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Menschenbilder ın der Ethik „behinderten“ Lebens

ach WwW1e€e VOT domuinıiert ın der Offentlichkeit eın Bıld behinderten Lebens, das
körperliche W1e€e geistige Behinderungen eınes Menschen 1m Wesentlichen als bio-
logisch-medizinische Störung VO „normalen“ Funktionsabläufen des Urganı-
schen („somatısche Insuffizienz“) begreıft. Behinderung, das gyangıge Ver-
ständnıs, 1St dıe irreversıble un: dauerhafte Beeinträchtigung der indıyıduellen
Leistung als Folge eiıner somatıschen Verursachung Behindertes Leben wırd
iınfolgedessen gewollt oder ungewollt als Mınusvarıante des normalen, voll
tunktionsfähigen menschlichen Lebens interpretiert. Diese Deutung stutzt die
Auffassung, dafß die soz1ale Lebensfähigkeit des Behinderten vorrangıg allein
durch die medizıinisch-therapeutische SOWIl1e pädagogisch unterstutzte Kom-
pensatıon seiner somatıisch-funktionalen Auställe sıchergestellt werden mu{
Behinderung wırd allein ZU Problem des Normalıitätsgesichtspunkten
organısch gestorten Menschen.

ragt Ianl nach den Ursachen dieser Defizıiıtorientierung, stOfSt I1a auf eıne
paradoxe Sıtuation: Gerade die beachtlichen Fortschritte auf dem Gebiet der medi-
zınıschen Rehabilitation haben 1M Umgang mıt behinderten Menschen einer
zunehmenden Konzentratıon auf ıhre medizıinısch iındızıerbaren Schädigungen
un: funktionalen Auställe geführt. Diese Konzentratiıon wırd och begünstigt
durch eın reiın naturwissenschaftlich gepragtes Bıld VO Menschen, das ıhn 1mM
wesentlichen auf seıne bıologischen bzw. psychosomatiıschen Funktionsabläufe
reduziert. Geıistige, körperliche oder auch langfristig psychische Verhaltens-
besonderheiten werden 1n dieser biologisch-medizinierten Sıcht lediglich als das
Indız für die Abweichung VO eıner tunktionsstabilisierenden biologischen Norm

So wırd eriwa 1m schulischen Alltag auch heute och dıe Hyperaktıviıtät
eınes Schülers oftmals als Folge eıner leichten Hırnschadıigung diagnostiziert un
gegebenentalls therapıert, ohne wenıgstens die Möglichkeit 1in Erwagung 71e-
hen, da seıne Verhaltensauffälligkeit Ausdruck einer A4aUsS der Bınnensicht des
Schülers durchaus siınnvollen Reaktiıon auf dıe ıh umgebende, subjektiv detormie-
rende Lebenswelt der Famiılie oder auch der Schule se1n könnte?.

Diese defizitorientierte, biologisch-medizinierte Sıchtweise VO Behinderung
weıcht durch entsprechend einschlägıge Diskussionen der Fachwelt*
allmählich eiınem anderen Verständnıs VO Behinderung. Demnach 1St Behin-
derung nıcht die gestorte somatische Funktionsfähigkeit elınes Menschen als sol-
che, sondern Resultat eiıner erschwerten, Ja gestorten soz1alen Kommunikation
zwiıischen eıner (organısch) versehrten Person und iıhrer sozıalen Umwelt. rSt
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die gyestorte Alltagskommunikatıon Alst die Benachteiligung eıner nıcht S JIYOL:
mal ftunktioni:erenden“ Subjektivıtät 1n der Verhinderung relatıv unproblematı-
scher Teıilhabe der soz1alen Welt ZuUTLage treten In diesem Sınn sıeht die
Weltgesundheitsorganisation Behinderung durch das Zusammenwirken
dreier Faktoren verursacht: durch ein ımpairment (anatomiısche Schädigung),
durch verschiedene disabılities (Funktionsbeeinträchtigungen als Folge anatomı1ı-
scher Schädigungen) SOWI1eE dem handıcap (Benachteiligung bel der Teilhabe
der soz1alen Interaktion des Alltags) Folglich 1St behindertes Leben nıcht mehr
Mınusvarıante des normalen Menschseıins, sondern Normalvarıante menschlicher
Exıstenz erschwerten Bedingungen.

