihn in latenter
Angst. Abgrenzungstendenzen und Uberlegenheitsgebahren dienen der Be-
schwichtigung der eigenen Angste.

— Da er sein Selbstgefiihl in erster Linie iiber seinen Status bezieht, den er durch
seine gesellschaftlich verwertbare Leistung erhalt, steht sein Selbstgefiihl angesichts
der Gefahrdungen durch Wirtschaftskrisen, Umstrukturierungen der Arbeitswelt
usw. auf tonernen FiiBen. Durch die Konfrontation mit Behinderten, die den Sinn
ihres Lebens nicht aus ihrer gesellschaftlich produktiven Leistung beziehen kdnnen,
wird unterschwellig das gesamte Normen- und Wertsystem der Leistungsgesell-
schaft in Frage gestellt, und damit auch der ohnehin wackelige Grund seines Selbst-
wertgefiihls: der Nichtbehinderte weicht dieser Gefihrdung in der Regel durch Ab-
wehr aus.

— Die iiber lange Jahre gesellschaftlich vermittelte Illusion eines leidfreien Lebens,
deren Briichigkeit dem Nichtbehinderten mindestens unbewuBt deutlich ist, steht in
Gefahr, bei bei Konfrontation mit Behinderten zerstort zu werden; durch Wahr-
nehmungssperren, Bagatellisierungen und Vermeidungsverhalten soll dies verhin-
dert werden.

4. Das Selbstbild des Behinderten

Die soziologische Regel, daB sich die Minoritétskultur die Werte der Majoritatskul-
tur aneignet, trifft auch fiir die Behinderten zu. Die Behinderten, die von den Nicht-
behinderten als von der Durchschnittsnorm abweichend empfunden werden, beur-
teilen sich auch selbst als Abweichende, weil sie die Normen und Onientierungen ih-
rer gesellschaftlichen Umwelt iibemommen haben'?. Dabei ist zu beachten, daB die
Gesellschaft subkulturell strukturiert ist; was in der einen Subkultur als zugehdrig
gilt, kann in der anderen als abweichend empfunden werden mit den entsprechen-

13 Man kann allgemein beobachten, da die Menschen, die von der Gesellschaft nicht als be-
hindert eingestuft und behandelt werden (z.B. Menschen mit altersbedingten Gehbe-
schwerden, chronischen inneren Leiden usw.) sich auch subjektiv nicht so empfinden, ob-
wohl sie objektiv zur Kategorie der Behinderten gehoren — unter Umstanden mit Schwer-
behinderten-Ausweis.
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den Riickwirkungen auf das Selbstwertgefiihl. So kann sich 2. B. ein Hauptschiiler
aus einer seit Generationen akademisch gebildeten Familie als >behindert einge-
stuft fiihlen und ein entsprechendes Selbstbild haben, wihrend u. U. ein aus der Un-
terschicht stammender Sonderschiiler sich selbst zunéchst nicht als behindert wahr-
nimmt, weil fiir seine nahere Umwelt die Sonderschulbediirftigkeit keine den Status
gefahrdende Abweichung bedeutet.

Das Problem ist also komplex und differenziert je nach den spezifischen Sozialisa-
tionsbedingungen, die ein behindertes Kind vorfindet bzw. bei spater eintretenden
Behinderungen je nach beruflicher und familidrer Situation: In der Leistungsgesell-
schaft belastet eine behinderungsbedingt eintretende totale Berufsunfahigkeit sub-
jektiv stairker Ober- und Mittelschichtangehdrige als Personen aus der Unter-
schicht, einen Familienvater starker als eine Hausfrau.

Das Selbstbild des Behinderten variiert weiterhin entscheidend mit den spezifi-
schen Lebensbedingungen, denen er ausgesetzt ist und die er als einzelner in der Re-
gel nur in engen Grenzen positiv fiir sich verandern kana: die Situation eines Heim-
daseins (vgl. ausfithrlich Klee, S. 53ff.), des Lebens in der Abhingigkeit eines Fami-
lienverbandes (z. B. Problem der Uberbehiitung, welche Behinderte mit Kleinkin-
dermentalitit hervorbringt) oder des in relativer Selbstbestimmung agierenden »in-
tegrierten Behinderten« (z. B. in Wohngemeinschaften, frei lebende Behinderte) ist
in ihrer Unterschiedlichkeit von stark pragender Wirkung. In einer Gesellschaft, in
der weitgehend die wirtschaftlich produktive Leistungsfahigkeit als Kriterium von
Lebensbewertung, Daseinsberechtigung und personlicher Sinnerfiillung iiberhaupt
gilt, muB sich der Behinderte als Mensch standig in Frage gestellt sehen: dispensiert
von den fiir Normale« giiltigen Normen, abgeschnitten von Lebenserwartungen und
in der Regel isoliert als Folge der Vermeidungstendenzen der Nichtbehinderten, di-
rekt oder indirekt stindig konfrontiert mit den problematischen Einstellungen ihm
gegeniiber, erlebt sich der Behinderte als nicht voll geselischafts- und kommunika-
tionsfahig und damit als menschlich diskriminiert. Begemann merkt an:

»Sie erfahren sich ajs anders und, obwohi die Lebenserwartungen der »Normalen: fiir sie nicht
passen, sehnen sie sich nach diesen konkreten Lebenserwartungen. Sie bleiben damit solange
im Zwiespalt degradierender Resignation oder unangemessener Uberkompensation wie sie
keine eigenen Orientierungen aufbauen konnen. . .« (Begemann, S. 154).

Eine psychische Verarbeitung in Richtung auf eine eigene Orientierung, die — bei
verandertem Selbstverstandnis — in eine bejahende Lebensperspektive miindet, ist
aber fiir den Behinderten allein nicht moglich aufgrund seiner Abhangigkeit von
dem allgemeinen — am Nichtbehinderten orientierten — gesellschaftlichen Normen-
system, den Institutionen und der sachlichen Umwelt. Nur begrenzt kdnnen groBe
gesellschaftliche Enklaven fiir Behinderte (die im iibrigen als Ghettos gravierende
neue Probleme schaffen, vgl. Klee), wie z. B. Bethel, mit ihren von der allgemeinen
Gesellschaft abweichenden Normen, Institutionen und einer andersartigen sachli-
chen Umwelt als Kontrastwirklichkeit dienen, die dem Behinderten ermoglichen,
ein neues positives Selbstbild zu entwickeln. Nur ein schrittweises Umdenken der
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Gesellschaft im ganzen kann die Selbstdefinition des Behinderten wie auch des
Nichtbehinderten langfristig positiv verandern.

5. Die Behinderung als Problem der Familie

Der Behinderte lebt — selbst bei Heimunterbringung — in der Regel im familiaren
Kontext: seine Behinderung ist nicht nur ein individuelles Problem, sondern auch
ein soziales, vornehmlich zundchst ein familidres. Im Falle einer angeborenen Be-
hinderung sind die Betroffenen hinsichtlich der Bewiltigung der psychischen, kor-
perlichen, zeitlichen, finanziellen und sozialen Probleme des Behinderten fiir Jahre
vorwiegend die Eltern, daneben Geschwister und weitere Anverwandte. Die Ent-
wicklung des behinderten Kindes hingt, wie Guski iberzeugend nachweist, weitge-
hend davon ab, ob und in welcher Weise die Familie die verschiedenen Probleme
bewaltigen kann. Die Bewaltigung ihrer Aufgaben und ihrer speziellen Belastungen
sowie die dabei aufbrechenden Beziehungskonflikte innerhalb der Familie miissen
dabei im Zusammenhang mit gesellschaftlichen Einfliissen betrachtet werden.

Die Verflochtenheit der gegenwirtigen Kleinfamilie mit der kapitalistischen In-
dustriegesellschaft ist von Heidi Rosenbaum knitisch herausgearbeitet worden und
soll im Folgenden dargestelit werden'®.

Rosenbaum geht davon aus, daB die Gesamtheit der Lebensverhiltnisse einer Geselischaft
eine unauflosbare Einheit bilden, die fundient wird durch die Bedingungen der materiellen
Produktion. da der ProduktionsprozeB nicht nur eine Beziehung zwischen Mensch und Natur,
sondern gleichzeitig eine Beziehung zwischen Menschen beinbaltet. Eine bestimmte Weise der
Produktion sei daher stets mit bestimmten gesellschaftlichen, geistigen und sozialen Lebens-
verhiltnissen verbunden. Von diesem materialistischen Ansatz her untersucht Rosenbaum die
moderne Kleinfamilie. Sie stellt deutlich den starken Autonomieverlust der Kleinfamilie ge-
genidber dem produzierenden »ganzen Haus« heraus. Die Trennung von Haushalt und Betrieb
und die damit verbundene Abhangigkeit der Familie von den GesetzmaBigkeiten kapitalisti-
scher Produktion ist nach Rosenbaum entscheidend fiir den Autonomieverlust. Die Privat-
sphire der Familie werde vor allem durch Hohe und Sicherheit des in der Produktion erwerb-
baren Einkommens gepragt (z. B. durch Kurzarbeit, Akkord, Unfalle, Arbeitslosigkeit usw.),
aber auch durch Arbeitszeiten (z.B. Schichtarbeit), Standort des Betriebes und Stellung des
einzelnen im ProduktionsprozeB. Eine gleiche Abhéngigkeit behauptet Rosenbaum in Hin-
blick auf die Sozialisationsfunktion der Familie:

» Auch die Sozialisation der Kinder, die 3o héufig als »eigene« Funktion der Familie im Ge-
gensatz zu familienfremden< bezeichnet wird, ist abhingig von der je spezifischen gesellschaft-

14 Heidi Rosenbaum, Familie als Gegenstruktur zur Gesellschaft, Darstellung nach Guski, S.
391. Der Grundansatz Rosenbaums wird hier breiter dargestellt, da er nicht nur Verste-
henshilfen fur die gegenwirtige Situation von Behinderten und ihren Familien bietet, son-
dern durch Anwendung auf frihere Gesellschaftssysteme, z. B. die vor- und nachexilische
jiadische Gesellschaft, gewisse Riickschliisse auf die Situation von Behinderten zu anderen
Zeiten ermdglicht.
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lich bestimmten Sozialisation, in der sich die einzelne Familie befindet. . .« (Rosenbaum,
S. 129). Dies leuchtet unmittelbar ein auvs folgenden Griinden:

a) Eine Familie, die in der von Rosenbaum beschriebenen umfassenden Weise in ihrem so-
ziookonomischen Status und bis tief in fast alle alltaglichen Lebensvollziige hinein gesell-
schaftlich gepragt ist, kann nicht eine einzelne Funktion aus diesem Geflecht von Zusammen-
héngen I6sen und isoliert wahmehmen.

b) An der Sozialisation des Kindes sind heute vom Kleinkindalter an auBerfamilidare Gruppen
und Institutionen beteiligt, die u.a. iiber die Elternarbeit weit in die Familie hinemnwirken.
¢) Wenn Hohe und Sicherheit des in der Produktion erwerbbaren Einkommens die bestim-
menden Faktoren der familidren Existenz darstellen, so wird der SozialisationsprozeB sich an
dem Ziel orientieren, bei der heranwachsenden Generation die Fahigkeiten zu entwickeln und
2u fordem, die eine ausreichende Hohe und Sicherheit des Einkommens auch gewihrleisten,
d.h. es erfolgt eine Sozialisation auf im ProduktionsprozeB verwertbare Leistungen hin. Fa-
higkeiten oder Leistungen, die im ProduktionsprozeB hinderlich oder vom Gesichtspunkt der
marktwirtschaftlichen Verwertbarkeit aus unerheblich zu sein scheinen, werden ganz folge-
richtig disqualifizzert.

Die tiefe komplexe Verflochtenheit der modemen Kleinfamilie mit der Gesell-
schaft wirft hinsichtlich der familiaren Bewiltigung einer Behinderung besondere
Probleme auf:

1. Die Familie ist kaum in der Lage, den Behinderten abgelost von den Normen
der Leistungsgesellschaft zu sehen. Eine von Guski (S.73) referierteUntersuchung
von Strasser belegt die Hypothese, daB die Eltern als Nichtbehinderte die gleichen
Einstellungen und emotionalen Reaktionen bei der Begegnung mit dem behinder-
ten Kind haben wie die soziale Umwelt, unter deren Einstellungen und Reaktionen
sie wiederum leiden. DaBl die Familie sich dem Sog der gesellschaftlichen Normen
und Einstellungen kaum entziehen kann, erschwert nicht nur die Be jahung des be-
hinderten Familienangehérigen und damit die angemessenc Bewaltigung der Pro-
bleme, sondern beeinfluBt stark die Beziehungen der Familie zur AuBenwelt. Die
Familie ist durch die Einstellungen von Nichtbehinderten gegeniiber Behinderten
stipmatisiert: ob es sich um Wohnungssuche,um Urlaubsgestaltung, um berufliches
Fortkanmen oder um den Aufbau eines Freundeskreises handelt, iiberall ergeben
sich durch das Vermeidungsverhalten der Nichtbehinderten und ihre Vorurteile be-
ziiglich der Entstehung von Behinderungen Benachteiligungen. Die starke zeitliche
und korperliche Beanspruchung — meist der Mutter — erzwingt in der Regel deren
Berufsaufgabe, was nicht nur einen zusatzlichen Statusverlust sondemn eine spiis-
bare finanzielle EinbuBe bedeutet, die durch die gleichzeitige finanzielle Mehrbela-
stung (Therapie und Zukunftssicherung des Behinderten) noch an Gewicht ge-
winnt. Die notwendige Nahe zu medizinischen und heilpadagogischen Zentren er-
schwert die berufliche Mobilitat, die zeittiche, korperliche und finanzielle Mehrbe-
lastung fiihrt neben den realen ader von der Familie projezierten Abwehrreaktio-
nen der Umwelt zur Einschrankung von sozialen Kontakten nicht nur des Behinder-
ten, sondern auch dessen Eltern, Geschwister oder Ehepartners mit den entspre-
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chenden psychischen Folgen'®. Die Situation der Familie eines Behinderten ist in
der kapitalistischen Industnegesellschaft in der Regel gekennzeichnet durch eine
diskriminierende soziodkonomische Randgruppenposition bei starker sozialer Iso-
lation.

2. Die Familic denkt innerhalb der gesellschaftlich gesetzten Strukturen und
Ubernimmt auch fir das behinderte Kind das Leistungspnnzip als Erziehungsprin-
zip. Dabei steht das Kind unter Erfolgszwang, da es die Eltern fiir ihre besonderen
Bemiihungen und Opfer sowie fiir den allgemeinen Statusverlust durch Entwick-
lungsfortschnitte zu entschadigen versucht. Die realistischen Zukunftsangste hin-
sichtlich des Behinderten — er soll moglichst den eigenen Lebensunterhalt als Be-
rufstatiger selbst verdienen — fihren haufig zu einer permanenten Uberforderung
des behinderten Kindes. Das Kind erlebt aufgrund des Erfolgszwangs und der stéan-
digen MiBerfolgsangste die Beziehung zu den Eltern als instabil. Dazu kommt, daBl
fur Behinderte wie ihre nachsten Angehorigen eine produktive Koniliktbewalti-
gung inder Familie kaum moglich ist. Der Behinderte spiirt setbst, daB er seine Um-
welt belastet, kann aber wenig an dieser Tatsache dndern. Seine einzige Moglich-
keit der Reaktion besteht darin, seine Umwelt dafiir zu entschidigen indem er ver-
sucht, dankbar zu sein, nichts zu fordern und hinzunehmen, was thm geboten wird.
Im Konfliktfall wird er gewShnlich auf seine realen Defizite verwiesen, wodurch
eine produktive Bewaltigung von Konflikten verhindert wird. Die Umwelt ist sich in
der Regel ihrer problematischen Reaktionsweise bewuBt, entwickelt Schuldgefihle
und versucht den Behinderten durch Verwohnung zu entschadigen. Der Behinderte
hat damit gleichzeitig iiberfordernde Leistungsanspriiche, die Ablehnung seiner
Selbstandigkeitsbestrebungen, Vorwiirfe wegen seiner defizitaren — von der Um-
welt Opfer verlangenden — Existenz und Verwdhnung zu verkraften. Hiufig ent-
stehen durch das Zusammenwirken der genannten Faktoren sekundire Behin-
derungen in Form von Verhaltensstorungen (nach Guski, S. 52f.).

15 Nach Inna Prekop, S. 122, treten in Familien mit behinderten Kindern haufiger Neurosen
auf. Prekop nennt an Griinden.
a) schweres Trauma durch die Gebutt,
b) widerspriichliche Bestrebungen: einerseits Annahme des Kindes, andererseits Todes-
wunsch; einerseits Wunsch nach Anerkennung durch AuBenstehende, andererseits Isolie-
rungstendenz,
c) verdriangte Wiinsche, Angste und Versagensgefithle; Prekop, S. 121: »Ein Teufelskreis
bricht auf: je intensiver man sich dem behinderten Kind widmet, um so weniger Zeit bleibt
fir die ubrige Familie frei, und je mehr man die Familie vernachiassigt, um so verpflichte-
ter fihlt man sich, sichtbare Fortschritte bei dem Kind zu erreichen, und je bereiter man ist,
solche Fortschritte zu erzielen, um so mehr Zeit braucht man dazu . . .«, eine bis zur Er-
schoépfung oder gar zur Zerstdrung des Familienlebens fiilhrende Kettenreaktion.
Allgemein sind permanent belastende Schuldgefiihle zu konstatieren.
d) Tabus, die sich auf das behinderte Kind beziehen und es den Angehorigen nicht ertau-
ben, spontan und direkt zu reagieren: Verschiebung der Reaktionsrichtung.
Untersuchungen belegen, daB die Geschwister von behinderten Kindera auffallend haufig
Verhaltensstorungen aufweisen; eigene Beobachtungen bestitigten den Befund.
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II1. Das Bejahungsproblem im Kontext der gegenwirtigen Gesellschaft

Hinter dem Bejahungsproblem gegeniiber einer eigenen Behinderung bzw. gegen-
tiber der Behinderung eines nahen Mitmenschen steht ein allgemein menschliches
Problem, namlich die Grundfrage: Wie kann man eine unumgangliche, schmerzli-
che existenzielle Realitit akzeptieren? (vgl. Paul Sporken) In jedem Leben gibt es
Schicksalhaftes, das bejaht werden muB, d.h. jeder Mcnsch, der etwas bewuBt lebt,
ist in irgendeiner Form mit der Bejahungsproblematik vertraut (z. B. Verlust von
Angehorigen, endgiiltiges Nichterreichen von Berufszielen usw.)!¢. Solange es
Menschen gibt, haben sie sich diesen Grundfragen menschlicher Existenz stellen
miissen und — meist unter Zuhilfenahme religioser Deutungen und Bewaltigungs-
mechanismen — Antworten darauf gefunden. Das besondere Probiem der Gegen-
wart besteht darin, daB dem Menschen in der kapitalistischen Industriegesetlschaft
die Illusion der Moglichkeit eines leidfreien Lebens vorgegaukelt wird (vgl. Doro-
thee Solle, S. 49ff.). Sélle konstatiert einen gesamigesellschaftlichen Zustand der
Apathie, der leidensunfahigen Teilnahmslosigkeit, dessen soziologische Ursachen
in der Aufhebung des Mangels an lebenswichtigen Giitern (= abgesattigte Bediirf-
nisse, privater Wohlstand) gesehen werden, in der wachsenden Aufklarung wie der
groBeren Mobilital, die bei stirkerer Ablosung von den primiren Beziehungen eine
VergroBerung von Kontaktmoglichkeiten bietet.

»Das Ideal des leidfreien Lebens, die Illusion der Schmerzlosigkeit zerstort Men-
schen bis in ihre Wahrnehmungsorgane hinein.« (Solle, S. 10) »Je abhingiger sich
Menschen von der erwarteten Abschaffung des Leidens machen, um so geringer ist
ihre Kraft, sich tatsiachlich dem Leiden entgegenzustellen.« (ebd., S. 11) Innerhalb
ciner Gesellschaft, die »illusionistisch entwichtigend, verdringend, apathisch«
(ebd.) mit Leid umgeht, ist es fiir den heutigen Menschen — trotz der mannigfaltigen
institutionelien Hilfen — sehr schwer, die unumgangliche schmerzliche existenzielle
Realitit nicht nur voll wahrzunehmen, sondern sie auch aktiv und produktiv zu be-
wiltigen. Das Bejahungsproblem muB sowohl von dem Behinderten selbst als auch
von seiner Familie gelost werden. In der Darsteliung wird zunéachst die Bejahungs-
problematik der betroffenen Familie behandelt, da hierzu gesonderte Untersu-
chungen vorliegen.

Guski (S. 65ff.) refertert Untersuchungen an Eltern von behindert geborenen
Kindern zum typischen Reaktionsverlauf ihrer Versuche, die unter den Bedingun-
gen der Leistungsgesellschaft besonders schmerzliche Realitat zu bewaltigen. 80%
aller Miitter berichteten von einer Schockphase, die bis zu einem Jahr anhiel1. Die
Schockphase sei zunichst durch Erstarrung und Desorganisation des Verhaltens
gekennzeichnet, durch Gefiihle der Ablehnung, Trauer und des Todeswunsches so-
wie durch massive BewuBtseinseinschrankungen. In einer zweiten Phase seien Ge-

16 Das bedeutet u.a. auch, daB eigentlich jeder bewuB1 lebende Mensch geniigend existen-
ziellen Hintergrund hat, um Eltern von behinderten Kindern bzw. Behinderte selbst bei
der Verarbeitung ihrer Probleme ein Stiick zu begleiten.
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filhle des Versagens hinsichtlich der eigenen miitterlichen Qualitit vorherrschend

sowie unterschiedlich geartete Schuldgefiihle, 2. T. wegen der gesellschaftlich nicht

akzeptablen massiven Ablehnung des Kindes, z. T. weil man sich die Schuld an der

Behinderung selbst zuschreibe. Neben den von Prekop®” erwidhnten relativ settenen

Schuldgefiihlen, die einem Vergeltungsdogma folgend, in der Geburt des behinder-

ten Kindes eine Strafe Gottes fiir schwere Siinden sehen, erfolgt eine umfassende

Schuldsuche:

Das Kind sei behindert, weil

— man vorher die Pille genommen habe,

— man wahrend der Schwangerschaft unzufrieden und nervos gewesen sei, zu wenig
Gymnastik getrieben oder aber nicht in der Klinik entbunden habe u.4.
Schuld werde auch beim Nachstbeteiligten gesucht: Arzt, Hebamme oder Schwe-

ster seien nachlassig gewesen 0.a. Prekop meint, die Angst vor Gefahrdung drange

dazu, das bis jetzt Geheimnisvolle und Heimtiickische iiberschaubar und durch-
schaubar zu machen. Je unerkidrbarer die Behinderung mit exakten medizinischen

Mitteln erscheine, um so mehr sei man bemiiht, die Schuld auf eigene Faust zu su-

chen'®. Die Schockphase, die fiir die Entwicklung des behinderten Kindes eine ge-

fahrliche Belastung darstellt, wird nach Guski (S. 70ff.) von einer reintegrativen

Anpassungsphase abgeldst, die sehr unterschiedliche Verhaltenstendenzen auf-

weist'’. Den verschiedenen Abwehrformen® steht die bewuBte Auseinanderset-

17 Prekop, S. 118f.: Die Geburt eines behinderten Kindes werde als Strafe fiir die Befriedi-
gung unerlaubter sexueller Wiinsche angesehen.

18 Prekop, S. 119: Das Bestreben, religiose oder auch profane Kausalzusammenhange zu
stiften, habe die gleiche Basis, beides erfolge »aus dem Grundbediirnis nach Sicherheit,
das den Menschen dazu treibt, die Ursachen der unerklarbaren und unberechenbaren, be-
angstigenden Erscheinungen ausfindig zu machen«.

19 Das erkennbar behindert geborene Kind mul sich die Zuneigung seiner nichsten Bezugs-
personen erst erwerben. Die fiir die Entwicklung des Urvertrauens und anderer grundle-
gender psychischer Strukturen so wichtigen ersten Monate durchlebt es hiufig in einem

| von Rejektion oder Vernachldssigung gepragten Klima.

20 Guski, S. 70ft.; Guski referiert folgende Formen der Abwehr:

a) Abwcehr durch Reaktionsbildung: starke Bindung im Sinne von overprotections; keine

Auseinandersetzung mit negativen Gefithlen, sondern Zudecken der Problematik durch

iibermaBige Zuwendung. Die starke Bindung an das Kind ist eine Moglichkeit der Abwehr

durch Verkehrung ins Gegenteil. » Weil die (oft demonstrative) Bindung eine unbewufite

Ablehnung des Kindes beinhalte, miisse sie um so starker aufrechterhalten werden, je gro-

Ber die Gefahr sei, daB Abwehrreaktionen zum Durchbruch kommen« (S. 70). Besondere

Probleme liegen bei dieser Art von Beziehung in der »iber die Zuwendung hinausgehen-

den angstvollen Einengung bzw. emotionalen Fesselung des Kindes, welche eine erhthte

Abhangigkeit des Kindes von seiner Bezugsperson zur Folge haben kann, ohne dag diese

auf die Bediirfnisse des Kindes eingehte (ebd.).

Andere Formen der Abwehr:

b) Leugnung/Verdrangung der Behinderung,
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zung mit der Behinderung gegeniiber, die nur bet einem vergleichsweise geringen
Prozentsatz der Miitter festzustellen ist (Guski,S. 72, nennt 14 % nach einer Unter-
suchung von Strasser). Die bewuBte Auseinandersetzung beinhalte nicht, dal man
sich mit der Behinderung passiv abfinde, sondern daB man sich mit den eigenen ne-
gativen Gefiihlen und der Gesamtsituation bewuBt und intensiv auseinandersetze,
so daB die Behinderung allmihlich annehmbar und ertriglich werde.

»Diese Miitter erlangen meist durch differenzierte Beobachtung der kindlichen Weiterent-
wicklung neue Hoffnung und medifizieren Einstellung und Erwartung an das Kind realitdtsge-
recht in der Interaktion mit ihm.« (Guski, S. 72)

Zur Bewiltigung des Bejahungsproblems durch den Behinderten selbst liegen
meines Wissens bisher nur Einzeldarsteflungen, nicht aber spezielle Untersuchun-
gen vor. Man wird davon ausgehen kénnen, dal das Bejahungsproblem sehr unter-
schiedlich gelagert ist, je nachdem, ob die Behinderung angeboren oder aber — unter
Umstanden wiahrend einer erfolgreichen Berufslaufbahn — spiter erworben ist und
obdie in Familie und Nachbarschaft konkret werdende gesellschaftliche Umwelt die
Bejahung erleichtert oder zusatzlich erschwert.

Sporken nennt vier unterschiedliche Formen, wie auf das Eintreten unumgingli-
cher, schmerzlicher existenzieller Realititen reagiert werden kann. (S. 50):

a) sichsoim Negativen verrennen, da man schlie8lich dieses Leben selbst ablehnt;
extremste Form: Selbstmord,

b) sich lustlos erbittert filgen; passiv das Leben an sich vorbeigehen lassen,

c) sich auflehnen, kimpfen; sich weiter weigern, die Ausgangsrealitdten anzuneh-
men, wie sie hait sind,

d) sein Leben als Aufgabe betrachten, etwas Gutes daraus zu machen, ein Leben,
das sich fiir einen selbst und fiir die Mitmenschen lohnt. d.h. selbsttitig seinem
L.eben einen Sinn geben.

Diese vier unterschiedlichen Reaktionsformen sind auch bei der Konfrontation
mit einer Behinderung moglich und praktisch vorfindbar. Sie sind im tibrigen nicht
generell als statische Verhaltensweisen zu beobachten, sondern durchaus auch als
Phasen ciner je spezifischen Entwicklung (vgl. Klee, S. 292 ff. zur Beschreibung der
Phasen der Annahme einer Behinderung).

Man muB annehmen, daB bei den zahlreichen negativen gesellschaftlichen Ein-
fluBfaktoren Reaktionen des Behinderten in Form von a), b) oder c) wohl sehr hau-
fig sein werden. Von einer gegliickten Bejahung im Sinne des Gewinnens einer posi-
tiven Lebensperspektive trotz der schmerzlichen Realitaten ist nur bei der Grund-

c) Projektion der eigenen Abwehrhaltung auf die Umwelt; die bedrohliche Umwelt ma-
che es erforderlich, die sozialen Kontakie »zur Sicherheit des Kindes« einzuschranken,
d) Manifeste Rejektion,

¢) Techniken der Abiosung: Verdunnung des emationalen Kontaktes,

f) Regressive Techniken: Riickzug auf kindliche Verhaltens- und Gefiihlskategorien,
z.B. gesteigerte Abhéingigkeit vom Ehemann.
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haltung d) zu sprechen: Diese produktive Bewaltigung des Bejahungsproblems ge-
lingt unter den gegebenen gesellschaftlichen Bedingungen wohl nur wenigen.

Sporken (S. 47ff.) und Prekop (S. 165{f.) beschreiben anhand zahlreicher Selbst-
zeugnisse, wie mit tieferem Eindringen in die Bejahungsproblematik die Betrof-
fenen immer starker auf weltanschauliche Fragen nach Gott, der Welt und dem Sinn
des menschlichen Daseins stoBen aber auch auf prinziptelle gesellschaftliche und
konkrete politische Fragen. Die Diskrepanz der eigenen Denkstruktur zu der der
I iibrigen Gesellschaft wird dabei durchaus von den Betroffenen wahrgenommen.
| Durch die besonderen Lebensbedingungen sei man nicht nur von den positiven Ge-
gebenheiten, sondern auch von den Schattenseiten der Welt der ;Normalen« abge-
sondert. Man habe sich ganz anders mit dem Sinn des Lebens auseinandergesetzt,
mit den Fragen von Leistungsdruck, Aufstiegs- und Konsumstreben, der Lange-
weile und Vereinsamung heutiger Menschen. Durch die an sich schmerzliche Reali-
tat ;Behinderung: daran gehindert zu werden, sich der Leistungsgesellschaft mit al-
len ihren Zigen der Massenhaftigkeit, der GenuBsucht und Passivitdt anzupassen,
konne auch als Gliick aufgefaBt werden. Sich den auftretenden Prablemen gestellt
und sie bewiltigt zu haben, habe zu einer Ich-Stiarkung und zu einem Wiederfinden
des Selbstwertgefiihls gefiihrt. Man habe an Bescheidenheit und Toleranz dazuge-
lernt und die zwischenmenschlichen Bezichungen wesentlich zufriedenstellender
gestalten kdnnen.

»Wir sind durch alles, was wir erlebt haben, empfinglicher geworden fir das Leid anderer
und eher geneigt, shnen zu helfen. Dartiber hinaus haben wir die Relativitat allerlei anderer
Probleme eingesehen und kénnen nun viel glicklicher mit unseren anderen Kindem leben. «
(Sporken, S. 49)

Die Erfahrung, daB aus dem an sich ohne positiven Sinn versehenen unumgéngli-
chen Leid doch noch etwas Gutes erwachsen konne, fiihrt in solchen Fillen hiufig zu
ciner aktiven, positiven Sinngebung, ohne dafl weiter nach dem verborgenen Sinn
eines behinderten Lebens gefragt wird.

Nur wenige Behinderte und deren Angehdrige konnen unter den gegebenen ge-
sellschaftlichen Bedingungen das Bejahungsproblem in der aufgezeigten Weise po-
sitiv und produktiv bewiltigen. Die meisten bleiben psychisch und sozial in einer
diskriminierenden Randposition ohne jede sinnerfiillte Lebensperspektive und ver-
zehren sich beisozialen Isolierungen in resignierender Negation oder Uberkompen-
sation. Es bleibt zu fragen, welche Mdglichkeiten und Grenzen einer humanisieren-
den Integration von Behinderten innerhalb unserer Gesellschaft bestehen bzw. wel-
che Veranderungsprozesse in unserer Gesellschaft ablaufen miissen, damit ein von
gegenseitiger Achtung getragenes solidarisches Miteinander von Nichtbehinderten
und Behinderten maglich wird (vgl. z. B. Welf Blidon, Gedanken eines Rollstuhl-
fahrers im »Jahr der Behindertenc).
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IV. Auf dem Wege zu einer humanen Gesellschaft:
Moglichkeiten und Grenzen der Integration von Behinderten
in die gegenwirtige Gesellschaft

Ging es vom 9. Jahrhundert mit der Griindung der zahlreichen diakonischen An-
stalten bis Mitte des 20. Jahrhunderts um die caritative Pflege und Versorgung der
Behinderten, wobei der Behinderte als Objekt des Handelns Nichtbehinderter be-
griffen wurde, so gesteht man ihnen heute unter den Stichworten Rehabilitation und
Integration den Anspruch auf eine sinnvolle Position in der Gesellschaft zu?'. Der
Behinderte soll — soweit irgend mdglich — als Subjekt sein Leben gestalten. Eine
Vielzahl dffentlicher und privater Forderungseinrichtungen und Aktivititen dient
dem Ziel, den Behinderten zu befahigen, sich in die Gesellschaft der Nichtbehinder-
ten einzugliedern. Ob die Normen der Gesellschaft, ihre Institutionen und die sach-
liche Umwelt dem Behinderten iiberbaupt zuzumuten sei, wird selten oder gar nicht
gefragt: Man versucht nach bewihrtem Muster, die Abweichler einzuschmelzen und
anzupassen, um der Gefahr einer Relativierung und etnes kntischen Hinterfragens
des geselischaftlichen Normen- und Wertsystems zu entgehen.

Sichtet man die Stellungnahmen von Experten zum Thema Integration (vgl. Be-
gemann, Jakob Muth, Thimm und andere), so steiltt man schnell fest, daB von ihnen
einer wirklichen Integration kaum eine Chance gegeben wird ohne pleichzeitige
tiefgreifende Veranderungen des gesellschaftlichen BewuBitsetns, des Normen- und
Wertsystems und der gesellschaftlichen Institutionen. Eine Anpassung von Behin-
derten an ein von konkurrenzorientiertem Aufstiegsstreben gekennzeichnetes Sy-
stem, welches menschliche Leistungen nur unter dem Gesichtspunkt der marktwirt-
schaftlichen Verwertbarkeit und der glinstigsten Kosten-Nutzen-Relation sieht, ist
— noch dazu unter dem Postulat der Gleichwertigkeit der Personen — ein unmogli-
ches Unterfangen. Eine gleichwertige Partnerschaft von Behinderten und Nichtbe-
hinderten und das Denken in konkurrenzorientierten Leistungskategorien schlie-
Ben sich gegenseitig aus; daran konnen teure Rchabilitationsprogramme, offentli-
che Appelle und selbst Modellversuche wenig dndem.

Theodor Hellbriigge berichtet iber den Modellversuch sKinderzentrum« in Miin-
chen. Nachdem umfassende Langsschnittuntersuchungen an organisch gesunden
Heimkindern bereits im dritten Lebensjahr einen pathologischen Entwicklungs-
riickstand und Deprivationssyndrome aufwiesen, habe man gefolgert:

» Wenn schon villig gesunde Kinder auch bei ausreichender korperlicher Pilege in institu-
tionalisierter Erzichung zu schwer sprach- und sozialbehinderten Kindern wurden, welche
Wirkung muBte dann erst eine institutionalisierte Erziehung bei behinderten Sauglingen und
Kleinkindern haben.« (Hellbriigge, S. 62)

Das Kinderzentrum ist, angegliedert an die entsprechenden Universitatskliniken,

21 Vpl. die Zielrichtung von zahlreichen Informationssendungen und Publikatonen der Mas-
senmedien im s Jahr der Behinderten«.
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eine sozialpadiatrische Institution mit der Aufgabe mehrdimensionaler Friihdia-
gnostik und Friththerapie. Zum Zentrum gehdren ein Montessori-Kindergarten
und eine Montessori-Grundschule, in denen gesunde und mehrfach bzw. verschie-
| denartig behinderte Kinder erfolgreich gemeinsam gefordert und unterrichtet wer-
! den. Dieser Schulversuch einer integrierten Erziehung findet unter sowohl materiell
als auch personell optimalen Bedingungen statt. Dazu kommt, daB die gesunden
Kinder dieser Institution — keine Regelschule, sondemn freiwilliger Besuch — mit Si-
cherheit aus Elternhausern stammen, die dem allgemeinen geselischaftlichen Nor-
mensystem der konkurrenzorientierten Leistungsgesellschaft knitisch gegeniiber-
stehen und eine gleichwertige Partnerschaft von nichtbehinderten und behinderten
Kindemn aktiv unterstiitzen. Das Kinderzentrum bildet so — trotz integrierender Er-
ziehung — eine privilegierte gesellschaftliche Enklave, deren Ergebnisse in keiner
Weise iibertragbar sind auf die Normalschulen, wo eben personell und materiell so-
wie hinsichtlich des von Lehrerschaft, Elternschaft und Offentlichkeit her vertrete-
nen Normen- und Wenrtsystems véllig andere Bedingungen herrrschen. Wenn soiche
Modellversuche auch nicht iibertragbar sind, so konnen sie als Kontrastwirklichkeit
zum bestehenden Erziehungssystem doch der Offentlichkeit wertvolle Impuise zum
Neudurchdenken der padagogischen Theorie und Praxis liefern.

Muth (S. 106ff.) setzt sich mit dem Problem der allgemeinen schulorganisatori-
schen Integration behinderter Kinder in der Gesellschaft auseinander. Er meint, ein
fortschreitendes demokratisches BewuBtsein konstatieren zu konnen??. Dies miisse

22 Wer aufmerksam Elternabende, Elterngespriche und Diskussionen bei Konferenzen be-
obachtet, muB - 1981 - feststellen. daB das fortschreitende demokratische BewuBtsein of-
fenbar ein Opfer der Arbeitsplatzverknappung geworden ist. Je angespannter die Lage auf
dem Arbeitsmarkt ist, desto stérker dringen viele Eltern auf separierende Forderung,
konkurrenzorientiertes Leistungsverhalten und Vermittlung von im Produktionsproze
verwertbaren Kenntnissen und Fertigkeiten in der verzweifelten Hoffnung, auf diese
Weise ihren Kindern einen Platz im ProduktionsprozeB sichern zu kénnen.

Ein wenig hoffnungsvoll stimmt ein jiingst veroftentlichter Spiegel-Report (36. Jg., Nr. 32,
Aupgust 1982, S. 33-46) iiber die Integration von Behinderten in Kindergarten und Schu-
le. Unter der Uberschrift »Sonst gibt es keine gemeinsame Zukunft« wird von — iiberwie-
gend durch Elterninitiative durchgesetzten — Modellversuchen integrierter Erziehung aus
zahlreichen Stiadien der Bundesrepublik berichtet. Die Erfahrungen sind fiir Behinderte
wie fiir Nichtbehinderte durchweg positiv, und zwar nicht nur hinsichtlich des Sozialverhal-
tens und der Kreativitit, sondern auch hinsichtlich des Leistungsverhaltens. Von der wach-
senden Emnfihlung, gegenseitiger Ermutigung und Hilfeleistung sowie Imitationslernen
werde von allen affektiv, psychomotorisch und kognitiv profitiert. Der ideale Zeitpunkt fiir
Integrationsbemiihungen sei der Kindergarten, »weil Kinder auf Unbekanntes und Unge-
wohntes vorbehaltlos und sachlich reagieren, ohne Angst, ohne Scheu oder Aggression,
aber auch ohne Mitleid« (S. 35). Logische Folge der bislang fast ausschlieBlich auf Kinder-
garten und Grundschule beschriinkten Integrationsversuche seien entsprechend personell
und materiell ausgestattete Gesamtschulen (Two-Teacher-System). Die durch ein verin-
dertes BewuBtsein von Padagogen, Therapeuten, Behinderten und deren Eltern bewirkte
Abkehr von der Sonderpadagogik und der Drang nach gemeinsamer Erziehung komme
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sich auf die Uberwindung hierarchischer Strukturen im Bildungswesen und mithin
auf den Abbau sozialer Diskriminierung richten. Separation und soziale Disk imi-
nierung gingen immer Hand in Hand, was an der unterschiedlichen Bewertung der
Institutionen Hauptschule, Realschule und Gymnasium ja abgelesen werden kénne.
Muth konstatiert, daB die Behindertenprableme vor allem in der iiblichen Separie-
rungspraxis sowie in der Allgemeingiiltigkeit der Normen und Maximen der Nicht-
behinderten auch fiir Behinderte ihre Ursache haben. Deshalb fordert er eine inte-
grierte Erziehung.

»Allein in der Gemeinsamkeit des Zusammenlebens von Behinderten und Nichtbehinder-
ten konnen sich Kommunikationsmoglichkeiten ergeben, die Vorunteile abbauen, Diskrimini-
erung verhindern und zu einer humanen Akzeptierung der Behinderten durch Nichtbehin-
derte fiihren.« (Muth, S. 109)

DaB die Integration per se die Probleme nicht 16st, wird klar gesehen. Grundsatz-
lich gilt: Der Nichtbehinderte muB den Behinderten im Anderssein respektieren
und akzeptieren (Informationsdefizit beziiglich Behinderter tiberwinden; eigenes
Verhiltnis zum Behinderten reflektteren; die aus der herrschenden iibersteigerten
Leistungsorientierung erwachsenen Vorurteile aufarbeiten), der Behinderte mit
Hilfe der gewandelten Einstellung des Nichtbehinderten seine Behinderung akzep-
tieren und zugleich sein Selbstverstandnis wandeln, wenn eine Integration Erfolg
haben soll. An speziellen Bedingungen nennt Muth?*:

a) Frihdiagnostik und Friththerapie, um die Haufigkeit sekundarer Behinderun-
gen zu reduzieren,

b) verbesserte Lehrerausbildung: sonderpadagogische Inhalte in allen Studiengdn-
gen neben spezieller sonderpadagogischer Lehrerausbildung,

¢) Uberwindung der Starrheit der geltenden Lehrer-Schiiler-Relationen,

d) Individualisierung der Lernprozesse: jedes Kind muB gemaB seiner individuel-
len Lerndisposition am Lernangebot partizipieren,

e) flexible Klassenfrequenzen je nach Zusammensetzung,

fiir Bildungspolitiker wie Schulverwaltungen unerwartet, nachdem man jahrelang den Bil-
dungswert der Sondereinrichtungen gepriesen habe Widerstinde gegen eine fostschrei-
tende Integration in der Erzichung kommen z. T. von seiten der Politik und Verwaltung
(idcologische Vorbchalre, Sorge vor Mchrkosten usw.), 2.7, von eincr zcitliche und pad
agogische Uberlastung befirchtenden Lehrerschaft sowie auch von Eltern, die umdas Lei-
stungsniveau bangen. Der von der argwohnischen Verwaltung und Offentlichkeit ausge-
hende Erfolgszwang der Modelleinrichtungen berge gerade angesichts der groBen Nach-
frage die Gefahr in sich, nur Elite-Behinderte aufzunehmen, »Musterkriippel . . ., die zwar
behindert sein diirfen, aber zugleich schulfihig, erfolgsfahig und vorzeigbar sein miissen«
(S. 43) Erliegt man dieser Gefahr, so wird unter der Uberschrift »Integratione wieder
einmal vor allem die Ein- und Anpassung der Abweichler an das System betrieben.

23 Die Punkte b—g entsprechen »alten< allgemeinpadagogischen Forderungen, heute fast
utopisch anmutend wurden sie von Muth in der Phase der Bildungsemphorie und wirt-
schaftlichen Hochkonjunktur offenbar fir erfilllbar gehalten.
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f) bessere Ausstattung der Schulen mit Medien fiir individualisierendes Lemen,
g) Abbau des Leistungsdrucks, derin der hicrarchischen Struktur und in den Selek-
tionsmechanismen des Bildungswesens begnindet ist.

Die von Muth genannten grundsatzlichen und speziellen Bedingungen zeigen
klar, dafl einer schulorganisatorischen Integration von Behinderten — die ja wie-
derum die unumgingliche Voraussetzung fiir die allgemeine Integration der Behin-
derten in die Gesellschaft bildet — unter den gegebenen gesellschaftlichen Verhilt-
nissen keine Chance gegeben wird. Die Bedingungen der Integration beinhalten
Prozesse, die unsere Leistungsgesellschaft mit ihrem zugrundeliegenden Normen-
und Wertsystem zentral verandem wurden.

»Dieser Leistungsdruck, der Behinderte benachteiligt und Behinderungen immer wieder
neu produziert, . . . kann eigentlich nur abgebaut werden, wenn sich das Individualisierungs-
prinzip fiir die Lernprozesse allgemein durchsetzt, wenn das Berechtigungswesen, das auf der
Grundlage schulischer Leistungen, ausschlieBlich kognitiv, etabliert ist, negiert wird und wenn
die Schule sich nicht mehr an den Ansprichen auerschulischer Instanzen orientiert, die Kon-
kurrenz und Leistung fordern, weil wir, wie sie vorgeben, in einer Leistungsgesellschaft le-
ben.« (Muth, S. 113)

Integration im Sinne einer gleichwertigen Partnerschaft scheint nur bei gleichzei-
tiger Veranderung des gesamten Gesellschaftssystems moglich. Muf3 diese Er-
kenntnis angesichts des von den herrschenden Gruppen geleisteten Widerstandes
gegen gesellschaftsverandernde Impulse nicht in die totale piadagogische Resigna-
tion fiihren?

Die Vorstellung, iiber die Schule eine Gesellschaftsverinderung bewirken zu
konnen, die eine solidarische Koexistenz mit Behinderten, eine ungebrochen part-
nerschaftliche Integration beinhaltet, gehort ins Reich der Utopie. Dies Wissen ent-
hebt — wenn einem solidarische Koexistenz als verbindliches Ziel vor Augen steht —
nicht von der Verpflichtung, auf der Ebene der kleinen Schritte Prozesse in Gang zu
setzen, die in diese Richtung weisen. Probleme und Moglichkeiten eines so gearte-
ten padagogischen Engagements sollen im Teil C dieser Arbeit naher behandelt
werden.
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B. Krankheit und Behinderung als
biblisch-theologisches Problem

I. Krankheit und Heilung im Umkreis Israels

Das Volk Israel lebte inmitten der Vorstellungswelt andersglaubiger orientalischer
Volker, mit deren Vorstellungskomplexen und Praktiken hinsichtlich Krankheit
und Heilung sich die Israeliten standig auseinandersetzen muBlten. Der tatsachliche
EinfluB dieser Fremdvolker auf die Anschauungen und Lebensweise der Israeliten
ist wahrscheinlich groBer gewesen, als die wenigen Stellen im Alten Testament dies
vermuten lassen.

Im Folgenden sei als Hintergrund des Verstehens der biblisch-theologischen Sicht
von Krankheit und Behinderung der Umkreis Israels hinsichtlich Krankheitsver-
standnis und Heilkunst kurz skizziert.

In allen Volkemn der damaligen Zeit sind die Vorstellungen und Praktiken beziig-
lich Krankheit und Heilung mehr oder weniger von magischen Denkstrukturen und
der Annahme von dimonischen Michten geprigt; es finden sich daneben aber z. T.
eine hochentwickelte Theorie und Praxis der Hygiene und z. T. wissenschaftlich an-
mutende drztliche Diagnose, Therapie und Prognose.

1. Agypten

Ein besonders hoher Stand der medizinischen Wissenschaft ist von den Agyptern
bekannt (vgl. Klaus Seybold, in: Seybold/Miiller, S. 26f. und Lucy Seymer, S. 4f.).
Schon im Alten Reich existierten Sammlungen medizinischer Erfahrungen, in de-
nen z. B. zahlreiche chirurgische Fille hinsichtlich Untersuchungsmethode, Diagno-
se, Therapie und Prognose auf hohem wissenschaftlichen Niveau beschrieben wur-
den.

Die allgemeine Hygiene war hoch entwickelt. Die Beschneidung wurde iiberall
gehandhabt. Man achtete auf regelmaBige Waschungen, stets saubere Leinenklei-
dung und Fasten, man sorgte fir sauberes Trinkwasser und geordnete Abwasserbe-
seitigung und beaufsichtigte die Schlachthauser. Seymer (S. 4) vermutet, daB vicle
der strengen jiidischen Vorschriften auf agyptische Vorbilder zuriickzuftihren seien.

Das allgemeine Gesundheitswesen hatte ein vergleichbar hohes Niveau. Inwie-
weit der einzelne Zugang hatte zu den Spitzenleistungen erbringenden medizini-
schen Experten, ist den Abbildungen und Aufzeichnungen der Pyramiden nicht zu
entnehmen. Man weiB aber, daB der Arzt unterschied zwischen Leiden, mit denen er
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zu kampfen versuchen wollte, und solchen, die ihm unheilbar erschienen, weshalb
solche Kranken zur weiteren Behandlung mittels magischer Praktiken dem Be-
schworungspriester iiberwiesen wurden. Wissenschaftliche Medizin und Zauberei
liefen parallel, in der Spatzeit der agyptischen Kultur iiberwucherten magische Vor-
stellungen und Praktiken den wissenschaftlichen Ansatz fast vollstandig. Schwichli-
che Kinder, Kriippel und MiBgeburten wurden in Agypten gewohnlich gleich nach
der Geburt getdtet. Dies galt allgemein als legitim (vgl. Albrecht Peiper, S. 100).

2. Kanaan

Aus dem kanaandischen Kulturkreis gibt es nur sporadische Funde und Hinweise,
die ketne zusammenhangende Rekonstruktion der Theorie und Praxis von Krank-
heit und Heilung erlauben (vgl. Seyboid/Miiller, S. 19€.). Vereinzelte Amulette mit
Bildsymbolen und Beschworungsformeln deuten auf ein dimonistisches Verstind-
nis von Krankheit hin; fiir manche Krankheiten (Fieber, Pest) ist eine besondere
Gottheit namentlich erwiahnt.

Aus dem ugaritischen Keret-Epos, in dem unter anderem die Krankheit und Hei-
lung eines Konigs thematisiert werden (vgl. Otto EiBfeldt, RGG”, Bd. 6, Sp.
1103f.), kann entnommen werden, daB man im Fatle von Erkrankungen allgemein
zu Magie und Beschworung Zuflucht nahm. Auch scheint eine Orakelpraxs iiblich
gewesen zu sein. Aus 2 Ko 1 geht hervor, dal der Gott der Philisterstadt Ekron, Baal
Sebub, als medizinische Autoritat im Sinne einer Orakelauskunft auch in Israel all-
gemein bekannt war. Aus einem Briefzeugnis und einer Grabdarstellung aus Agyp-
ten, mit der Abbildung eines reichen Syrers als Patient eines agyptischen Arztes, ist
zu entnehmen, daf es offenbar nicht einmal in groBen Stidten Arzte gab.

Uber den Umgang mit erkennbar miBgebildeten Neugeborenen ist den mir zu-
ganglichen Quellen nichts zu entnehmen.

3. Zweistromland

Auch im Zweistromland scheinen — wie in Agypten — sowohl magische als auch me-
~ dizinische Krankenbehandlungen iiblich gewesen zu sein (vgl. Seybold/Muller, S.
. 21ff.). Bei den Hethitern und Persern scheinen beide Funktionen von den gleichen
| Personen (Priesterirzte) ausgeiibt worden zu sein, wahrend unter den Babyloniern
| Beschworungspriester neben praktischen Arzten arbeiteten. Das Wissen beider
Richtungen wurde auf Tafelserien festgehalten; beide Institutionen scheinen — min-
destens in den stadtischen Zentren — fiir die Allgemeinheit zugiinglich gewesen zu
sein.  Die praktische Heilkunde und Medizin hat wohl — ahnlich wie in Agypten —
im Laufe der Zeit an Gewicht verloren.
Allgemein herrschte ein damonistisches Krankheitsverstandnis. Die magischen
Manipulationen der Beschworungspriester — oft begleitet von Gebeten an die Gott-

45



heiten — dienten dem Exorzismus. Beschworungsanweisungen und Gebete, die den
exorzistischen Riten entstammen, sind in groBer Zahl erhalten.

Interessant im Zusammenhang mit dem Thema Behinderung erscheint der Ab-
schnitt im sumerischen Mythos » Enki und Ninmahe, in dem es um die Erschaffung
von Behinderten geht: es wird erzahlt, die beiden Gotter hatten im Rausch einen
Wettstreit ausgetragen. Ninmah formte aus Ton menschliche Figuren, Enki sollte
fur sie einen sinnvollen Platz in der Gesellschaft finden, anschlieBend sollien die
Rollen getauscht werden. Im ersten Durchgang schuf Ninmah sechs Gestalten, u. a.
einen Eunuchen und eine unfruchtbare Frau: Enki wies ihnen einen Platz im Frau-
enhaus bzw. im Hofdienst zu. Nach dem Rollentausch formte Enki einen so stark
behinderten Menschen, da8 Ninmah sich trotz groBter Anstrengung nicht in der
Lage sah, diesem Wesen einen Platz in der sozialen Ordnung zuzuweisen.

Dieser Mythos lehrt, so Seybold, daB Behinderte eine Laune der Gotter sind:
»zum Teil sind sie sozial integnierbar, zum Teil aber erscheint ihre Existenz so sinn-
und nutzlos zu sein, daB selbst ihre Schopfer vergebens eine Einordnung versu-
chen.«(Seybold/Miiller, S. 25).

Die tiefe Hoffnungslosigkeit dieses Mythos dnickt die menschliche Hilflosigkeit
angesichts des Leidens Behinderter aus. Nach § 170/171 des Hammurabi-Gesetzes
(1700 v.Chr.) war der Verkauf oder die Aussetzung von Neugeborenen aus wirt-
schaftlicher Not prinzipiell erlaubt. Es ist anzunehmen, daB bei erkennbar behindert
geborenen Kindern von dieser Moglichkeit haufig Gebrauch gemacht wurde.

4. Griechenland

Offenbarist Israel erst in hellenistischer Zeit mit der griechischen Medizinin Beriih-
rung gekommen, obwohl diese bereits eine lange Tradition hatte (vgl. Ulrich Miitler,
in: Seybold/Miiller, S. 80ff.). Wesentliches Kennzeichen der griechischen Medizin
ist die emptrische Ausrichtung, die nach Moglichkeit — so Platons Forderung — mit
einer naturphilosophischen Deutung des Einzelphdnomens im Rahmen einer Ge-
samtschau des Kosmos verbunden werden sollte. Der bessere Arzt miisse zugleich
auch Philosoph sein.

Zur hippokratischen Zeit ist dic Medizin in die Sparten Diatetik, Pharmakologie
und Chirurgie unterteilt, jede Abteilung arbeitet empirisch, d.h. die Ursachen der
Krankheiten werden auf dem Wege konkreter Untersuchungen des Korpers ge-
sucht, jede magische Deutung oder Behandlung schroff abgelehnt. DaB im Unter-
grund auch des klassischen Griechenlands dimonistische Krankheitsdeutungen und
magische Praktiken fortlebten, 1481 sich aus Platons Gesetzen und attischen Fluch-
tafeln des 5./4. Jahrhunderts v.Chr. belegen. Analog zu den Entwicklungen in
Agypten und Mesopotamien trat die empirische Medizin im Verlauf der Zeit zu-
riick, irrationale, religidse Krankheitsdeutungen und -behandlungen ersetzten sie.

Neben der drztlichen Titigkeit waren im griechischen Raum kultische Heilstitten
von Bedeutung, insbesondere die Kultstatte des Asklepios in Epidaurus (im 6. Jahr-
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hundert v.Chr. gegritndet) mit einigen Filialgriindungen. Die Kultstatten standen
allen offen, wurden aber insbesondere von Armen genutzt, die ein drztliches Hono-
rar nicht aufbringen konnten, oder aber von Personen, deren Leiden durch drztliche
Mittel nicht hatte geheilt werden kdnnen.

»Man suchte das Heiligtum auf, um durch den Tempelschlaf (Inkubation) die Wirkung des
Gottes zu erfahren. Dieser erschien den Heilungssuchenden im Traum, gab ihm beshmmte
Anweisungen oder heilte durch direkten Eingriff, den der Kranke im Traum erlebte.a

Eine dritte Art, Krankheiten zu heilen, waren magische Praktiken, die in
Griechenland offiziell verboten waren und daher im Geheimen ausgeiibt wurden,
insbesondere in den unteren Schichten. Magisches Denken glaubt an die Macht von
Wort und Ritus, daher ist es logisch, daB der Verlauf einer Zauberhandlung genau
geregelt sein muB, damit der Ritus auch wirken kann. Die Krankheit erscheint als
Folge damonischer Einwirkungen, denen man durch Kenntnis wirksamer Worte
und Stoffe aber erfolgreich zu begegnen imstande ist.

Die Totung von Neugeborenen galt nicht nur in Sparta, sondern auch in Athen
allgemein als legitim. Aristoteles forderte — Politik 7, 16 — »Was die Aussetzung
oder Aufzucht der Neugeborenen angeht, so soll es Gesetz sein, kein verkriippeltes
Kind groBzuziehen.« (Peiper, S. 100) Die Romer folgen den Griechen in dieser
Tradition. Seneca bemerkt: »Ungestaltete Geburten schaffen wir aus der Welt;
Kinder ertranken wir, wenn sie gebrechlich oder miBgestaltet zur Welt kommen. «
(ebd., S. 101)

II. Behinderung und Krankheit im Alten Testament
1. Erweiterung des Problemfeldes

Nimmt man die Gro8e Konkordanz zur Lutherbibel zur Hand, um die einschlagigen
Textstellen zum Problemfeld Behinderung aufzusuchen und auszuwerten, so stellt
man fest, daB das Problem »Behinderung« im Alten Testament nicht zu existieren
scheint. DaB unter dem Stichwort >Behinderung¢ nichts zu finden ist, nimmt nicht

24 Ebd., S. 83. Die Pflegebedingungen waren allgemein schlecht; groBtenteils muBten die
Kranken unter freiem Himmel nachtigen. Haufig wurden kranke Sklaven an diese Kult-
statten abgeschoben. Gerd TheiBen, Urchristliche Wundergeschichten, S. 233ff., merkt
an, daB die Kultstéitten vor allem den Isolierungstendenzen der Geselischaft funktional wa-
ren: »Kultische Heilstitten gaben der Gesellschaft die Moglichkeit, thre Kranken an Orte
zu schaffen, wo sie weniger zur Last fielen, ohne doch vollig ausgestoBen zu sein. Heilstat-
ten sorgten so fiir ein MindestmaB an Integration fiir die Kranken. Fiir sie war eigens ein
Gott da; es gab therapeutische Anweisungen, Hoffoungen.« Die Parallelen zu neuzeitli-
chen Behindertenghettos, deren Abgeschiedenheit mit dem angeblichen Wohl des Kran-
ken begriindet wird, ist unabersehbar.
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weiter wunder, da dies ein vergleichsweise neuer Sammelbegnffist. Schlagt man un-
ter den Stichwortern >taub (stumm, stammein), blind, lahm und hinkend« nach, so
bietet sich folgendes Bild (Abkiirzungen der biblischen Biicher gemaf3 Konkor-
danz):

Zum Stichwort taub (bzw. stumm oder stammeln) finden sich laut Konkordanz im
Alten Testament sieben Textangaben, davon wird der Begnff einmal im iibertrage-
nen Sinne gebraucht (Jes 33, 19), viermal bezieht er sich auf das erwartete und er-
hoffte Gottesreich, in dem es keine korperlichen Gebrechen mehr geben wird (Jes
29, 18, 32, 4; 35, 6, 42, 18B), einmal wird der Begriff in Zusammenhang mit einer
Schutzbestimmung erwihnt (3 Mo 19, 14), und einmal taucht der Begriff im Zu-
sammenhang mit dem Schopfungswerk Gottes auf (2 Mo 4, 11): von einem konkre-
ten Tauben, von seinen Problemen, Noten, seinem Schicksal oder der familiaren Si-
tuation ist nirgends die Rede.

Ein ahnlicher Befund ergibt sich bei der Untersuchung der Textstellen zu den
Stichworten >blind, lahm, hinkend«: auch hier finden sich Schutzbestimmungen
(z.B. 3 Mo 19, 14; 5 Mo 27, 18), kultische Bestimmungen (3 Mo 21, 18; 5 Mo 15,
23), eine Vielzahl von eschatologischen Aussagen (Jes 29, 18; 32, 3, 35, 51.; 42,7,
Ze 3, 19) und den Gebrauch der Begniffe in iibertragener Bedeutung (z. B. 1 Mo 19,
11; 1 Ko 18, 21), aber den konkreten Behinderten mit seiner Situation konnen wir
kaum entdecken. Nur von Jakob wird berichtet, daB er nach seinem Ringen mit Gott
(1 Mo 32, 32) an der Hiifte gehinkt habe, vereinzelte Fille von Altersblindheit (z. B.
Isaak, Jakob) werden erwihnt, und von Mephibosheth, einem Sohn Jonathans, er-
fahren wir, daB er nach einem durch seine Amme verschuldeten Unfall [ahm blieb,
sich mithsam durchbrachte und schlieBlich von David groBziigig versorgt wurde
(2Sm 4, 4,;9,3-13; 19, 25ff.). Die Begriffe Kriippel und Gichtbriichige fehlen im
Alten Testament ganz. Aus dem Bereich der psychischen Behinderungen wird in
der Person Sauls ein Mensch geschildert, der offenbar an schweren Depressionen litt
und mit einer Art » Musiktherapie« des David offenbar voriibergehend erfolgreich
behandelt wurde; in Dan 4 wird Nebukadnezars Wahnsinn geschildert. Wahrend
das Neue Testament verschiedentlich von Behinderten und ihren speziellen Pro-
blemen berichtet, efahren wir aus dem Alten Testament fast nichts iiber konkrete
Situationen von Behinderten. Aus den kultischen Bestimmungen, den eschatologi-
schen Hoffnungen und den Schutzvorschriften 18t sich entnehmen, dafl es solche
Menschen gab, aber iiber ihre speziclle Problematik ist aus den wenigen Textstellen,
in denen sie erwidhnt werden. nichts zu entnehmen; hier wird man weiter ausholen
miissen und das, was zum Thema Krankheit im Alten Testament ausgesagt wird, in
die Uberlegungen miteinbeziehen miissen. Dieses Vorgehen erscheint deswegen le-
gitim, weil aus den kultischen Gesetzen zu entnehmen ist, daB Behinderte und
Kranke allgemein gleichgestelit waren. Die Unterscheidung von potentiell chroni-
schen und vorlibergehenden Leiden entstammt einem naturwissenschaftlich-medi-
zinischen Denken, das den Menschen des Alten Testaments grundsitzlich fern lag.
Fiir Menschen, die keine Naturgesetzlichkeiten, keine typischen durch medizinische
Wissenschaft kiar durchschaubare Krankheits- oder Hetlungsverldufe kennen, gibt
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es solche Trennungen nicht: jede Krankheit/Behinderung ist potentiell heilbar,
ebenso wie jede positive oder negative Situation jederzeit durch das Einwirken
tibernatiirlicher Krafte verandert werden kann.

Uber die Griinde, warum im Alten Testament zwar von Krankheiten konkreter
Menschen berichtet wird, konkrete Behinderungsfille im modernen Sinn aber fast
gar nicht auftauchen, lassen sich nur vage Vermutungen aufstelten.

a) Die Zahl der behinderten Kinder, die das erste Lebensjahr liberlebten, diirfte
bei der allgemein hohen Sauglingssterblichkeit — erhohte Anfalligkeit fiir Risiko-
kinder — klein gewesen sein.

Es ist nicht ganz auszuschlieBen, daB es auch im frithen Israel das Gewohnheits-

' recht der Totung erkennbar miBgebildeter Neugeborener gab.

In der Thora findet sich weder eine positive noch eine negative Bestimmung zu
diesem Sachverhalt. Mit Sicherheit war den Israeliten die entsprechende Praxis der
sie umgebenden Fremdvolker bekannt; das Fehlen jeglicher Abgrenzung gegen-
iber diesen Brauchen ist immerhin auffallend.

b) Die allgemein niedrige Lebenserwartung laf3t vermuten, daB nur wenige Men-
schen die Altersstufe erreichten, in der altersspezifische Behinderungen gehauft
auftreten. Allerdings wird man aufgrund der klimatischen Bedingungen und der
Wasserbeschaffungsprobleme mit einer groen Zahl von Blinden rechnen miissen.

¢) Lernbehinderungen und leichtere Sinnesschidigungen traten in einer Ge-
sellschaft von Hirten und Bauern gar nicht in Erscheinung.

d) Unter der Produktionsweise des »ganzen Hauses«, das nach auBen hin na-
hezu autark war und die Funktionsverteilung im Binnensystem autonom und flexi-
bel regelte, konnte in der Regel fiir Behinderte aufgrund der festen solidarischen
Beziehungen innerhalb der GroBfamilie ein sinnvoller Platz in der sozialen Ordnung
gefunden werden. Wihrend uns im Neuen Testament an vielen Stellen die bekla-
genswerte soziale und 6konomische Situation von Behinderten entgegentritt, fehlen
im Alten Testament solche Angaben, z. B. iiber blinde Bettler, véllig. Dies 136t ver-
muten, daB offenbar unter den soziodkonomischen Verhiltnissen des alten Israel
Behinderte ins Sozialgefiige zu integneren waren.

In einer Gesellschaft, die den Wert eines Menschen nicht nach dem bemiBt, was
im ProduktionsprozeB verdient wird — eine exakte Leistungsmessung und verglei-
chende Berechnung des Anteils jedes einzelnen ist unter den Produktionsverhilt-
nissen des ganzen Hauses auch gar nicht moglich — werden permanente partielle
Funktionsstorungen unter Umstanden als weniger tragisch empfunden als akute
Krankheiten, die den Betroffenen fiir die Gemeinschaft ganz ausfallen lassen und —
aus Mangel an medizinischen Kenntnissen — in threm Verlauf und den Folgewirkun-
gen (Ansteckung? Tod? Gesundung?) unheimlich und gemeinschaftsbedrohend fiir
alle wirken miissen.

Im Folgenden wird fiir die biblisch-theologische Sicht der Dinge das Problemfeld
>Behinderung¢ erweitert zum Problemfeld >Krankheit. allgemein.
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2. Sprachformen und Vorstellungswelt

Seybold konstatiert fiir den sprachlichen Umgang mit Krankheit und Heilung eine
im Vergleich zu anderen Volkern der damaligen Zeit auffallende Niichternheit und
sachlich distanzierte Klarheit (vgl. Seybold, Das Gebet, S. 32f., und Seybold/Miil-
ter, S. 11ff.). Das einen mit Schmerzen verbundenen Schwichezustand bezeich-
nende Verb hala (= schwach, krank sein) sei technisch besttmmt, ihm hinge nach
seiner Herkunft und Geschichte vermutlich die Bedeutung >Rost¢, srostenc an. Fir
die Wiederherstellung des Kranken wurde das Verb >rafac (= heil machen) benutzt,
davon abgeleitet die Bezeichnung >rofe« (= Heilmacher) fir Arzt. Das Verb >heil
machen« wurde nicht nur im Hinblick auf Menschen gebraucht (heil machen = den
friiheren Zustand wiederherstellen), sondern auch fiir ganz alitagliche Arbeiten wie
das Reparieren eines Tonkruges (Jer 19, 11). Seybold hilt die sich in den Sprach-
formen niederschlagende niichterne Sicht des Phinomens Krankheit fiir eine Folge
der starken Verkniipfung von Jahwewillen und Krankheit: Das Phinomen wurde
damit irrationalen, damonistischen Vorstellungen entzogen. Reste alter dynamisti-
scher Vorstellungen sind nach Seybold noch in der femininen Nominalform be-
stimmter Krankheitsnamen enthalten: >qattalatc = die Schleichende, Gliithende,
Brennende oder auch >saractc = Wespenstichige (= Aussatz); den Bezeichnungen
entsprechen moglicherweise Vorstellungen von schweifenden, nicht faBbaren
Krankheitsursachen.

Allgemein scheint fiir die Vorstellung iiber die Entstehung einer Krankheit die
Erfahrung mit korperichen Verletzungen bestimmend gewesen zu sein: auffallend
gehauft findet sich die Verwendung von Verben des Schlagens und Treffens bei der
Schilderung von Krankheiten:

z.B. 1 Sm 5, 12: die Philister werden mit Pestbeulen geschlagen,

2 Sm 12, 15: Gott schldgt Davids Sohn, so da8 er todkrank wird,

2 Ch 21, 18: Gott verletzt Jorams Eingeweide,

Hi 2, 7: der Satan schlidgt Hiob mit Geschwiiren,

Jes 53, 4: der Gottesknecht wird als von Gott Geschlagener angesehen.

Seybold rekonstruiert den vorstellungsmaBigen Hintergrund so: Eine Krankheit
gehe jeweils auf einen von auBen kommenden Schlag oder StoB zuriick, der auf den
Korper eines Menschen auftreffe und dort Schaden anrichte. Diese Vorstellung ei-
ner gewaltsamen AuBenwirkung ist ein besonderes Charakteristikum alttestament-
lichen Denkens. Dem Einschlagbereich kommt bei dieser Sicht der Dinge entschei-
dende Bedeutung zu. DaB Hautkrankheiten und korperliche Gebrechen als sicht-
bare Beschiadigungen als schlimmste Fille von Krankheiten iiberhaupt eingestuft
wurden, ist bei diesem Denkansatz nur konsequent.

Die Wertung einer Krankheit nach dem duBeren Erscheinungsbild — Vergleichs-
punkt das Idealbild der »schonen Gestaltc — schldgt sich in den fiir heutige Begriffe
diffusen, wenig objektiven Krankheitsbeschreibungen nieder, in denen jeweils nur
wenige charakteristische Merkmale duBerer Natur genannt werden, die eine Identi-
fikation der Krankheit fast unmoglich machen (z.B. 2 Ch 16, 11f.. Ahas kranke
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FiiBe; 2 Ch 21, 18f.: Jorams Eingeweide; Ps 107, 17-20: Ekel vor allen Speisen,
todkrank).

Als Beispiel fiir eine typische Krankheitsbeschreibung, die am duBeren Erschei-
nungsbild haftet und keinerlei Ansatze zu einer systematischen Ordnung zeigt, sei
die Darstellung von Hiobs Syndrom herausgegriffen (Hi 33, 19-22).

» Auch wird gemahnt durch Schmerz auf seinem Lager,
wenn der Kampf in seinem Gebein gewaltig tobt.

Am Bro! verspurt sein Hunger Ekel

und seine Seele an der Lieblingsspeise.

Es schwindet sein Fleisch, man sieht's nicht mehr,
abgemagent bis auf die Knochen, die man sonst nicht sieht.
Dem Grabe nahert sich seine Seele.. . .«

{Ubersetzung nach Seybold/Miiller, S. 13)

Eine irgendwie geartete Diagnose ist nach einer solchen Beschreibung nicht zu
stellen. Diesem Zie) sollte die Erwiahnung von Krankheiten auch gar nicht dienen:
medizinisches Denken lag vollig auBerhalb des Interessen- oder Vorstellungshori-
zontes der alttestamentlichen Autoren.

3. Die Heilkunst in Israel

Die Heilkunst scheint im alten Israel sehr wenig entwickelt zu sein (vgl. Sey-
bold/Miiller, S. 17tf., Rudolf und Martin Hengel, S. 332f., Claus Westermann,
S. 3). Schon die sprachlichen Befunde deuten auf diesen Sachverhalt hin?*. Der Arzt
und einige volksmedizinische Heifmittel wie Ol (Jes 1, 6), Balsam (Jer 8, 22) und
Feigenpflaster werden vereinzelt erwdhnt, hdufig nicht einmal in Zusammenhang
mit konkreten Krankheitsfallen, sondern in Texten, die sich mit dem von Gott abge-
fallenen heillosen (= kranken) Volk Israel befassen.

Vereinzelt scheint es schon in der Friihzeit >Arzte« gegeben zu haben, d.h. Men-
schen, die besonders begabt in der Wundenbehandlung und im Knochenschienen
waren, sie iibten ihre Kunst aber nicht als Beruf aus. Das wenige, was alttestamentli-
che Textstellen beziiglich Heilverfahren und Heilmitteln in konkreten Fallen zu
entnehmen st (Jes 38, 21: Feigenpflaster; 2 Sm 13, 5§f.. Krankenkost), reicht nicht
aus, um sich ein Bild zu machen, doch hat es vermutlich gewisse volksmedizinische

25 Das Wort>Heilmittel: taucht laut Konkordanz einmal auf (Jer 46,11), Arznei wird viermal
erwahnt, davon dreimal in den Apokryphen. Das Wort s Arzt« taucht zwdlfmal auf, davon
sechsmal in den Apokryphen, einmal in Zusammenhang mit einer Totensalbung (1 Mo
50,2), einmal bezieht sich das Wan auf Jahwe (2 Mo 15, 26), und bei den iibrigen Textstel-
len geht es darum, daB entweder kein Arzt da ist oder aber die Arzte unniitz sind. Die Aus-

sagen der Apokryphen zur dsztlichen Tatigkeit sind vorsichtig, aber deuthich positiver ge-
halten.
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Kenntnisse und Fertigkeiten gegeben. Die starke Abwertung von drztlicher Kunst
und Heilmitteln im Alten Testament hat religiose Ursachen und zeichnet unter Um-
standen ein verzerrtes Bild der tatsachlichen Verhdltnisse. Die Aushildung einer
empirischen Medizin muBte schon daran scheitern, da dem Erwerb von anatomi-
schen und physiologischen Kenntnissen die kultischen Bestimmungen entgegen-
standen: Der Kontakt mit Kranken und inshesondere mit Toten verunreinigte den
Gesunden und schloB ihn dadurch vom sozialen Leben aus®.

Der Hauptgrund dafiir, daB sich in Israel trotz der Begegnung mit der dgyptischen
wie mit der babylonischen Medizin keine selbstidndige Hetlkunst entwickelte, lag in
der religitsen Deutung von Krankheit und Heilung, die ein menschliches Eingreifen
in diesen ProzeB nicht nur als sinnlos, sondemn als siindhafte Vermessenheit ansah:
2 Ch 16, 12 wird Konig Asa der Vorwurf gemacht, sich bei einer FuBerkrankung an
Arzte gewendet zu haben. Die vergleichsweise hiufigere Erwihnung von Arzten
und Heilmitteln in den Apokryphen zeigt, da8 mindestens in gewissen Schichten im
Spatjudentum eine langsame Umbewertung der arztlichen Tatigkeit einsetzte. Der
apologetische Ton der AuBerungen Sirachs macht jedoch deutlich, daB auch um 200
v.Chr. Israeliten, die drztliche Tatigkeit in Anspruch nahmen, sich streng religiosen
Gruppen gegeniiber rechtfertigen muBten. Sir 38, 11.:

»Schitze den Arzt, weil man ihn braucht, denn auch ihn hat Gott erschaffen. Von Gott hat
der Arzt die Weisheit, vom Koénig empfingt er die Geschenke. Gott bringt aus der Erde Heil-
mittel hervor, der Einsichtige verschmihe sie nicht.« (Ubersetzung nach Seybold/Miiller,
S. 49)

Der Kranke konnte im alten Israel von der Heilkunst also keine Hilfe erwarten.
Die vereinzelten scharfen Stellungnahmen gegen Arzte, Beschworungspraxis und
magische Brauche (2 Ch 16, 11;Hes 13, 17-22; 2 Mo 22, 18; 20, 7; S Mo 18, 10f.
usw.) lassen darauf schlieBen, daB nicht wenige Israeliten in Ermangelung einer offi-
ziell gebilligten Heilkunst sich auf dem grauen Markt der durch den Jahweglauben
verbotenen magischen exorzistischen Praktiken der umliegenden Vélker Hilfe zu
verschaffen suchten: Die eherne Schlange (4 Mo 21, 8), der magische Krafte zuge-
schrieben wurden und die jahrhundertelang »in Gebrauch« war, sowie Riten, wie
etwa bei den Heilungen durch Elisa (z. B. 2 Ko 4, 1ff.), deuten darauf hin, dag trotz
der Betonung der Exklusivitdt Jahwes in bezug auf Krankheit und Heilung heimlich
durchgefithrte magisch-rituelle Handlungen durchaus uiblich waren, »eine wie auch
immer geartete feste Krankenbeschworungspraxis (jedoch) nicht nachweisbar« ist
(Seybold, S. 58).

26 Bezeichnend fiir den medizinischen Kenntnisstand ist, da8 es im Alten Testament zwar
Bezeichnungen fiir die duBeren Korperteile gibt, aber nur ungenaue Vorstellungen iiber
das Innere des Korpers bestehen. Rumpf, Herz, Leib, Eingeweide und Kammern des Bau-
ches kennt man, von kultischen Briuchen her sind auch Leber und Niere bekannt, aber fur
Lunge, Magen und Darm fehlen die Bezeichnungen im AT. — Ob Krankheiten iiberhaupt
gedanklich mit Teilen des Leibesinneren in Zusammenhang gebracht wurden, ist unbe-
kannt.
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4. Behinderung. Krankheit und Heilung als Phianomene des Glaubens

Das alttestamentliche Denken setzt eine Gottesbeziehung als selbstverstandliche
Lebensgrundlage aller voraus (vgl. Seybold, Seybold/Miiller, Westermann und
Herbert Donner). Diese Gottesbeziehung erfat ausnahmslos alle Bereiche
menschlichen Denkens und Handelns; so wie Gott im Bund mit seinem auserwahl-
ten Volk dessen Geschichte gestaltet, so ist das Leben jedes einzelnen vom segnen-
den oder strafenden Einwirken Gottes gepragt. Das Segenswirken Gottes ist be-
| griindet in der Schopfung: das Heil und die Heilung des Menschen gehoren zu die-
sem Segenswirken. Das Gesundwerden (intransitiv) von einer Krankheit ist nach
diesem Verstandnis immer Heilung (transitiv), und jede Heilung ist — wie jeder Se-
gen — von Gott?’,

2 Mo 15, 26

»Wenn du dem Herrn, deinem Gott, treulich gehorchst und tust, was vor ihm recht ist, wenn
du avf seine Gebote horst und alle seine Satzungen hiltst, so will ich keine von den Krankhei-
ten iiber dich bringen, die ich uber Agypten gebracht habe; denn ich, der Herr, bin dein
Arzt«?®

Aus diesem frithisraelitischen Text st folgendes zu entnehmen:
a) Krankheitsphianomene werden als von Gott gewollt und geschickt verstanden.
b) Krankheitsphinomene werden als Strafe fiir die Verletzung des Treueverhilt-
nisses angesehen.
c) Ein heiles Gottesverhiltnis ist die Voraussetzung fiir eine heite korperliche Exi-
stenz.
d) Nur Gott allein kann Heilung schaffen: Er ist der Arzt; mit dem Heilmachen der
gestorten Gottesbeziehung wird auch der kdrperliche Schaden geheilt.
In Hi §, 18 sowie in 5 Mo 32, 39 und Hos 6, 1 finden wir weitere symmetnsch
strukturierte Formulierungen, die jeweils Gottes Tun in gegenldufigen Bewegungen
. knapp umschreiben und einerseits die totale Abhangigkert dcs Menschen von Gott
aufzeigen, andererseits das 1. Gebot neu proklamieren.
. Hi5, 18: »Denn er verletzt und verbindet, er zerschlagt und seine Hand heilt . . .«
. 5 Mo 32, 39: »Sehet ihr nun, daB ich’s allein bin und ist kein Gott neben mir. Ich
- kann toten und lebendig machen, ich kann schlagen und kann heilen, und ist nie-
mand, der aus meiner Hand rette.«
Hos 6, 1: »Kommt, wir wollen wieder zum Herrn; denn er hat uns zerrissen, er
wird uns auch heilen; er hat uns geschlagen, er wird uns auch verbinden.«
l

27 Wenn jede Heilung von Gott ist, so kann es auch keine Entgegensetzung von natiiriicher
Heilung und Wunderheilung geben. Ein Denken in soichen Unterscheidungen ist nicht bi-
blisch.

28 DaB sich auf dem Boden des Absolutheitsanspruchs Jahwes als Heilmacher keine drztliche

s Wissenschaft entwickeln konnte, ist nur verstandlich. Sirachs Argumentation (Sir 38, 1£.)
bezieh: diesen Absolutheitsanspruch mit ein, indem er den Arzt zu Gottes besonderem
Werkzeug erklart.

53



Diese Betonung des >solus deic ist ein charakteristisches Merkmal der alttesta-
mentlichen Sicht von Krankheit und Heilung: Sicher ist das Bekenntnis zur Allein- |
urheberschaft Jahwes gerade in Auseinandersetzung mit den magisch-exorzisti- |
schen Praktiken und Vorstellungen der Fremdvolker, die fir die Israeliten immer
wieder eine Versuchung darstellten, so deutlich herausgestellt worden.

Reste von magischen und dimonistischen Vorstellungen finden sich auch im Al-
ten Testament, dies ldBt sich aus Texten wie der Darstellung des Rituals anlaBlich
eines Gottesurteils (4 Mo 5, 11ff.) ebenso ablesen wie auch aus der Erwahnung des
Fluches Davids iiber Joab (2 Sm 3, 29) und Hiobs Versicherung (Hi 31, 30), er habe
keinen Fluch gesprochen, durch den andere Schaden erleiden: Nur wenn man von
der krankheitsstiftenden Wirkung eines Fluches tiberzeugt ist, hat solch eine Rede
iiberhaupt einen Sinn (Hi 2, 7; Lk 13, 16; Heb 2, 14). Die Bileam-Erzdhlung (4 Mo
22-24) bietet einen weiteren eindriicklichen Beleg fiir die Kraft, die einem Fluch
beigemessen wurde. Die Vorsteliung, daB Segen wie Verderben grundsitzlich gott-
liche Tat sei — verbunden mit der Vorstellung, dal das Verderben als Strafe fiir die
Schuld des Menschen eintrete — teilt das friihe Israel mit allen alten Kulturvélkern®®.

Die Herstellung eines moralistischen Kausalzusammenhangs entstammt ur-
spriinglich wohl magischem Denken, welches annimmt, daB eine bose Tat aus sich
selbst heraus bose Folgen erzeuge. An die Stelle der setbstwirkenden Tat treten in
Religionen mit personlich wirkenden Gottern Strafen Gottes. Das Stiften solcher
gedanklichen Kausalzusammenhinge in bezug auf Krankheit und Behinderung
scheint dem Bediirfnis zu entspringen, etn unheimliches Phinomen durchschauba-
rer und in gewisser Weise auch verfligbarer zu machen (vgl. S.37).

5. Theologische Deutungen von Krankheit und ihre kultischen wie sozialen Folgen

DagB Jahwe allein Krankheit und Leiden schicke und da8 darum auch nur Jahwe al-
lein davon wieder l6sen kénne, ist durchgingige Uberzeugung des Alten Testa-
ments. Hinsichtlich der Frage aber, warum und wozu Gott Krankheit und Leiden
schicke, finden sich unterschiedliche Antworten. Sie sind kaum zeitlich zu ordnen.
laufen also — jeweils von unterschiedlichen Gruppen getragen —z. T. parallel neben-
einander®. In einer Theokratie wie dem alten Israel hatten theologische Krank-
heitsdcutungen keinen privaten Charakter, so wie man dies fir die heutige sakulare
pluralistische Gesellschaft annehmen kann. Theologische Krankheitsdeutungen be-

29 Ahnlich im Konfuzianismus, Hinduismus und Buddhismus, vgl. RGG?, Bd. IV, Sp. 294f.

30 Zum Problem einer zeitlichen und systematischen Ordoung der Denkstromungen und
Textbefunde vgl. Seybold/Miiller, S. 28f.; Frank Criisemann merk! an (1980), Zusam-
menstellung und Kanonisierung des Pentateuch, Entstehung des Hiobbuches und die
Formulierung der frihapokalyptischen Erwartungen sei zeitlich etwa gleich anzusetzen;
die so unterschiedlichen theologischen Stromungen seien von schichtspezifisch ganz unter-
schiedlichen Kreisen getragen worden.

54



schrankten sich in ihren 6ffentlichen Auswirkungen auch nicht allein auf den kulti-
schen Bereich, da kultischer Bereich und gesellschaftliches Leben untrennbar mit-
einander verbunden waren. Die theologischen Deutungen von Krankheit bestimm-
ten damit im alten Israel die Gesamtsituation des Betroffenen in ihren kultischen,
rechtlichen, 6konomischen, sozialen und psychischen Dimensionen. Da die das
ganze soziale Leben prigenden kultischen Bestimmungen relativ friih entstanden
und bis in die Zeit Jesu hinein bestenfalls leicht modifizierende Auslegungen, aber
keine grundsatzlichen Anderungen erfuhren, hat die theologische Deutung von Be-
hinderung und Krankheit, die zum Zeitpunkt der Abfassung kultischer Bestimmun-
gen vorherrschte, iiber die kultische Fixierung auf das nachhaltigste das gesamte gei-
stige und soziale Leben in Israel geprigt; alle spiteren theologischen Deutungen
blieben — weil nicht in kultischen Bestimmungen verankert — von sekundarer geisti-
ger Bedeutung und praktisch ohne soziale Relevanz.

Zum besseren Verstiandnis der kultischen Bestimmungen als Folge einer spezifi-
schen theologischen Deutung von Krankheit seien noch zwei Charakteristika altis-
raelischen Denkens kurz umnrissen: die alttestamentliche Auffassung von Krankheit
als Vorzone des Todes und die Vorstellungen vom Totenreich sowie das Denken in
sakralen Bereichen.

a) Besonderheiten alttestamentlicher religioser Vorstetlungen

aa) Krankheit — Tod — Totenreich
Im alttestamentlichen Denken gilt Krankheit nicht mehr als eigentliches Leben,
sondern als Vorform des Todes (vgl. Seybold, S. 34f.,, Seybold/Miiller, S. 43f.).

Hi 33, 22: »Seine Seele hat sich der Gruft genihert.«

Jes 38, 10: »Im Mittag meines Lebens muB ich dahin gehen, in den Toren des To-
tenreichs bin ich verwabhrt fiir den Rest meiner Jahre.«

Im Verlust der Lebenskraft wird bereits der beginnende Prozef§ des Sterbens ge-
sehen, d. h. mit der Krankheit setzen schon Lebensschwund und Verwesung ein. Be-
zeichnend fiir diese Auffassung von Krankheit als Lebensbedrohung ist nach Sey-
boid, da8 Kinderlosigkeit und Fehlgeburten, die sich im damaligen Lebenszusam-
menhang ja auch existenzgefihrdend auswirkten, mit Krankheit hiufig in einem
Atemzug genannt werden.

2 Mo 23, 25f.: »Dem Herrn, eurem Gott sollt ihr dienen, so werde ich dein Brot
und dein Wasser segnen und alle Krankheit aus deiner Mitte hinwegnehmen. Kein
Weib wird fehlgebaren oder unfruchtbar sein in deinem Lande.«

{(ahnlich S Mo 7, 14b-15a)

Der Kranke glaubt sich der Unterwelt (Scheol), der Sammelstitte alles Lebendi-
gen nahe, auch wenn der akute Krankheitszustand in keiner Weise auf ein baldiges
Ableben hindeutet?!. Fiir das alttestamentliche Denken bedeutet diese Nihe zum
31 Der Mangel an empirisch-medizinischen Kenntnissen ist sicher eine der Ursachen dieser

Vorstellung: wo keine Beobachtung von Symptomatik und typischen Krankheitsverlaufen
gesammelt und ausgewertet wird, ist auch keine Prognose mdglich. Die mit der valligen
Unsicherheit verbundene Angst legt Todesgedanken nahe.
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Tode nun auch zunehmende Gottesferne, ja, den dicht bevorstehenden Verlust sei-
ner Gottesbeziehung; denn nach altisraelitischer Vorstellung ist eine Gottesbezie-
hung in der Unterwelt nicht mehr moglich.

Jes 38, 18£.: »Denn nicht lobt dich die Unterwelt, der Tod preist dich nicht; die
2ur Grube hinunter fahren, harren nicht deiner Treue. Der Lebende, nur der Le-
bende, der lobt dich, wie ich heute.«

Ps 30, 10: » Was hast du von meinem Blut, wenn ich zur Grube fahre. Kann Staub
dich preisen, kann er deine Treue verkiinden?«

Diese Texte belegen einerseits die allgemeine Vorstellung einer volligen Gott-
ferne nach dem Tode, zeigen andererseits, daB der Kranke gerade aus dieser Vor-
stellung zuweilen noch einen Rest von Hoffnung bezieht: Da Jahwe eigentlich nicht
daran liegen kdnne, einen Anbeter zu verlieren, miisse er — schon zur Erhaltung sei-
ner Anhangerschaft — doch eigentlich heilend eingreifen:

Ps 6, 6: »Denn im Tode gedenkt man deiner nicht; wer wird in der Unterwelt dich
preisen?«

ab) Das Denken in sakralen Bereichen

Die theologischen Vorstellungen der priesterschniftlichen Tradition, welcher die
Ausformulierung der kultischen Bestimmungen zuzurechnen ist, sind durch ein
Denken in sakralen Bereichen geprigt (vgl. Seybold, S. 44 und Friedrich Horst).
Dieses Denken teilt Israel mit den Kanaanitern, bei denen sich Heiligkeit dinglich
unpersonlich nur auf Kultplitze und Gegenstinde bezieht. Fiir Israel ist die Heilig-
keit als alles liberragende Macht von prinzipiell anderer Natur. Die Heiligkeit, die
als von der Siinde Abgesondertes verstanden wird, erscheint zugleich als fordernder
Wille und ethisch normative GroBe. Sie beinhaltet immer ein Doppeltes: namlich
die Aussage liber Jahwe selbst und zugleich das Wesensmerkmal des mit Jahwe in
Beziehung stehenden Kultes. Dem rituelle Reinheit fordernden Heiligen steht der
ihm wesensfremde Bereich des Profanen gegeniiber. Nach priesterschriftlicher Vor-
stellung liegen um das Allerheiligste der Kultstatte in konzentrischen Kreisen ~ ge-
stuft — die Bereiche des Heiligen und des Reinen, auBerhalb gelegen, wiederum ab-
gestuft, die Bereiche des Unheiligen und des Unreinen. Allem Heiligen gegeniber
gebiihrt Reinheit.

Wo immer die profane, unrituelle Welt in den Bereich des Heiligen eindringt,
wird er entweiht. Das Heilige ist insbesondere dadurch gefahrdet, daB der Unrein-
heit eine ausstrahlende Infektionskraft innewohnt. Jahwe wacht iiber seine Heilig-
keit, schiitzt sie vor MiBbrauch und stellt durch Gericht und Siihne jeweils das
Gleichgewicht wieder her. In den Sithneriten sind — wie in vielen anderen kultischen
Bestimmungen — umfangreiche Reste magischen Denkens zu erkennen. Die prie-
sterliche Theologie — so Seybold — habe als Aufgabe die Erhaltung der Heiligkeit
und Beseitigung des Unheiligen gehabt und sich deshalb ganz folgenchtig auf die
Trennungslinie zwischen rein und unrein konzentriert. Von diesem Hauptinteresse
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her sei auch das Phanomen Krankheit betrachtet worden, namlich unter dem
Aspekt der Reinheit oder Unreinheit und unter dem leitenden Interesse, durch
klare Abgrenzungen den heiligen Bezirk vor alien Beeintrachtigungen zu schiitzen.

Zur Zeit der Abfassung der priesterschriftlichen Kultbestimmungen, die das ge-
samte private und 6ffentliche Leben in Israel regelten, wurde allgemein in der Kor-
relation Siinde und Strafe gedacht bei der Deutung von leidvollen Phanomenen wie
Krankheit, MiBernten, Diirre, Unfruchtbarkeit, kriegerischen Niederlagen, Unru-
hen, Ungliick, Getreidebrand usw. (vgl. 5 Mo 28). Dieses Deutungsschema der An-
nahme cines Tun-Ergehen-Zusammenhangs hat iber Jahrtausende judisches (und
christliches) Denken und Handeln im Umgang mit eigenem und fremdem Leid ge-
pragt.

b) Das Deutungsschema des Tun-Ergehen- Zusammenhangs, sein Niederschlag in
kultischen Bestimmungen und seine sozialen Folgen

Die Vorstellung einer Schuld-Strafe-Aquivalenz zieht sich wie ein roter Faden
durch die alttestamentliche Darstellung individueller Schicksale wie auch der Ge-
schichte des auserwahlten Volkes insgesamt*?: In Kurzform findet sich die Uber-
zeugung in den Spriichen der alteren Weisheit zusammengefaBt.

Spr 12, 21: »Es wird dem Gerechten kein Leid geschehen, aber die Gottlosen
werden voll Ungliicks sein. «

Spr 13, 21: » Unheil verfolgt die Siinder, aber den Gerechten wird mit Gutem ver-
golten.«

In der Frithzeit Israels ist diese Deutung noch nicht zu einer durchgingigen Lehre
ausformuliert. Einerseits finden sich alte Pentateucherziahlungen wie z. B. 4 Mo 12,
9ff. (Miriams Aussatz), andererseits werden manche Leiden, z. B. die Letden Israels
in agyptischer Sklaverei in keinen Zusammenhang mit irgendwelcher Schuld ge-
bracht. Keine negative Bewertung findet sich z. B. auch bei Altersblindheit und
Wundschmerz, ambivalent ist die Sicht von unfallbedingten Behinderungen und
Krankheiten. Nach dem Exil erst wird die schon vorher bestehende Vergeltungs-
lehre in der starren Form ausformuliert, wie sie uns in der dlteren Weisheitsliteratur
entgegentritt und im Hiobbuch dann kontrovers diskutiert wird*’.

32 Das gesamte deuteronomistische Geschichtswerk wie das Geschichtswerk des Chronisten
stellt die Geschichte Israels nach diesem Schema dar.

33 Vgl die Strafandrohungen bei den Propheten; aus den Pentateucherzihlungen vgl. 1 Mo
12,17, 20, 18; 4 Mo 12, 10; 14, 12; 25, 8f. usw.; im Biblischen Taschenlexikon, Sp. 96¢.,
heiBt es zur biblischen Sicht von Krankheit: »Tod und Krankheit sind durch die Siinde in
die Welt gekommen und stehen daher in der Gewalt Satans. Vielfach antwortet auch Gott
mit dem Gericht der Krankheit auf den Ungehorsam des Menschen (5 Mo 28, 58-61).
Aber ein oberflachliches Zuriickfuhren einzetner Leiden oder Krankheitsfille auf be-
stimmte Sinden wird deutlich abgelehnt, weil es der Tiefe der Zusammenhange nicht ge-
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Welche Erfahrungsgrundlage entspricht einem Weltbild, das einen konstitutiven
Zusammenhang zwischen dem Tun und dem Ergehen des Menschen behauptet und
damit eine gerechte, verstandliche Weltordnung postuliert?

Criisemann (Gott der kleinen Leute, S. 86f.) kennzeichnet die altere Weisheit als
Denkform der freien, reichen, grundbesitzenden und einfluBreichen Oberschicht
(Interessenidentitat mit dem Hof der spaten Konigszeit): Die Gesellschaft des da-
maligen Israel war durch verwandtschaftliche Strukturen gepragt und bildete Si-
cherheit gewidhrende Solidaritiatsverhaltnisse aus, der Grundbesitz gewahrleistete
dazu weitreichende wirtschaftliche Autarkie*®. In einem solchen System sei ein Zu-
sammenhang von Tun und Ergehen als Normalfall zu vermuten, meint Crissemann.
Bei einem derartigen auf solidanschem verwandtschaftiichem Verhalten basieren-
den Netz der Sicherheit gehore schon ein gehonges MaB an Dummbheit, Fautheit
oder abweichendem Verhalten dazu, umin Notzu geraten. Weltbild einer gerechten
Ordnung und konkrete personliche Erfahrung habe zum Zeitpunkt der Ausformu-
lierung der Vergeltungsiehre noch Gbereingestimmt, eine kritische Auseinanderset-
zung mit dieser Lehre habe erst eingesetzt, als Tradition und Erfahrung auseinan-
dertraten, wie dies z. Zt. der Abfassung der Hiobdichtung der Fall war. In seiner
starren Form ist die Vergeltungslehre besonders deutlich in den Streitgesprachen
der Hiobdichtung zu erkennen, wo von Kapitel 3—31 in immer neuen Vanationen
dieser Kausalzusammenhang zur Deutung der Situation Hiobs herangezogen wird:
Man begriindet ihn einerseits mit der eigenen wie der Viter Erfahrung, leitet ithn
andererseits aus der Rechtlichkeit Gottes ab. Gott wird als gerechter Gott gedacht,
der eine Reaktion in Gang hilt, die dazu fiihrt, daB jedem sein Schicksal gemal sei-
nem Tun zugemessen wird.

recht wird (Hiob, Joh 9, 2—3; 11, 4).« Der kurze Passus scheint mir symptomatisch zu sein
fiir die undifferenzierte und alle imnerbiblischen Entwicklungen ausblendende Behand-
lung des Themas bei vielen Theologen: Erst in nachexilischer Zeit taucht der Gedanke auf,
daBl Jahwe sein Strafhandeln an Satan oder Damonen delegicren konne, Krankheit als
Domine des Satans (dimonistisches Krankheitsverstiandnis) ist eine spatjudische Vorstei-
lung. — Das angeblich deutlich abgetehnie oberflichliche Zuruckfiihren einzelner Leiden
auf hestimmte Stinden ist gangige Praxis im alten Israel — anders wiren z. B. einzelne Ora-
kelbefragungen nicht erklarbar. Als ausformulierte Lehre erscheint das Postulat solcher
Zusammenhinge speziell im Spatjudentum. Esst durch Jesus erfolgt hier cine Korreklur.
34 Vgl. Hans G. Kippenberg, S. 20ff., der fiir die vorexilische Zeit Israels eine segmentire
Gesellschaftsform annimmt, zu deren Merkmalen das Fehlen scharfer Unterschiede an
Status und Reichtum gehort. Verglichen mit der nachexilischen Zeit habe — so Criisemann
- cine egatitire Gesellschaft vorgelegen. Das von Kippenberg, S. 25 ff. beschriebenc isra-
clitische Verwandtschaftssystem ist als Verhiltnis groStmoglicher gegenseitiger Verant-
waortlichkeit zu charakterisieren; dies sowie das Zusammenleben in patrilokaler GroBfami-
lie mit korporativen Eigentumsrechten am Grundbesitz konnte eine Erklarung dafiir bie-
ten, dafl Behinderung als saziales bzw. familidres Problem im Alten Testament nicht auf-
taucht: der Produktionsausfall und die zeitlichen wie korperlichen Belastungen durch
PflegemaBnahmen konnten durch die GroBfamilie aufgefangen werden.
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Hi 4, 7: » Besinne dich doch, wer verdarb je unschuldig, wo wurden Gerechte ver-
nichtet?«

Hi 8, 3: » Wird wohl Gott das Recht verdrehen und der Allmiachtige die Gerech-
tigkeit?«

Allein aus der Tatsache, daB eine Krankheit vorliegt, wird ganz zwingend auf eine
Schuld geschiossen. Das Leiden allein reicht als Anklagegrund aus, irgendeines
sichtbaren Anhaltspunktes fur Schuld im Leben des Betroffenen bedarf (z. B. Hi 22,
5ff.) es nicht mehr.

DaB der Kranke eo ipso als Siinder stigmatisiert ist, hat weitreichende kultische,
juristische und soziale Folgen. Betrachten wir zunachst die sozialen und juristischen
Folgen; hinsichtlich der kultischen Folgen sind bei vielen Krankheiten nur iiber den
AnalogieschluB Vermutungen aufzustellen, welche kultischen Bestimmungen mog-
licherweise galten; denn es liegen nur zu wenigen Krankheiten und Behinderungen
detaillierte Bestimmungen vor; moglicherwetse sind die entsprechenden Texte zu
anderen Fillen verlorengegangen.

In Hi 19, 13-22 wird uns die fiir damalige Zeiten woh! typische Situation eines
Kranken vor Augen gestellt.

»Meine Bruder haben sich von mir getan,

und fremd sind mir geworden meine Bekannten.
Meine Verwandten kennen mich nicht mehr,
vergessen haben mich die Giste meines Hauses.
Meine Magde hatten mich fiir einen Fremdling,
als ein Unbekannter gelte ich ihnen.

Ich rufe meinem Knechte — er gibt nicht Antwort,
mit meinem Munde muB ich ihn anflehen.

Mein Atem ward zuwider meinem Weibe,

und mein Geruch den Kindern meines Leibes.
Ja, auch die Buben verachten mich;

will ich aufstehen, so hohnen sie mich.

Mich verabscheuen alle meine Vertrauten,

und die ich liebhatte, kehren sich wider mich.

In meiner Haut verfault mein Fleisch,

nur Haut um meine Zahne bleibt mir ibrig.
Erbarmt, erbarmt euch mein, ihr, meine Freunde,
denn die Hand Gottes hat mich getroffen!
Warum verfolgt ibr mich wie Gott

und werdet nicht satt, mich zu zerfleischen?«

Aus der Schilderung geht hervor, daB die Krankheit alle vertrauten Lebensbezie-
hungen zerstért. Man ignoriert den Kranken: Sowohl die Verwandten als auch Be-
kannte und enge Freunde meiden ihn. Angehorige wie Hauspersonal behandeln ihn
als Fremden oder reagieren gar nicht auf ihn. Die Distanzierung geht bis zu den ag-
gressiven Formen von Hohn, Verfolgung und Vernichtung. Die letzten beiden Zei-
len deuten an, daB den fritheren Freunden die Absicht unterstellt wird, eine gericht-
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liche Verfolgung gegen Hiob einzuleiten; explizit wird dies in Vers 28f. ausgespro-
chen:

»Wenn ihr sagt: Wir wollen ihn verfolgen, den Grund der Sache an ihm finden! so furchtet fir
euch selbst das Schwert.«

Hier zeigt sich, daB es offenbar moglich war, gegen Kranke aufgrund von Ver-
dachtigungen (vgl. auch Ps 38, 121.; Ps 41, 5-10) Verfahren anzustrengen. Die
Stigmatisierung als Siinder schwichte die Position des Kranken im ProzeB so sehr,
daB unbequeme Kranke so vergleichsweise leicht aus dem Weg gerdumt werden
konnten; ein Schutz vor solchen Machenschaften bestand fiir den Kranken nur in
den Bestimmungen von 5 Mo 19, 15ff.

Kranke werden — mit dem Unterton des Vorwurfs eigenen Verschuldens — auch
als Toren bezeichnet (z. B. Hi 5, 2; Ps 107, 17); Krankheit gilt als Schande, deretwe-
gen man sich 6ffentlich schaimen muB (soz. B. 4 Mo 12, 14; Hi 19, 3); der Betroffene
ist als Adressat von Ekel, Abscheu und Hohn (Hi 19, 13f(.) faktisch aus der Gesell-
schaft ausgeschlossen®®.

Das Phanomen der durch Isolation, Distanz, Verachtung oder gar VerstoBung
gekennzeichneten beklagenswerten Situation eines Kranken in Israel hat zwei
Griinde:

1. Die Stigmatisierung des Kranken als Siinder; Siinde bedeutet Unreinheit, und
Unreinheit ist nach alttestamentlichem Verstandnis von ansteckender Gefahrlich-
keit: Der Reine muB sich also zum Selbstschutz von allem Unreinen peinlich fern-
halten.

2. Die Charakterisierung von Krankheit als Vorzone des Todes. Tod bedeutet to-
tale Gottesferne und Unreinheit, weswegen Tote ja auch nicht bertihrt werden diir-
fen bzw. jede Beriihrung umstindliche und zeitlich aufwendige Reinigungsriten
nach sich zieht. Krankheit als Vorzone des Todes ist schon ohne den Aspekt der
Siinde mit dem Makel der Unreinheit behaftet.

Beide Aspekte addieren sich bei der kultischen Bewertung von Krankheit; die so-
zialen und psychischen Folgen dieser Bewertung treffen den Kranken vermutlich
starker als das kdrperliche Leiden selbst™.

Nicht zu allen kérperlichen Gebrechen und Krankheiten liegen im Alten Testa-
ment kultische Bestimmungen vor; den Gebrechen und Leiden, die explizit behan-

35 Beziiglich von im Kampf oder durch Unfall erworbenen Wunden wird im AT die Vergel-
tungslehre zur Deutung dieser Phinomene nicht durchgingig herangezogen: Hi 9, 17;
1 K6 22, 35; 2 Ko 8, 29 und Spr 23, 29 erwiahnen Verletzungen in Verbindung mit dem
Vergeltungsdogma, wahrend Sir 27, 23; 30, 7 solche Phanomene ohne theologische Sinn-
deutung erwahnt.

36 Vgl. die Parallele zur Gegenwart: Auch im alten Israel waren die durch religios-gesell-
schaftliche Normen und Werte verursachten sekundiren Behinderungen und Leiden in
der Regel von weitaus groBerem Gewicht als die primaren organischen Leiden.
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delt werden, wurde dadurch im Vergleich zu anderen ein hoheres Gewicht verlie-
hen”.

3 Mo 21, 17 aff. finden wir aufgefiihrt, welche korperliche Mingel es einem Aaroni-
ten unmoglich machen, sein Priesteramt auszuiiben.

»Wenn je einmal kiinftig einer aus deinem Geschlecht ein Gebrechen hat, so darf er nicht
herzutreten, um die Speise seines Gottes darzubringen;
denn keiner, der ein Gebrechen hat, darf herzutreten: kein Blinder oder Lahmer;
keiner, der im Gesicht verstimmelt oder an dem ein Glied zu lang ist; keiner, der einen gebro-

. chenen Fufl oder eine gebrachene Hand hat;

kein Buckliger oder Schwindsiichtiger;

keiner, der einen Fleck im Auge hat oder mit Kritze oder Flechten behaftet ist, und kein Ent-
mannter. Aus dem Geschlechte Aarons, des Priesters, darf keiner, der ein Gebrechen hat, her-
zutreten, um die Feueropfer des Herrn darzubringen. Er hat ein Gebrechen, darum darf er
nicht herzutreten, um die Speise seines Gottes darzubringen.

Doch darf er von der Speise seines Gottes essen, von dem Hochheiligen wie von dem Heibigen.
Nur zum Vorhange darf er nicht hineingehen, noch an den Altar treten, weil er ein Gebrechen
hat, damit er meine Heiligtiimer nicht entweihe; denn ich bin der Herr, der sie heiligt.«*®

Aus dem Text ist zu entnehmen, daB alle korperliche Gebrechen den Betroffenen
hinsichtlich einer kultischen Tatgkeit diskriminieren. Ein Behinderter oder Kran-
ker war von den Amtern ausgeschiossen, die wegen des Erfordernisses absoluter ri-
tueller Reinheit ohne erkennbar korperlichen Makel sein muBten. Hier konnte ne-
ben der Vorstellung >Krankheit als Vorzone von Tod« und sKrankheit als Folge von
Schuld«der Gedanke eine Rolle gespielt haben, dal nur der Mensch, der seine durch
die Schopfung geschenkte und von Jahwe gewaollte ungeschmilerte Wohlgestalt be-
wahrt hat, sich Gott nahen darf. Innere Leiden — z. B. Herzschwache, Magenge-
schwiire oder dhnliches — erscheinen, weil nicht auBerlich sichtbar, nicht unter den
Merkmalen, die eine kultische Tatigkeit unmdglich machen®. Da der Ausschlul3
vom Priesteramt nicht nach dem Kriterium der Leistungsfahigkeit, sondern nur
nach dem duBleren Erscheinungsbild erfolgt, ist deutlich erkennbar.

Die genannten Bestimmungen gelten explizit nur fir eine bestimmte Gruppe
(Aaroniten) und nur beziiglich der Ausfiilhrung von bestimmten Tatigkeiten: das
Darbringen von Speiseopfern sowie das Betreten des Allerheiligsten. Die Alters-
blindheit der Stammyviter Isaak und Jakob, des Richters Eli und des Propheten Ahia
bleibt dagegen ohne negative Bewertung, und die Sprachbehinderung des Mose
scheint seiner Autontat in keiner Weise Abbruch getan zu haben.

37 Auchhier finden sich Parallelen: was nicht explizit als Behinderung definiert ist, wird nicht
diskrimtniert.

38 Vgl.ihnliche Bestimmungen beziiglich der Makellosigkeit von Opfertieren 3 Mo 22, 17 ff.

39 Eine frithe Parallele zur gegenwirtigen gesellschaftlichen Bewertung von inneren Leiden!
Vers 19 weist implizit auf die mangelhaften Kenntnisse im Schienen von Knochenbriichen
hin; offenbar blieben in der Regel nach Brichen Entstellungen der entsprechenden
GliedmaBen zuriick.
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Im Verlauf der israelischen Geschichte, insbesondere im Spatjudentum, erfahren
die Diskriminierungen eine Ausweitung durch die pharisaischen Bestrebungen, die
zundchst nur fiir die Priesterschaft gcltenden rituellen Reinheitsvorschriften in ihrer
Geltung auf alle Angehorigen des Volkes Gottes auszudehnen. Damit erfolgt
zwangsliufig eine zunehmende Abwertung von Behinderten, wie sie uns im Neuen
Testament dann deutlich entgegentritt. Nur zu zwei Krankheitsbereichen liegen
im Alten Testament detaillierte Kultbestimmungen vor und infolgedessen — hier
entstanden ja nun Abgrenzungsprobleme wegen der Entscheidung, wann die Be-
stimmungen greifen sollten — auch gewisse Ansitze einer Systematisierung und Ge-
wichtung von Symptomen®. In 3 Mo 12-13 liegen detaillierte Symptombeschrei-
bungen und kultische Bestimmungen zu Hautkrankheiten, speziell zum Aussatz
vor, wahrend 3 Mo 14 sich ausfiihrlich mit Leiden an den Geschlechtsteilen beschaf-
tigt. Die festen Richtlinien zum Umgang mit Aussitzigen wurden in vor- und nach-
exilischer Zeit genau befolgt, was sich aus zahlreichen alttestamentlichen und neu-
testamentlichen Texten belegen 14Bt*!,

Nicht jede Hautkrankheit machte kultisch unrein, z.B. nicht Dermatitis oder
Scharlach — offenbar geschah die Einordnung unabhingig vom Gesichtspunkt der
Ansteckungsgefahr, Gber die infolge mangelnder medizinischer Kenntnisse nie-
mand reflektierte. Die an Hautkrankheiten Leidenden sollen durch eigene Anzeige
cine Untersuchung durch die Priester veranlassen. Je nach vom Priester festgestell-
ter Symptomatik {Faustregel: Aussatz liegt vor bei vertiefter Stelle der Haut und
weiBBverfirbter Behaarung oder Hautausschlag, flockig wie Schnee) stellt der Prie-
ster Fille von Unreinheit der verschiedensten Intensitit fest, die daher auch sakral-
rechtlich unterschiedlich eingestuft und behandelt werden. Die nach der Untersu-
chung erfolgende Erklarung ist ein sakralrechtlicher Akt mit kultischen und sozialen
Folgen. Der Aussatz (Einschlagstelle des gottlichen Schiages unter Umstianden am
ganzen Korper; Folgerung: Schuld besonders groB) steht dem Bereich der Stinde

40 Vgl. die Probleme der Definition und Abgrenzung beim BSHG.

41 Es wird heute allgemein angenommen, daB der biblische Aussatz mi1 der als Lepra be-
zeichneten Krankheit nichts zu tun hat, vgl. Seybold/Miiller, 5. 55 ff. Die eigentliche Lepra
war in der Antike in Indien bekannt und wurde vermutlich durch die Truppen Alexanders
des Groflen in den Vorderen Orient eingeschleppt. Lepra hinterlaBt an den Schadeln cha-
rakeeristische Spuren. Trotz umfassender Untersuchungen von Schiadeln aus der Fruhzeit
des Vorderen Orients hat man dort keine Nachweise fiir die Existenz von Lepra erbringen
kdnnen. Wenn sich hinter dem alttestamentlichen Aussatz keine Lepra (Ubertragung
durch Tropfcheninfektion) verbirgt, kann die praktizierte Aussonderung der Aussdtzigen
nicht durch eine empirische Beobachtung der Infektiositit erklirt werden. Vermutlich wa-
ren es ganz verschiedene Hautkrankheiten, die man im alten Israel mit dem Begriff Aus-
satz belegte: zum einen Psoriasis (Schuppenflechte), eine chronische, nicht ansteckende
vergleichsweise harmlose Hautkrankheit, die bei entsprechender (vererbter) Disposition
besonders im Gefolge von psychischen Krisen manifest wird; zum anderen die wesentlich
gefahrlichere Kopfhauterkrankung Favus, daneben noch andere Erkrankungen &hnlicher
Sympiomatik; vgl. ausfiihrlich Seybold/Miiller.
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und des Todes am nichsten, er wird sozusagen mit Siinde und Schuld theotogisch
gleichgestellt und folgerichtig kultisch auch gleichbehandelt: Das Schuldopfer wird
zur Reinigung fiir erforderlich gehalten neben dem Siind-, Brand- und Speiseop-
fer*?. Auch die sozialen Folgen sind im Falle von Aussatz am tiefgreifendsten. Mit
des Priesters sakralrechtlicher Erklarung der Unreinheit wegen Aussatzes wird dem
Betroffenen fiir die Dauer des Befalls die Kultfahigkeit abgesprochen, und er wird
gleichzeitig aus der Gemeinschaft ausgestofien.

3 Mo 13, 45f.:

»Es soll aber der Aussitzige, der die Krankheit an sich hat, zerrissene Kleider tragen, die
Haare frei flattern lassen und den Bart verhiillen, und er soll rufen: Unrein, unrein. Solange er

. die Krankheit an sich hat, bleibt er unrein. Er ist unrein: abgesondert soll er wohnen, seine

Wohnstatte soll auflerhalb des Lagers sein.«

Das vorgeschriebene duBerliche Erscheinungsbild macht den Aussatzkranken
kenntlich als einen, der um sich selbst wie um einen Toten trauert. Als Unreiner ist
er kultisch wie sozial in ehrlosem Stande, er erhalt auch kein ehrenvolles Begrabnis
(2 Ch 26, 23). Ausgesondert von aller Gemeinschaft, als 6ffentlicher Siinder verach-
tet und geachtet, Verdachtigungen jeder Art ausgesetzt und von gerichtlichen Ver-
folgungen bedroht, wird man gerade von dieser Gruppe der Behinderten in Israel
sagen missen, daB — parallel zur Gegenwart — die sekundaren Behinderungen an
Schwere die primiren organischen Schadigungen weit iibertreffen und daB auch hier
die Behinderung deutlich als Produkt der Gesellschaft in Erscheinung tritt: Durch
die Abgrenzung, die vollig willkiirlich fiir die Gesellschaft festlegt, welche Hautver-
anderung fiir kultisch bedenklich gilt und welche nicht, werden Menschen zu prinzi-
piell anderen, namlich unreinen gemacht. Die Abstempelung zum offentlichen Siin-
der, soziale Isolation und Deklassierung stiirzen den Betroffenen in eine tiefe psy-
chische und existenzielle Krise, die hochgradig gesundheitsgefahrdend ist; d.h. da
— mindestens bezogen auf die Psorasisfille des Aussatzes — die gesellschaftliche
Abgrenzung die Symptomatik in verstarkter Form erst produziert; denn die Haufig-
keit und Schwere des manifesten Psoriasisbefalls ist nach abgesicherten medizini-
schen Erkenntnissen weitgehend abhangig von der psychischen Belastung. Zu der
Frage, ob die bei Aussatz erfolgende Erklarung der Unreinheit mit nachfolgender
AusstoBung aus der Gemeinschaft bei anderen Krankheiten eine Entsprechung hat-
te, finden sich keinc Angaben im Alten Testament. Seybold (S. 54) vermutet, daB
wohl von Fall zu Fall entschieden worden sei, ob Erkrankungen als so schwer anzu-
sehen waren, daB sie — Bazillus der Unreinheit — wegen potentieller Gefihrdung der
Gemeinschaft eine VerstoBung des Kranken zur Folge hatten. Ganz sicher brachte
jede auch geringe Erkrankung — gerade wegen der prinzipiell moglichen negativen

42 Die in 3 Mo 14 aufgelisteten Bestimmungen iiber die kultische Reinigung nach Heilung
vom Aussatz sind so umfangreich, daB man annehmen kann, daB hier eine Addition von
Vorschriften aus unterschiedlichen Quellen vorliegt; die Vorschriften wurden vermutlich
niemals alle zugleich praktiziert.
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Beurteilung und deren unheilvollen Konsequenzen — den Betroffenen in Angst und
Unsicherheit, was bei der schon vorliegenden organischen Schadigung nicht gerade
zu einer Besserung des korperlichen Zustandes beigetragen haben diirfte.

DaB Behinderung und Krankheit weitgehend durch die Gesellschaft mitverur-
sacht wird und daB das BewuBtsein von Kranken wie Gesunden ein Produkt der Ge-
sellschaft darstellt, 1aBt sich auch fiir die Situation in Israel an vielen Textstellen be-
legen. Fir das Verhalten und die Einstellung der Gesunden den Kranken gegeniiber
fand sich bereits in Hi 19, 13-22 ein plastisches Beispiel. Das vom Vergeltungs-
dogma geprigte Selbstverstandnis der Kranken laBt sich aus Klagepsalmen ablesen:

»Denn deine Pfeile haben mich getroffen und deine Hand ist auf mich herabgefahren. Nichts
Gesundes ist an meinem Fleische ob deines Grolls, nichts Heiles ist an meinen Gebeinen ob
meiner Siinde.

Denn meine Missetaten gehen uber mein Haupt, wie eine schwere Last erdriicken sie mich.
Es riechen, es eitern meine Wunden ob meiner Torheit.

Ich bin gekriimmt und tief gebeugt, den ganzen Tag gche ich trauernd einher . . .

Ich bin wie einer, der nicht hort und in dessen Mund kein Widerreden ist.

Denn deiner harre ich, Herr;

du wirst mich erhéren, o Herr, mein Gott . . .

Ja, ich bekenne meine Schuld

und bin bekiimmert ob meiner Siinde . . .«

(Ps 38, 3ff.)

Das Selbstverstiandnis des Kranken ist durch ein BewuB3tsein von Siinde, Schuld,
Torheit, Scham, Trauer und Resignation gekennzeichnet. Die Krankheit hat nicht
nur seine gesamten Lebensbeziechungen nach auBen, sondern auch jegliches positive
Verhaltnis zu sich selbst zerstort. Schuldbekenntnis, BuBtrauer und Bitte zu Jahwe
um Vergebung und Errettung sind die einzigen Moglichkeiten, die dem isolierten,
diskriminterten und faktisch ausgestoBenen Kranken offenstehen, eine Heilung zu
erlangen, die — aufgrund der nun wieder heilen Gottesbezichung — neben der kor-
perlichen Wiederherstellung eine kultische und soziale Rehabilitation beinhaltet
wie den Neuaufbau eines positiven Selbstverstdandnisses.

Das Deutungsschema des Tun-Ergehen-Zusammenhangs schreibt dem Kranken
schuldhaftes Verhalten zu, auch wenn in seinem konkreten Lebensvollzug weder fiir
die Mitmenschen noch fiir ihn selbst ein moralisches Fehlverhalten erkennbar ist,
das man nun nach dem Aquivalenzprinzip von Schuld und Strafe mit der Krankheit
»verrechnen« kdnnte. Selbst wenn dem Kranken das BewuBtsein objektiver Schuld
fehlt*®, wird er durch das von ihm selbst verinnerlichte gesellschaftlich verbindliche
Deutungsschema wie das an diesem orientierte Denken und Verhalten seiner Um-
welt gezwungenermaBen subjektiv zum Siinder**. Unsicherheit, Selbstzweifel und

43 Inden Klagepsaimen (z. B. Ps 43; 59; 77) wird immer wieder die Suche des Kranken nach
dem schuldhaften Anla8 des Leidens in seinem Leben ausgedriickt.

44 Die ungeheure psychische und soziale Belastung der Vergeltungslehre fiir den Kranken
wird von vielen Theologen in der Darstellung der alttestamentlichen Sicht von Krankheit
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Selbsthal begleiten ihn, solange die Krankheit anhalt. Das Bejahungsproblem er-
fihrt durch das Deutungsschema der Schuld-Strafe-Korrelation meines Erachtens
eine unerhorte Verschiarfung: Indem der Kranke das Leiden als von Gott geschickte
rechtmaBige Tat bejaht, mul er sich selbst zum gottfernen Siinder verurteilen. Sich
selbst als gottfernen Siinder menschlich zu akzeptieren (= im Sinne von Sich-in-
Ordnung-fiihlen), diirfte kaum moglich sein unter den Denk- und Glaubensvoraus-
setzungen des Alten Testaments, d.h. mit der organischen Schadigung und deren
Deutung und Bewertung setzen notwendig zerstorerische psychische Prozesse ein:
Verlust von Selbstwertgefiih]l. Aus der Krankheit oder Behinderung etwas Positives
zu machen im Sinne dessen, daB man sich auf die Realitat einstellt und bezogen auf
die noch verbliebenen Mbglichkeiten neue Lebensperspektiven entwickelt, er-
scheint deshalb unmaglich, weil man im eigenen wie im 6ffentlichen BewuBtsein so
lange als gottferner Siinder gilt, wie das Leiden anhalt. Das Vergeltungsdogma ver-
eitelt so meines Erachtens fiir den Leidenden auch jede positive Sinngebung seiner
Existenz.

Vereinzelt finden wir ein Revoltieren des sich unschuldig Fiihlenden gegen die
Nicht-Heilung der (unverdienten) Krankheit (z. B. Ps 73, Hi 9, 18ff.), die sich bei
Hiob schlieBlich zum Anzweifeln des Deutungsschemas iiberhaupt steigert®*.

grob verharmlost oder gar nicht gesehen. Miglicherweise hindert ein bestimmtes Grund-
ansatz theologischen Denkens (im Alten Testament sei schon all das vorgezeichnet und
angebahnt, was sich dann im Neuen Testament entfaltet und erfiillt) die Autoren daran,
deutlich wahrzunehmen, wo im Alten Testament Ziige von Unbarmherzigkeit, Grausam-
keit und liebloser Rache vorliegen. Beispielhaft sei Hans W. Wolff angefiihrt, Anthropolo-
gie des Alten Testaments, S. 218: »Oft ist die korperliche Not Anla8 zur Selbstpriifung . . .
In der Regel entdeckt ein Leidender sein voraufgehendes Verfehlen und Versaumen
(Ps 38,5;39,9.12;41, 5u.4.); daB ersein Vergehen verdringte und verschwieg, das zehrte
seine Krifte auf, bis es schlieBlich zus Aussprache kam (Ps 32, 3—5; 107, 17-19).« Hier
wird meines Erachtens unzulissig bagatellisierend von der psychischen Not der Leidenden
gesprochen. Es wird auch verkannt, da8 der Kranke aufgrund der BuB- und Heilungsriten
gezwungen wird, eine Verfehlung zu finden und zu bekennen: falls ihm keine der Strafe
dquivalente Schuld bewuBt ist, filhrt dies notwendig zur Heuchelei oder griiblerischer
Selbstzerstérung.

| 45 Hiob akzeptiert in der Dichtung zwar 2unichst das Tun-Ergehen-Schema, gerat dann aber
gerade deswegen in Hader mit Gott, weil er seines Wissens keine Schuld zu bekennen hat,
nichtsdestotrotz von Gott mit Leiden unsaglichen AusmaBes iiberschiittet wird. Weil er
unschuldig ist, lehnt Hiob BuBtrauer, 6ffentliches Siindenbekenntnis und Gebet um Erret-
tung als Mittel zur Heilung fiir sich ab und sucht stattdessen die Konfrontation mit Gott auf
dem Wege der Rechtsklage. Wohl wissend um den GréBenwahnsinn seines Begehrens will
er ein Gerichtsverfahren, welches klarstellt, da Gott ihm ungerechtfertigt Leid angetan
hat. Im Rechtsstreit mit Gott beruft er sich auf einen himmlischen Eideshelfer (Zeugen,
Anwalt, 16, 19-21; 19, 23f.), der ihn, Hiob, vor und gegen Gott rechtfertigt. Diese Figur
des himmlischen Anwalts (Losers) ist in der Folgezeit weitgehend christologisch gedeutet
worden.
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Das Denken in Schuld-Strafe-Korrelation machte es jeweils notig, bei Eintritt
von Leiden deren konkreten Schuldanla8 herauszufinden, um durch Wiedergutma-
chung und Siihne eine Wiederherstellung der heilen Gottesbeziehung zu ermagli-
chen. Diesem Zweck dienten z.T. die Orakelbefragungen®. Arztliche Heilkunst
stand dem Kranken im alten Israel nicht zu Gebote. Es gab jedoch verschiedene kul-
tische Handlungen, die dem Kranken Hoffnung auf eine Heilung durch Jahwe ver-
mittelten:

~ Das Gebet um Errettung

Es ist an das Gebet des Kranken selbst gedacht oder aber an das eines Vermittlers,
der Jahwe das Anliegen des Kranken fiirbittend vortragt (vgl. 1 Mo 20, 17: Abra-
ham fiir Abimelech; 2 Sm 12, 15ff.. David fur seinen Sohn; 4 Mo 12, 13: Mose fiir
Mirjam).

— Bufriten, deren Merkmale den Trauerbrduchen verwandt waren:

Fasten, Wachen, Klagen, Sich-Niederwerfen in den Staub, Tragen von BuBigewin-
dern:

In Ps 35, 13f. heiBit es:

»Ich aber zog einen Sack an,

wenn ste krank waren,

tat mir wehe mit Fasten

und betete immer wiedes von Herzen.a

Aus dem Text geht hervor, daB als freiwilliger Freundesdienst auch ein stellver-
tretendes Fasten und Beten in BuBkieidung ibernommen werden konnte; aus Hi
33, 23f.ist zu schlieBen, daB diese Funktion in nachexilischer Zeit auch von pniester-
lichen Amtstrigern ausgeiibt wurde®’.

— Siindenbekenntnis (vgl. 2.B. Ps 32).

46 Die Orakelbefragungen dienten gleichzeitig der Vergewisserung iber den Ausgang des
Leidens. Es wurde dabei von Anfragenden wie von Antwortenden nur in den Alternativen
Leben oder Sterben gedacht.

Da in den Orakeltexten immer nur von anfragenden Konigen einerseits und der Orakelin-
stanz der Propheten andererseits die Rede ist, besteht Zweifel, ob dem cinfachen lsracliten
uberbaupt die Moglichikeit von Orakelbefragungen offenstand.

47 Vgl Seybold, Das Gebet, S. 60f.: Auslegung dieses Abschnitts kontrovers zu Arthur Wei-

ser.
Das stellvertretende Beten und BiiBen stellte z. B. bet hochfiebrigen. bewuBiseinstriiben-
den und anderen zur Passivitdt verurteilenden Krankheiten die einzige Mdglichkeit dar,
das Anliegen des Kranken vor Gott zu bringen; zum Gebetsritus vgl. auch das Tempel-
wethgebet 1 Ko 8, 37(f.: hier wird offengelassen, ob die Gebete von Kranken i Vorhof
des Tempels mit Blickrichtung auf das Tempelgebaude oder aber in Analogie zum Gebets-
verfahren beim Feldzug usw. auf dem hauslichen Krankenlager mit Blickrichtung Jerusa-
lem/Tempel gesprochen werden.
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|~ Kultische Heilprakriken wie z. B. die Reinigungs- und Siihneriten, die in 4 Mo 14
‘ ‘crwéhnt werden.

| Dem sakralrechtlichen Akt der Erklirung der Unreinheit stand im Falle der Ge-
| sundung ein Akt der Reinheitserklarung gegeniiber, dem Riten der sozialen Re-
habilitation folgten: Hi 42, 11 ff. wird ein Mahl des genesenen Hiob mit Verwandten
und Freunden erwihnt, bei dem neben Beileid und Trost von kostbaren Geschen-
ken an Hiob die Rede ist.

DaB unter Heilung umfassende Wiederhersteliung des fritheren Zustandes ver-
standen wird, geht daraus hervor, daB Hiob gesundheitlich, personell und materiell
mit all dem ausgestattet wird, was er vor Einsetzen des Leidens besaB.

Formen und Inhalte der bis in das Spatjudentum hinein geltenden auf Krankheit
bezogenen Riten (s.0.) zeigen deutlich, daB das Deutungsschema der Schuld-Stra-
fe-Korrelation das BewuBtsein, den Kult und das Sozialleben Israels auf’s tiefste ge-
pragt hat*®. Alle anderen Deutungsmuster und Sinngebungen von Leiden blieben
demgegeniiber exklusives Gedankengut weniger und ohne praktische soziale Be-
deutsamkeit; sie sollen daher im Folgenden auch nur kurz skizziert werden.

c) Krankheit und Leiden als Priifung

Die nicht zu iibersehende Realitat des Gliicks von Gottlosen und des Leidens von
Unschuldigen laBt bereits in einigen Pslamen (z. B. Ps 73) Zweifel an der Behaup-
tung eines Zusammenhanges zwischen Tun und Ergehen des Menschen laut wer-
den®’. In der Hiobdichtung erfolgt dann eine umfassende Auseinandersetzung mit
dem herrschenden Vergeltungsdogma: Zwei neue Deutungen von Leid werden in
den Horizont des Denkens gestellt.

Die eine Deutung ist heilspadagogischer Art: Im Leiden wird ein Erziehungs- und
Prifungsmittel Gottes gesehen. Hiob wird das Leiden — Experiment Gottes im Zu-
sammenwirken mit dem Satan — aufgebiirdet zwecks Priifung seiner Glaubensfe-
stigkeit. Gott testet, 148t jede Qual zu, ist nicht auf der Seite des Leidenden. Solle
(S. 145) merkt an, daB in der Hiobdichtung ein in vielen antiken Mythen und Mar-
chen auftauchendes Motiv aufgenommen werde: Der tyrannische Herrscher erlegt
witlkiirlich Prisfungen auf, die vom Priifling wegen ihrer Schwere eigentlich nicht zu

48 Wird der Krankheit eine heilspadagogische Funktion im Sinne von Prufung/Liuterung zu-
gewiesen, so kann die Notwendigkeit von Siindenbekenntnis, BuBriten, Siithne usw. sowie
von sozialer Rehabilitation nicht mehr theo-logisch begriindet werden. Via negationis
kann aus dem Weiterleben der genannten Praktiken und Riten bis in Jesu Zeit hinein ge-
schlossen werden, daB vom Vergeltungsdogma abweichende theologische Deutungsmu-
ster die offiziefle Theologie nie wirklich erreichten.

49 Man versuchte das Auseinanderklaffen von Realitat und Weltdeutung damit zu bewilti-
gen, daB man auf die Unbestandigkeit des Giiicks der Gottlosen (Ps 37; 73) oder auch auf
die iiber den Tod hinausgehende Lebensgemeinschaft mit Jahwe (Ps 49) hinwies.
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bestehen sind. Wird die Priifung aber bestanden, so erloscht das Recht des Machti-
gen, solche Priifungen zu veranstaiten®®. Thema der Priifung sind im Fall von Hiob
nicht korperliche oder geistige Leistungen, sondern Bewiltigung von Schmerz
durch Krankheit und Verlust.

Wie geht Hiob mit der Prifungsaufgabe um?

Hier finden sich verschiedene Losungen®':

— Nach dem alten Volksbuch (Rahmen) stellt sich Hiob der Priifung und hift an
seiner Frommigkeit fest, besteht damit die Prifung und wird nun in den vorherge-
henden Stand — gesundheitlich, personell und materiell — wiedereingesetzt.

— In der eigentlichen Hiobdichtung wehrt sich Hiob gegen das Priifwesen (Hi 7,
16—18) und klagt Jahwe wegen seines sich in der Priifung als tyrannisch erweisen-
den Charakters an.

Hi 9, 17 »er, der im Sturmwind nach mir hascht und mir ohne Grund viele Wun-
den schlégt . . .«

10, 16 »... wie etn Lowe wolltest du nach mir jagen .. .«

10, 17 »... mir immer wieder Frondienst auflegen«

Jahwes Handeln wird mit den Verben unterdriicken (10, 3) vernichten (10, 8)
zerschmettern, durchbohren (16, 121.), niederreiBen, einkerkern, irrefiihren (12,
14ff.) als erbarmungslose Gewalt gekennzeichnet, die mit der Vorstellung eines
gnadigen, liebenden, gerechten Gottes nicht vereinbar ist.

Die Deutung von Krankheit und Leid als Erziehungsmittel hat sich im alttesta-
mentlichen Denken nicht durchsetzen konnen, ist in der Wirkungsgeschichte des
Christentums dann aber zur vollen Entfaltung gekommen bis in unsere Tage hinein.
Davon wird an spéterer Stelle zu sprechen sein.

d) Krankheit und Leiden als sinnlose Phdnomene einer undurchschaubaren Welr-
ordnung

Hi 9, 22 heiBt es:

»Es ist eins. Darum sage ich:

Schuldlose wie Schuldige vernichtet er!

Wenn seine GeiBel plotzlich totet,

so lacht er der Verzweiflung der Unschuldigen.«

50 Im Mythos und Marchen wird das Gewaltrecht salchen Vorgehens nur indirekt gezeigt, in-
dem die Prifung wider Erwarten bestanden wird, vgl. » Die drei Federn«, » Der Teufel mit
den drei goldenen Haaren« usw. Kant (zitiert nach Solle, S. 139): »Jedes Verhalten, das
einen anderen zum Mittei macht statt zum Zweck, ist unmoralisch.«

51 Das Hiobbuch umfaBt neben der eigentlichen Hiobdichtung (mit spéter eingeschobenen
Teilen: Elihu) einen aus mehreren Schichten bestehenden Rahmen, der aus verschiedenen
Zeiten stammt und dem Dichter nur zum Teil bekannt war; vgl. ausfiithzlich die entspre-
chende exegetische Literatur.

68




Wenn Gott entgegen der herrschenden Annahme einer gerechten Weltordnung
den Unschuldigen leiden 14Bt, dann ist — so Hiob — die Behauptung einer gerechten
Weltordnung ein [rrtum. Hiob beklagt dabei nicht nur das personlich erlittene Un-
recht, sondem fragt allgemein, warum es den Gottlosen gut gehe (21, 7) bzw. warum
Gott das viele Unrecht in der Welt zulasse (Hi 24, 1fi.). In dieser verscharften Form,
namlich als Theodizeefrage, ist seine Anfrage neu und radikaler als das, was zum
Thema »Leiden des Unschuldigen« sonst im Alten Testament anklingt.

Sélle (S. 145) meint, diese Frage sei in der >Brautzeit Israelsc nicht gestellt wor-
den, weil der Gott des Exodus selber die Antwort auf die Erfahrung der Unterdriik-
kung gewesen sei. Sei sie aber einmal radikal gestelit, so lasse sich im Rahmen eines
Gerechtigkeit und Allmacht zusammendenkenden Gottesverstandnisses keine
Antwort geben. Hiobs Denken misse aus moralischen Griinden zum Atheismus
fithren.

Die realistische Erkenntnis, daB es in der Welt nicht gerecht zugeht und daBl Gott
keineswegs verstandlich handelt, verleihen den Aussagen der jiingeren Weisheit
wegen ihrer Parallelitit zum heutigen Denken besondere Aktualitit.

Hiob stellt die durch die schmerzliche Nichtiiberetnstimmung von Tun und Erge-
hen aufgebrochene Frage nach Gottes Gerechtigkeit an Gott selbst. Obwohl er ei-

. nerseits in Gott eine qualend handelnde, sinnlos zerstorende Macht sieht, setzt er

dennach auf Gott; er fordert den Allmachtigen zu einer Antwort heraus (Hi 31, 35).
Der Dichter formuliert seine eigene Sicht der Dinge in der schwer deutbaren Got-
tesrede (Hi 38 ff.), die den Schliissel zum Verstindnis der ganzen Dichtung liefert®?,
Die Gottesrede geht auf Hiobs Situation, Anklagen und Anfragen gar nicht ein —
schon in der Nichtbeachtung ist die Deklassierung Hiobs zum kosmischen Staub-
korn formal ausgedriickt — sondern ergeht sich in sehr bildhaften Gegenfragen be-
ziiglich Hiobs Anteil am Werk der Schopfung und weist Hiob wegen seiner Anma-
Bung, den Allmichtigen tadeln zu wollen, zurecht (Hi 39, 31f.). Hiob erfahrt als
Hauptinhalt der gesamten Rede die unendliche Distanz zu Gott und dessen Un-
durchschaubarkeit — er bereut angesichts dessen seinen Protest.

Die Ansitze der Hiobdichtung werden von Kohelet fortgefiihrt (vgl. Criisemann,
Der Gott. . ., S. 80ff.). Hier heifit es:

3,11 »Alies hat er gar schén gemacht zu seiner Zeit . . .
nur da8l der Mensch das Werk, das Gott gemacht,
von Anfang bis zu Ende nicht fassen kann.«

9.2f.  »Denn alle trifft dasselbe Geschick,
den Frommea und den Gottlosen,
den Guten und den Bosen,
den Reinen und den Unreinen,
den. der opfert und den, der nicht opfert,
den Guten und den Siinder,
den, der schwdrt, und den, der sich vor dem Eide

52 Criisemann, Hiob und Kohelet, S. 377, konstatiert bei vielen Exegeten eine groe Unsi-
cherheit und Diffusitdt im Ausdruck bei der Auslegung dieses Textes; ebd. Zitate.
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fiirchtet. Das ist das Schlimme bei allem, was
unter der Sonne geschieht, da8 alle dasselbe
Geschick trifft.«

9,90 »GenieBe des Lebens mit dem geliebten Weibe
alle die Tage des flichtigen Daseins,
das dir verliehen ist unter der Sonne . . .«

9,11 »... alle trifft Zeit und Zufall .. .«

Stereotyp findet sich bei Kohelet durch die ganze Schrift immer wieder die Aussa-
ge: »alles ist nichtig«.

Eine nicht verstandliche Weltordnung, die Leiden wie Gliick nach dem Zufalls-
prinzip zu verteilen scheint, unbeeinflubar durch menschliche Frommigkeit oder
Schuld, tritt uns hier entgegen, eine Welt, in der alles sinnlos und hoffnungslos er-
scheint, menschliches Bemithen und Engagement, Weisheit und Einsicht ebenso
wie Schmerz, weil alles unverinderbar und zufillig ist, deshalb wird der Riickzug auf
den individuellen LebensgenuB empfohlen, das >carpe diem<, ein Leben, welches
sich — wohl wissend, daB auch dies nichtig ist— auf Essen, Trinken und Sexualitit re-
duziert, menschliche Beziehungen nur noch unter dem Aspekt des Nutzens sieht
und sich apathisch, passiv gegeniiber allen personelien wie strukturellen sozialen
Problemen im Privaten verbarrikadiert. Diese Anschauungen Kohelets scheinen die
resignierende Sprache des gegenwirtigen Alltags, die von Solle beschnebene heu-
tige gesamtgesellschaftliche Apathie, Kontaktvermetdung bei gleichzeitiger Ver-
gotterung des schnellen Amusements in faszinierend erschreckender Parallelitat
wiederzuspiegeln.

Criisemann (ebd., S. 861.) fiithrt den Bruch von Hiobdichtung und Kohelet zu den
Anschauungen der dlteren Weisheit auf tiefgreifende soziookonomische und sozio-
politische Verdnderungen zuriick, die zunehmend Erfahrung und Tradition ausein-
andertreten liefen: Starke Steucrbelastungen bei Einfihrung des Miinzwesens
zwangen zu steigender Rentabilitit und UberschuBproduktion fiir den Export (Oli-
ven, Wein), verringerten die Autarkie des einzeinen Hofes, erzwangen verkleinerte
Produktionseinheiten und machten die segmentire Solidaritat mit drmeren Ver-
wandten zunehmend problematisch, zumal die Schicht der Staaispichters durch Ein-
bezichung in das staatliche Steuersystem objektiv die Interessen der andersglaubi-
gen Fremdherrschaft vertrat, Criisemann folgert:

»All das muBte auf Kosten der segmentaren Stsukturen und der in ihnen verankerten Ethik
der Solidantit gehen . . . die traditionellen Normen des Denkens und Handelns (stimmten)
mit der gesellschaftlichen Realitat nicht mehr iiberein.« (ebd. S. 88)

Das pessimistische Weltbild von Hiob und Kohelet wie ihre Deutung von Krank-
heit, Unrecht und Leid ist als Denkweise einer elitiren, vom Abstieg bedrohten
Oberschicht zu seiner Zeit gesellschaftlich kaum wirksam gewarden. Gruppen mit
einem anderen schichtspezifischen Hintergrund - jiingere Prophetie und Frithapo-
kalyptik — wurden geschichtswirksam, indem sie die Realitiaten der nachexilischen
Epoche in einer Weise verarbeiteten, die dem Volk Israel ein Festhalten an seinem

70




wdentitatsstiftenden Jahweglauben ermoglichte: Mit der Erwartung eines alles ver-
andernden Eingreifens Gottes wurde die neue Gerechtigkeit als Wirklichkeit der
Zukunft Gottes mit Israel geglaubt und erhofft.

e) Der Gedanke des stellvertrerenden Leidens

Der Gedanke des stellvertretenden Leidens wird im Alten Testament nur bei Jesaja
thematisiert (vgl. Seybold/Miiller, S. 621.). In Jes 52, 13-53, 12 ist von einem na-
menlosen Exilspropheten die Rede, der offenbar schwer korperbehindert war und
unter der sozialen Distanz und der vermutlich >fromm« motivierten Verachtung sei-
ner Glaubensgenossen schwer zu leiden hatte.

53,4 ». .. wir aber wihnten, er sei gestraft, von Gott geschlagen und geplagt . . .«

Moglicherweise sind seine MiBhandlung und Hinrichtung (53, 7{.) — vermutlich
durch babylonische Behorden — durch die Ablehnung seiner Glaubensgenossen
mitverursacht worden.

Der Text redet von einer himmlischen Gerichtsversammlung. Erst nach dem
Tode geht der Gemeinschaft auf, daB ihre Sicht und Beurteilung des Lebens, Lei-
dens und Sterbens dieses Menschen an seiner wirklichen Bedeutung vorbeiging. In
der bekenntnisartigen, aus dem Zeugenstand heraus formulierten Darstellung des
Lebensgangs des prophetischen Knechtes wird das Urbild eines unschuldigen, fir
andere leidenden Menschen gezeichnet. Schuld-Strafe-Leiden-Tod werden zu ei-
nem ganz neuen Bild verflochten, in das spiter die christologische Deutung hinein-
getragen wird:

53, 41. »Doch wahrlich, unsre Krankheiten hat er getragen und unsre Schmerzen auf sich ge-
laden: . . . Und er war doch durchbohrt um unsrer Sisnden, zerschlagen um unsrer Verschul-

dungen willen; die Strafe lag auf ihm zu unsrem Heil, und durch seine Wunden sind wir gene-
s€n.«

Auch hier gilt, daB diese schon alttestamentlich vorliegende Deutung von Krank-
heit und Leiden fiir die Glaubenswelt des Judentums nicht bedeutsam wurde, son-

dern erst jahrhunderte spiter iiber die christologische Deutung ihre Wirkung entfal-
tete.

6. Zusammenfassung

Zusammenfassend 1aBt sich zum Problem von Behinderung und Krankheitim Alten
Testament sagen:

Behinderung im engeren Sinne taucht als konkretes soziales Problem (d.h. als
Problem der Situation von Blinden, Lahmen, Taubstummen und ihrer Familien) im
Alten Testament praktisch nicht auf, als theologisches Problem nur hinsichtlich der
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einschrankenden Bestimmungen in bezug auf priesterliche Tatigkeiten. Krankheit
erscheint dagegen als theologisches wie soziales Prablem an vielen Stellen themati-
siert. Durch die das alttestamentliche Denken prigende Vergeltungsiehre einer
Schuld-Strafe- Aquivalenz wurden Krankheiten ais von Gott geschickie Strafen fiir
Schuld angesehen, die nur Gott heilen konnte. Das >solus deusc in bezug auf Eniste-
bung und Heilung von Krankheit verhinderte lange jede Entwicklung der Heil-
kunst, die im iibrigen wegen der Tod und Krankheit anhaftenden kultischen Un-
reinheit keine Empirie ausbilden konnte. Der Kranke befand sich — durch das Ver-
geltungsdogma als Siinder stigmatisiert — in einer beklagenswerten Situation: iso-
liert, haufig ausgestoBen, ohne drztliche Betreuung, bestenfalls von Sklaven not-
diirftig gepflegt. Hoffnung und Hilfe lagen fiir den Kranken in kultischen Briauchen,
die cin heilendes Eingreifen durch Jahwe in Aussicht stellten. Das allgemeine Soli-
daritatsgebot von 3 Mo 18, 18 scheint wegen der Stigmatisierung des Kranken als
Siinder mindestens offiziell nicht gegolten zu haben; erst bet Jesus Sirach und nur
dort wird die Sorge fiir Kranke als ethisches Gebot erwahnt.

Jesu Hinwendung zu den Kranken, seine Sicht von Krankheit und sein Einsatz fiir
deren Uberwindung finden im Alten Testament auch ansatzweise keine Entspre-
chung oder Vorbildung.
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III. Krankheit und Behinderung im
Neuen Testament

1. Die politische, sozio6konomische und soziokulturelle Situation im Spéatjudentum
| Palastinas und ihre Auswirkungen auf die Probleme von Behinderten
| (vgl. Gerd TheiBien, Soziologie der Jesusbewegung)

a) Kennzeichnung der Situation

Das Spatjudentum Paldstinas lebte z. Zt. des Wirkens Jesu bereits ein knappes Jahr-
hundert unter romischer Herrschaft. Stand die romische Besatzungsmacht auch als
relativ stabiler Machtfaktor da, so befand sich das Land im iibrigen in einer perma-
nenten Verfassungskrise: Direkte und indirekte Herrschaft der Romer wechselte
dauvernd, Verwaltungseinheiten wurden geteilt und wieder zusammengelegt, Gren-
zen verschoben, Konige ein- und wieder abgesetzt, Aufstinde flackerten immer
wieder auf: Das Land befand sich standig in politischer Unruhe. Die >pax romanac
besonders z. Zt. des Augustus hatte Handel und Wirtschaft Aufschwung gegeben,
damit aber auch tiefgreifende Verinderungen der soziookonomischen Struktur in

Gang gesetzt. Neue Gruppen stiegen in die Oberschicht auf, wahrend sich die Lage

fiir die mittlere Schicht und die kleinen Leute weitgehend verschlechterte. Insbe-

sondere Bauern, Fischer und Handwerker, eine marginale mittlere Schicht, war
standig von Verschuldung und Abstieg bedroht; der wirtschaftliche Druck war auf
| dem Land besonders groB.

Die fortschreitende Besitzkonzentration verschirfte — insbesondere auf dem
Lande, wo Landarbeiter und Kleinpéchter den zumeist abwesenden, profitgierigen
Gutsbesitzern rebellisch gegeniiberstanden — den Verteilungskampf zwischen den
profitierenden und den produzierenden Schichten.®?, Zeitgendssische Quellen —
Aristeas und Josephus — lassen auf eine Uberbevolkerung Palistinas schlieBen; auf
den gleichen Sachverhait deutet einerseits die vermehrte Ansiedlung von Juden au-
Berhalb des Stammlandes unter Herodes und seinen Nachfolgern hin, andererseits
das Ergebnis von Bodenuntersuchungen, wonach 97% des Bodens von Galilaa da-
mals landwirtschaftlich bearbeitet wurden.
| Die Steuerlast durch die Romer war in den jiidischen Stammprovinzen deutlich
(um 25%) hoher als in angrenzenden Bereichen, z. B. Samaria; zu den staatlichen
Steuern addierte sich als religiose Abgabe der Zehnt. Wirtschaftliche Not sowie die

53 Herodes hatte sich durch Beschlagnahmung und Einziehung sehr viel Land angeeignet,
welches spiter von den Rodmem an kapitalkraftige Leute verkauft wurde, die vorwiegend
fur den gewinnbringenden Export von Balsam, Getreide und Ol produzierten, vgl. Thei-
Ben, Soziologie . . ., S. 42.

73



drohenden oder tatsichlichen Aufstiegs- und Abstiegsprozesse erschiitterten tradi-
tionelle Werte und Normen und scheinen auch die traditionell Sicherheit und Soli-
daritit gewihrenden Familienstrukturen groBenteils zerstort zu haben; 2. Zt. Jesu
gabes viele sozial entwurzelte Menschen in Palastina, viele lebten in latenter Bereit-
schaft, ihren Wohnort zu verlassen, haufig waren Steuerschulden der dulere Anla8.

Zu den politischen und soziookonomischen Spannungen addierten sich die zwi-
schen judischer und hellenistischer Kultur. Sowohi der Hellenismus als auch das Ju-
dentum traten mit 6kumenischen Anspriichen auf; die geschichtliche Entwicklung
schien den Anspruch der helfenistisch-rémischen Kultur zu bestatigen und brachte
das Judentum in die Defensive.

»Wenn ein Volk sich selbst eine privilegierte Rolle unter allen Vélkern zuschreibt, aber ei-
ncr politischen und kulturellen Ubermacht zu erliegen droht, mu8 es in eine schwere Identi-
tatskrise geraten. Sein Selbstbild ist bedroht, sein inneres Gleichgewicht gestdrt.« (TheiBen,
Soziologie . . ., S. 88)

Auch zwischen Stadt und Land gab es Spannungen. Die Stadte waren — Jerusalem
ausgenommen — groBtenteils hellenistisch gepragt und wirtschaftlich wie kulturell
weit liberlegen. was bei dem soziookonomischen Druck der Landbevolkerung ge-
niigend Sprengstoff bot. In Jerusalem gab es eine gewisse Interesseniibereinstim-
mung aller Schichten durch den Umstand, daB fiir alle der Tempel wie der religids
motivierte Fremdenverkehr die materielle Basis abgab. Zur Erhaltung dieser Basis
entschieden sich die Jerusalemer in der Regel politisch konservativ und setzten auf
politische Anpassung gegeniiber den Romern, weshalb die Landbevélkerung Jeru-
salem gegentiber kritisch und rebellisch eingestellt war.

TheiBen umreifit die Lage im Paladstina der Zeit Jesu wie folgt:

»Uberall begegnen uns tiefgreifende Spannungen, Spannungen zwischen profitiercnden
und produzierenden Schichten, zwischen Stadt und Land, zwischen fremden und einheimi-
schen Herrschaftsstrukturen, zwischen hellenistischer und jiidischer Kultur.« (ebd., S. 89)

Die Reaktionen auf die instabile Situation konnten sehr unterschiedlich sein:

»Wer mit den Verhiltnissen unzufrieden war, konnte Krimineller oder Heiliger, Bettler
oder Prophet, Besessener oder Exorzist werden. Er konnte sich fiir eine neue Identitit des Ju-
dentums etnsetzen oder seine Identitat vollig verlieren und zum hilflosen Opfer von sDamo-
nen: werden.« (ehd.. S. 38)

b) Auswirkungen der gespannten Lage auf die Situation der Behinderten

Welche Auswirkungen hat die fiir das Spatjudentum Palistinas skizzierte politische
und soziodkonomische wie soziokulturelle Lage auf die Situation von Behinderten?

Auffallend ist, wie haufig in den Evangelien Behinderte und ihre spezielle Not
erwahnt werden. Zumeist geschieht dies in Zusammenhang mit Berichten von Hei-
lungen Jesu. Selbst wenn man in Rechnung stellt, daB den Erzihiern der Heilungs-
geschichten daran gelegen haben diirfte, die Zahl der Behinderten und die Harte
ihres Schicksals in besonders bedringendem Ausmal darzustellen, um die hei-
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lende Tat Jesu um so heller erstrahlen zu lassen, so wird man doch davon ausge-
hen miissen, daB es z. Zt. Jesu eine gro8e Anzahl von bettelnden Blinden und Kriip-
peln und insbesondere von Besessenen gab. Dies wird auch durch auBerchristliche
Quellen belegt (Seneca, zit. n. Peiper, S. 227). Behinderte waren im Spatjudentum
ganz offenbar cin erhebliches soziales Problem im Gegensatz zum frizthen Israel.

Dieses Phianomen la81 sich aus den veranderten Produktionsverhiltnissen wie ge-
sellschaftlichen Bedingungen erkliren:

Zum einen war da der soziodkonomische Druck durch Uberbevolkerung, Besitz-
konzentration und doppelte Steuerlasten: Die materielle Basis der Unter- und Mit-
telschicht war klein und stindig gefiahrdet.

Zum anderen gab es die permanent Angst, Neid und Unruhe stiftenden Auf- und
Abstiegsprozesse: Diese Prozesse muBiten die segmentire Solidaritit bei gleichzei-
tiger materieller Not gefahrden oder ganz zerschlagen; die Verwandtschaft stellte
kein verldfiliches Netz der Sicherheit mehr dar.

Zum dritten hatten sich die Produktionsverhéltnisse entscheidend verandert:
Statt der autarken und in der Funktionsverteilung flexiblen Produktionsweise der
geschlossenen Hauswirtschaft wurde nun weitgehend auf Verkauf und Export hin
produziert mit der entsprechenden Abhingigkeit von Marktpreisen, Transport- und
Lieferbedingungen sowie dem bei spezialisierter Produktion stets erhéhten Ertrags-
nsiko: Ein neues Rentabilititsdenken, ein Kalkulieren von Kosten und Nutzen
machte sich allgemein breit; die theologische Entsprechung dazu findet sich im Lei-
stung-Lohn-Denken des Pharisdismus (vgl. Parabel von den Arbeitern im Wein-
berg).

Unter den genannten Bedingungen konnten Behinderte nicht mehr wie frither in
der GroBfamilie in die soziale Ordnung integriert werden; die einzelnen Familie war
kleiner, standig vom Abstieg bedroht, und der Steuern wegen auf Erwirtschaftung
vom Uberschiissen dringend angewiesen; die verwandtschaftliche Solidaritat griff
nicht mehr. Ein behindertes Familienmitglied war unter diesen Umstidnden eine
kaum tragbare Belastung, es wurde deswegen auf die Bettelei verwiesen, um wenig-
stensz. T. den eigenen Lebensunterhalt zu verdienen. Es ist anzunehmen, da man-
che Behinderte auch verstoBen wurden bzw. einfach zuriickgelassen, wenn man we-
gen Steuerschulden die Heimat verlieB. Eine theologische Rechtfertigung fiir sol-
ches Verhalten gegeniiber Behinderten lieferte die pharisaische Normverscharfung
im religiosen Bereich, welche die an sich nur fiir Priester bindenden Reinheitsvor-
schriften in threr Geltung auf die gesamte Bevilkerung auszudehnen suchte und
damit notwendig Behinderte weiter sozial deklassierte. Die Normverscharfung war
an sich eine Folge der Identitatskrise des Judentums, ». .. Reaktion auf den von
tiberlegenen Fremdkulturen ausgehenden assimilatorischen Sog« (TheiBen, Sozio-
togie . . ., S. 83) und richt auf die Behindertenproblematik hin konzipiert®*, hatte
aber vermutlich in weiten Kreisen eine gewisse Alibifunktion.

54 Gerade die Pharisder nahmen es mit der Pflicht der finanziellen Unterstiitzung von Be-
diirftigen ernst.
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Das gehaufte Auftreten van Besessenen (d. h. fiir unser Verstandnis von Geistes-
kranken) ist meines Erachtens damit zu erklaren, da8 in Phasen derartig starker so-
ziopolitischer, soziookonomischer und soziokultureller Spannungen bei allgemei-
ner sozialer Entwurzelung die psychische Belastbarkeitsgrenze vieler Menschen
iberschritten wird: Sie dekompensieren und formen die pathologische Symptoma-
tik heraus, fir die ihre Gesellschaft ein Vorstellungsbild und Deutungsmuster be-
reithilt®s. Fiir das Spatjudentum lag im Krankheitsbild der Besessenheit ein ent-
sprechendes Verhaltens- und Deutungsmuster bereit (Seybold/Miiller, S. 110ff.).

Miitler deutete die Haufigkeit von Besessenheitsphinomenen im damaligen Pali-
stina als Folge der politischen und kulturellen Fremdherrschaft, die nach jiidischer
Vorstellung eo tpso mit der Herrschaft fremder Gétter und Damonen verkniipft sei.
Die auBBere Ohnmachtserfahrung und Bedriickung werde nach innen verlagert und
als innere Fremdherrschaft durch Ddmonen erfahren. Bedriickung durch ein frem-
des Volk werde als Besessenheit durch einen fremdstammigen Geist chiffriert. Ahn-
liche Erscheinungen seien aus dem Schamanismus sibirischer Stamme bekannt.
Uberfremdung wirke damonisierend. Charakteristisch fir die Besessenheit sei der
Verlust des eigenen Personenzentrums an die dimonische Macht, die den Kranken
steuere, aus ihm spreche und handle.

Bei Miiller wie auch bei anderen Exegeten gewinnt der Leser den Eindruck, als
rechne der Autor selbst mit der Existenz von Damonen. Die in dieser Weise an neu-
testamentlichen Berichten orientierten ausfiihrlichen Schilderungen der Sympto-
matik von Besessenheit vernachlassigen den Gesichtspunkt, daB nur unter einem
damonistischen Krankheitsverstindnis die Ausbildung von Besessenheitssympto-
men erfolgt:

»In einer Gesellschaft, die ihre Probleme in mythischer Sprache zum Ausdruck bringt, kon-
nen unter Druck und Zwang stehende Gruppen ihre Situation als Bedrohung durch Damonen
interpretieren. Symptome der Besessenheit konnen sozial erlernt sein. Werden diese Symp-
tome als Ausdrucksformen unlosbarer Konflikte akzeptiert. werden Moglichkeiten in Aus-
sicht gestellt, die so zum Ausdruck gebrachten Probleme exorzistisch zu l6sen, so kdanen sie
zur offentlichen Sprache werden, derer sich viele mit Erfalg bedienen. Mit den Exorzisten
wichst daher gewdhnlich auch die zu exorzisierende Besessenheit.« (Thei8en, Urchristliche
Wundergeschichten, S. 248)

Kurz zusammengefaBt sind hinsichtlich der Problematik Behinderung fiir das
Spitjudenturn Palasunas folgende Veranderungen zu konstatieren:
— Die Zahl der psychisch Behinderten war iiberproportional angestiegen.
— Aufgrund der veradnderten Wirtschafts- und Gesellschaftsstruktur waren Behin-

55 Begemann, S. 157, beschreibt in Anlehnung an Peter Berger und Thomas Luckmann, wie
der einzelne in seiner Gesellschaft durch deren soziokulturelle Spezifitat geformt und be-
stimmt wird bis hin zu Krankheitswah! und -bild. Er macht, S. 158, am Beispiel einer Neu-
rose deutlich, daB eine dhnliche Verhaltensabweichung im Rabhmen von religios-mysti-
schen Besessenheitsvorstellungen von einem Polynesier zu einer Besessenheit ausgeformt
wird wahrend ein Hamburger stattdessen klassische Neurosesymptome ausbildet.
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derte nicht mehr in dem MaBe wie vorher integrierbar: Sie wurden allgemein zum
sozialen Problem.

2. Krankheitsvorstellungen und Heilkunst im Spatjudentum

Im Spitjudentum (vgl. Friedrich Fenner, S. 21 {f., Seybold/Miiller, S. 86ff., Hengel,
S. 335ff.) herrschte allgemein die Auffassung, dal Damonen die Krankheiten ver-
ursachen, eine Vorstellung, die im Alten Testament nur ganz am Rande vorkam
(z.B. Ps 91, 6)%.

| Der Widerspruch einer dimonologischen Krankheitsichre zum Krankheits- und
Heilungsmonopol Jahwes wurde dadurch gelost, daB Jahwe dem Satan und seinen
damonischen Michten zurnAusiibung ihrer Macht eben die Menschen iiberldBt, die
Schuld auf sich geladen haben: Delegation der Strafe an eine Zwischeninstanz. Als
Zwischeninstanz Jahwes — diesmal als Werkzeuge zur Heilung des Kranken — wer-
den auch Arzte und Heilmittet gesehen, deren Untersuchung und Einsatzes sich ins-
besondere die Essener widmeten®’. Ublich wurden nun auch Zauberpraktiken, die
man offiziell theologisch damit rechtfertigte, daB man ihre Kenntnisse auf von Gott
geschickte Engel oder auch den Konig Salomo zuriickfiihrte®®.

Das Spatjudentum bildete eine spezielle Damonenlehre aus: Fiir jede Krankheit
wuBte man cinen besonderen Damon zu benennen und diesen in einem subtilen
Ausbau des Vergeltungsschemas dann auch bestimmten Siinden zuzuordnen, wobei
man weitgehend dem Grundsatz folgte, das Organ, mit dem gesiindigt wurde, werde
nun auch korrespondierend gestraft®®: Angeborene Blindheit sollte z.B. auf bei

56 Hinweise auf eine offenbar von den Griechen beeinfluBte empirisch arbeitende Medizin
ohne Spuren dimonistischer Vorstellungen von Krankheitseatstehung finden sich bei dem
Zu seiner Zeit isoliert stehenden Jesus Sirach {ca. 200 v. Chr.), der sowohl Heilmittel als
auch drztliche Kunst als Werkzeug Jahwes versteht. Jesus Sirachs Sicht hat sich auch in der
Folgezeit im Spitjudentum nicht durchsetzen kdnnen, obwohl sein rationaler Ansatz
(Verbindung von Schopfungsglauben mit betonter Exklusivitit Jahwes und einer empiri-
schen Medizin) der jiidischen Denk- und Glaubenswelt theo-logisch eigentlich naher lag
als die Entfaltung einer mindestens im Ansatz einen Dualismus postulierenden Dimonen-
lehre.

57 Die Essener waren im Besitz eines apokryphen Noah-Buches, dessen Reste bei Ausgra-
bungen in Qumran gefunden wurden. Angeblich hatten Engel dem Noah zur Heilung aller
Krankheiten die als Gegenzauvber wirksamen Wurzeln, Pflanzen und Steine geoffenbart,
die in der Hand von durch Jahwe auserwihlten Menschen — Legitimitat! — zur Vertreibung
von Krankheitsddmonen geeignet waren. Quellen: Jubildenbuch; Josephus, Jiidischer
Krieg 2, 136, zt. n. Seybold/Miiller, S. 88.

I 58 Josephus, Jiid. Altertiimer, zit. nach Seybold/Miiller, S. 89; die gleichen Vorstellungen

finden sich bereits im Buch Tobit um 200 v. Chr.

59 Moglicherweise driicken sich in dieser Lehre z. T. auch vorwissenschaftlich-medizinische
Beobachtungen und Erkenntnisse aus: Moderne Psychoanalyse und Psychosomatik besta-
tigen die Beobachtung, daB Menschen iberproportional haufig an dem Organ erkranken,
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Lampenlicht ausgeiibten Geschlechtsverkehr zunickzufihren setn; iberhaupt wur-
den gerade sexuelle Handlungen in dem Katalog der angeblichen Krankheitsursa-
chen iiberproportional haufig erwihnt®’.

Die Damonen konnten nach spitjidischer Vorstellung den Menschen auf dop-
pelte Weise schadigen: entweder dadurch, dafl sie ihn von auflen sschiagene, dies hat
eine Krankheit oder Behinderung zur Folge — oder aber, da sic durch Mund und
Nase als die Pforten der Seele ganz in den Menschen eingehen und dadurch Beses-
senheit auslosen. Anfallartige Leiden deutete man so, dal der Damon sich auch
zeitweise passiv verhalten konne, um dann den Kranken um so heftiger zu peinigen
(vgl. Mk 9: Epilepsie-Kranker). Mit der dimonischen Krankheitslehre befand sich
das Spitjudentum in Ubereinstimmung mit dem Hellenismus. War noch im 5 Mo
10f. der Exorzismus mitsamt aller uibnigen Zauberei ausdricklich verboten, so
wurde nun der Exorzismus gepflegt, dies geht aus zeitgenossischen rabbinischen
Zeugnissen hervor; auch im Neuen Testament finden sich zahlreiche Belegstellen
dafiir (z. B. Mk 9, 39f., Apg 19, 13f.)°". Der Titigkeit der Arzte stand man teils aus
religiosen Griinden, teils auch wegen ihres sehr niedrigen Kenntnisstandes, abwer-
tend und ablehnend gegeniiber, es gab aber immerhin schon einen solchen Berufs-
stand®?. DaB Jesus trotz seiner Krankenheilungen in den Evangelien nicht als»Arzt:
bezeichnet wird (in Lk 4, 23 wird nur auf ein verbreitetes Spottwort angespielt),
hingt sicher einerseits mit den verbreiteten negativen Vorurteilen gegeniiber Arz-
ten zusammen, andererseits auch wohl mit der spezifischen Art seiner Hetlungen,
die zur arztlichen Tatigkeit keine Parallelen bot.

an dem ihre Eltern an ihnen »gesiindigt« haben: mangelnder Hautkontakt begiinstigt die
Ausbildung von Hauterkrankungen, lieblase Fiitterung das Entstehen von Magenge-
schwiiren. Auch der Zusammenhang von bestimmten Charaktereigenschaften und be-
summten Erkrankungen JaB1 sich statistisch belegen; so finden sich etwa bei von Geiz und
Habsucht gepragten Charakteren iiberdurchschnittlich haufig Verdaunungsstorungen.

60 Ausfiihrliche Belege dazu: H. Strack/P. Billerbeck, Kommentar zum Neuen Testament,
insbesondere Bd. II und IV.

61 Dic fiir naturwisscnschaftlich geprigtes Denken bestiirzende Eigenart des Exorzismus
liegt in seiner unmittelbaren Wirkung, die durch Wort, Geste oder Ritus seines Tragers
ausgetibt wird. Exorzismus hat es in allen Religionen gegeben. Er fuBt auf magischen Vor-
stellungen von Machtausiibung und Kommunikation. Weil an die Macht von Waort, Geste
und Ritus geglaubt wird, kommt dem Wissen um die richtigen=machtigen Worte bzw. dem
richtigen Verlauf der Handlung eine entscheidende Bedeutung zu.

62 Kultische Hemmnisse verhinderten auch im Spatjudentum eine EinfluBnahme der grie-
chisch-empirischen Medizin auf den Arztestand; als Ausnahme von der iiblichen Ableh-
nung griechisch-empirisch arbeitender Arzte erfahren wir von Josephus (Jiidische Alter-
timer XVII 6, 5), daB Herodes griechische Arzte konsultierte, die u. a. mit Heilquellen und
medizinischen Badern arbeiteten.
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. Krankheitsvorstellungen und Sinndeutungen bei Jesus und bei den Evangelisten
) Die Krankheitsvorstellungen Jesu

anz sicher hat Jesus die dimonologischen Vorstellungen seiner Zeit iiber die Ent-
stehung von Krankheiten geteilt, auch wenn dazu keine verlailichen historischen
Aussagen Jesu vorliegen: Die Berichte iiber die Heilungen Jesu spiegeln ja in erster
Linie Krankheitsvorstellungen und -deutungen der nachosterlichen synoptischen
Erzahler wider (Fenner, S. 21ff.). Als relativ sichere Quellen fiir Jesu Anschauungen
von Krankheit und Heilung kommen nach Meinung der Exegeten lediglich verein-

zelte Spriiche in den Evangelien in Betracht, in denen Jesus selbst zu Wort kommt.

' Die Echtheit der Spriiche zeigt sich nach Meinung der Exegeten in der im Judentum
so nicht vorgeprigten Art, wie von der Gegenwart der Gottesherrschaft gesprochen
wird (Lk 10, 18; 11, 20; Mk 3, 27); die Worte lassen den Schluf zu, da8 Jesus seine
Heilungen von Besessenheit als Kampf mit Damonen verstand, den Dienemn des Sa-
tans. Mit jeder Austreibung eines Damons wird die Machtsphire des Satans verrin-
gert, dafir greift die Herrschaft Gottes Platz.

Lk 10, 18 »Ich sah den Satan wie einen Blitz vom Himmel fallen.«

Lk 11, 20 »Wenn ich dagegen durch den Finger Gottes die Ddmonen austreibe, so
ist ja das Reich Gottes zu euch gekommen.«

Ist fiir Jesus in bezug auf Besessenheit eine ddmonologische Sicht des Phanomens
recht eindeutig bezeugt, so lassen die Textbefunde hinsichtlich anderer Krankheiten
und Behinderungen keinen klaren SchluB zu. Fenner (ebd.) postuliert ein durch-
pangig damonologisches Verstandnis von Krankheit: Heilungsbeschreibungen wie
die des Fiebers der Schwiegermutter des Petrus Mk 1, 30f. (das Fieber »verlat« die
Kranke wie ein Ddmon) wie auch des Aussatzes Mk 1, 40ff. (der Aussatz »weicht«)
erwecken den Anschein, daB an die Vorstellung des Entweichens einer dimoni-
schen Macht gedacht ist. Auch lassen sich die Machtworte in Zusammenhang mit

' Heilungen in diesem Sinne deuten (vgl. Mk 9, 14-29, Mk 7, 31-37): Ein Macht-
wort hat ja nur dann einen Sinn, wenn man annimmt, daB da ein Wesen vorhanden
sei, dem man etwas ge- oder verbieten konne.

Miiller (Seybold/Miiller, S. 101 ff.) 148t bei seinen Argumentationen offen, ob Je-
sus die verschiedenen Krankheiten und Behinderungen unterschiedlich gedeutet
und entsprechend seine Heilungen auch theologisch jeweils unterschiedlich ver-
standen habe. Wenn bei anderen Krankheiten als Besessenheit an dimonische Ur-
sachen gedacht sei, so hochstens an partielle ddmonische Einwirkungen (= Schlage)
von auBen.

Verschiedene Heilungsformen sind den synoptischen Benchten in jedem Fall zu
! entnehmen (vgl. Mk 5, 21-33, blutflissige Frau; Mk 5, 34—-43, Tochterchen des

Jairus; Mt 9, 27-31, Heilung zweier Blinder: Beschreibung der Heilung als Kraft-
itbertragung). Die Beschreibung von Heilungen als Kraftiibertragung a8t auf eine
Deutung von Krankheit als Schwiche schlieen, Krankheit als Vorzone des Todes —
womit Jesus einer alttestamentlichen Tradition folgt, die auch im Spatjudentum
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noch tebendig ist®>. Miitler fahrt als Beleg fir dieses Denken die Erzahlung von der
Heilung der gelahmten Hand am Sabbat an (Mk 3, 1-6), die nach vorherrschender
Meinung heutiger Exegeten in Vers 4 ein authentisches Jesuswort enthilt.

»Ist es erlaubt, am Sabbat Gutes zu tun oder Boses zu tun, ein Menschenleben zu
retten oder zu tdten?«

DaB eine gelahmte Hand nicht unmittelbare physische Tadesgefahr bedeutet, ist
Jesus und den Erzdhlern der Wundergeschichte genauso bekannt wie den Phansa-
ern; gerade an diesem Punkt entsteht ja der Streit um die Sabbatverletzung. Nur auf
dem Hintergrund der Vorstellung, daBl Krankheit nicht mehr eigentliches Leben ist,
sondern Todesverfalienheit, Todesndhe, kann Jesu Wort verstanden werden: Toten
bedeutet dann das Unterlassen der lebendigmachenden Tat, die den Menschen dem
Machtbereich des Todes entreiit. Die ddmanologische Deutung von Krankheit und
die Sicht der Krankheit als Schwiche und Todesverfallenheit stehen nicht im Wider-
spruch zueinander, da nach spatjiidischem Denken sowohl Krankheit als auch Tod
auf die Einwirkung von Damonen zuriickgehen kénnen (Jubildenbuch 10,1 ff., zit.
n. Seyboid/Miiller, S. 103).

TheiBen (Urchnstliche Wundergeschichten, S. 94f.) eatnimmt den neutesta-
mentlichen Summarien, daB Exorzismen und Therapien klar unterschieden wurden,
obwohl manche Heilverfahren exorzistische Uberformungen aufweisen:

»Kampf und helfende Kraftiibertragung sind etwas Verschiedenes. Die erste Vorstellung
fiihrt zur Deutung von Krankheit als Okkupation durch fremde Michte, die zweite zur Deu-
tung als Schwache. Die Hilfeleistung des Wundertiters ist entsprechend verschieden. Dort
geht er antagonistisch var, zeigt die dunkle, abweisende Seite seiner numinosen Kraft; hier da-
gegen strahlt er positiv Kraft aus und beweist so die lichte >faszinierende« Seite seiner Bega-
bung.« (ebd.)

b) Die Krankheitsvorsteliungen der Evangelisten

Die synoptischen Eczahler unterscheiden sich in ihrem Krankheitsverstandnis nicht
von dem sie umgebenden spitjiidischen Kulturraum. Die Phinomene der Beses-
senheit, Mk 5, 1-20, werden in der volkstiimlichen Form der antiken Welt be-
schrieben und gedeutet: Der Kranke ist Objekt der ihn steuernden damonischen
Macht (dhnlich auch Mk 9, 14-29; hicr allerdings Mischformen verschicdcner
Krankheitsbilder)®*. Christus ist gekommen, die Besessenen von der damonischen
Macht zu befreien, und der Exorzismus im Namen Jesu gilt lange Zeit als einzige
Heilungschance (Mk 16, 17). Auch die Darstellung von Aussatz (Mk 1, 40—-45; Lk

63 Josephus, Jidische Altertiimer III, 11, 3: »Vier werden einem Toten gleichgesetzt: der
Arme, der Aussitzige, der Blinde und der Kinderlose.« zit. n. Seyboid/Miiller, S. 102

64 In Riickgriff auf diesen Text erfolgte in der frithen Kirche (Origenes) eine strikte Ableh-
nung einer natitrlichen Deutung der Epilepsie; Epileptiker galten als Besessene und wur-
den entsprechend behandelt.
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7, 11-19) bleibt im Rahmen der jiidischen Vorstellungen: Aussatz gilt als schwer-
ﬁte, sozusagen unheilbare Krankheit, die in besonderer Weise kultisch verunreinigt:
Jesu direkte Hinwendung zu diesen AusgestoBenen muB so wie seine Heilung von
Aussatzigen als deutliches Zeichen der angebrochenen Heilszeit erscheinen.

In Blindheit wird ein unheilbares Leiden gesehen (Joh 9, 32), das eigentlich erstin
der eschatologischen Heilszeit iberwunden werden kann. Teils wird eine damoni-
sche Schadigung als Ursache angenommen (Mt 12, 22), teils ein korperlicher
Schwichezustand (Mk 8, 23ff ; Joh. 9, 11f.); dies 148t sich der Heilungsschilderung
als Kraftiibertragung durch Beriihrung und Heilmittel entnehmen®®.

Die Heilung eines Taubstummen wird explizit nur in Mk 7, 31-37 (allgemeine

' Erwahnung der Heilung von Stummen auch Mt 15, 30) mittels Berithrung, Heilmit-

tel und Machtwort geschildert, was auf die Vorstellung von Kraftiibertragung
schlieBen laBt.

An Korperbehinderungen werden verschiedene Formen der Bewegungsstorun-
gen, meist Lihmungen, genannt, die als Schwiiche der GliedmaBen ohne Erwah-
nung eines damonischen Verursachers verstanden werden (Joh 5, 1ff.; Mk 2, 1ff.).
Die Heilung wird als Kraftibertragung nur durch ein Machtwort beschrieben. Die
Angabe der langen Dauer des Leidens (Joh 5, 1ff.; Lk 13, 10ff.) hat die Funktion,
die Macht und den Ruhm des Heilenden besonders hervorzuheben.

¢) Die theologische Deutung: Der Sinn des Leidens liegt in seiner Dberwindung

Der Textbefund zur theologischen Deutung von Krankheit (oder Leid allgemein) ist
in den Evangelien auBerst diirftig: Joh 9, 11ff. wird von der Heilung eines Blindge-
borenen berichtet (vgl. Seybold/Miiller, S. 105£f.). Die klassisch spat)iidische Frage
der Jinger (Vers 2): »Rabbi, wer hat gesiindigt, dieser oder seine Eltern, daf3 er
blind geboren ist?« wird von Jesus abgewiesen; auf die Frage der Jiinger nach dem
»Warum« der Behinderung wird von Jesus eine Antwort auf die nichtgestellte Frage
nach dem >Wozu« gegeben (Vers 3): » Weder dieser hat gestindigt noch seine Eltern,
sondern die Werke Gottes sollen an thm offenbar werden.« Dann fahrt der Evange-
list mit einer ausfiihrlichen Schilderung der alle Vorstellungskraft der Zeitgenossen
iibersteigenden Wunderheilung Jesu fort.

Die Heranziehung dieser Wundererzahlung als Beleg fur Jesu theologische Deu-
tung von Krankheit und Behinderung scheint nur bedingt zulassig, spiegelt sich doch
hier wie in allen Wunderberichten vornehmlich das Denken der nachosterlichen
frihchristlichen Erzihler wider und nicht das des historischen Jesus; die darin aus-

gesprochene Abwehr des Vergeltungsdogmas hat aber mit Sicherheit einen histori-
schen Kern.

65 Die Plotzlichkeit der Heilung sei ein typischer Zug hellenistischer Wundererzihlungen
und erlaube noch nicht den SchluB auf nichtorganische Schadigungen der Augen, merkt
Muller an, Seybold/Miiller, S. 123, wohl in Abgrenzung zu Heilungsinterpretationen im
Sinne von Fenner.
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Zur theologischen Deutung von Behinderung findet sich zwar explizit iberhaupt
keine authentische AuBerung Jesu, woht aber eine Stellungnahme zur Vergeltungs-
lehre in einem anderen Zusammenhang. In Lk 13, I -5 geht es um Galilier bzw<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>