Entscheidend 1St treilich, dafß die Ursachenabfolge VO iımpaırment, disabılıty
un handicap nıcht eintach linear verläuft, sondern dafß alle Tel Faktoren 1n
einem komplizierten Wechselspiel einander bedingen. Natürlich hat die Er-
schwernıiıs bzw. Storung soz1ıaler Interaktion vieltältige Ursachen, die 1n jedem
Einzeltall N  er untersuchen sınd Wiıchtig 1St NUL, die Ursachen nıcht alleın oder
1ın ETSTCT. Linıe 1n den seelischen, geistigen oder körperlichen Funktionsbeein-
trächtigungen suchen. IIDenn ottmals sınd die 1ın iıhren Folgen überhaupt
nıcht beabsıichtigten Rückmeldungen und Reaktionen der „Nıchtbehinderten“
(Eltern, soz1ales Nahteld USW.) auf das behinderte Leben, die dessen „AÄno-
malıtät“ als unverarbeitete Fremdheitserfahrung der Sal als tundamentale Be-
drohung ıhres Selbstwerts erleben. Diese Rückmeldungen können 1m orofßen
Spektrum zwıischen ausgrenzender Stigmatısıerung un! mıtleidsmotivierter
Überbehütung varıleren. In jedem Fall wirken S$1€ zurück auft die Individuierung
der versehrten Subjektiviıtät un! können nıcht 1L1UT dle so7z1ale Benachteiligung,
sondern auch die anatomiıschen Schädıgungen verstärken. Dazu stellt der eıl-
paädagoge Aloys Leber test:

„Es 1sSt nıcht der Mangel als solcher der für den betroffenen Menschen „Unheıl“ bringt, sondern die
aut ıhn un seınen Entwicklungs- un Bildungsprozefß, auf se1n Selbstverständnıis, seiıne
Identitätsfindung zurückwirkende gesellschaftliche Anforderung, die ıh gestellt wırd un die
Kesonanz, die erfährt, als Verdikt, nıcht vollständig, nıcht vollwertig, hılflos, abhängıg
sein.“

Zugespitzt tormuliert: Dıie Behinderung des einzelnen 1STt die VO diesem
Beschädigten alleın getragene Behinderung aller. Infolgedessen hat die WH  S ıhre
Klassıfikation AaUsSs dem Jahr 1980 fortgeschrieben. Statt des Zusammenspiels VO  —

ımpaırment, disabilıty und handıcap beschreibt die NECUEC Klassıtikation FECEDAH-2
VO 1999 das Zusammenwirken VO iımpaırments, VO actıvıt'y bzw. actıvıt'y Iim1-
FALLON (Maiß b7zw. Begrenzung solcher Aktıvıtäten, die Menschen mMI1t Schädi-
SUNgsCH un Störungen eın unabhängıges, selbstbestimmtes Leben 1m Rahmen
ıhrer Möglıchkeıten, also persönliche Selbstverwirklichung erlauben), VO Dartı-
Cıpatıon b7zw. Dartıcıpatıon restrıctıon (Madfßs bzw. Grenzen soz1aler Teilhabe
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den jeweıligen Errungenschaften der Gesellschaft) SOWI1e VO solchen Kontext-
taktoren, die als miılıeuabhaängige Lebensbedingungen un Lebenshintergründe
die Kommunikation zwıschen beschädigten un nıchtbeschädigten Menschen
behindern der befördern.

Grundhaltung entgrenzender Integration
Macht INnan sıch dieses Verständnıis VO Behinderung” als soz1ales Beziehungs-
ere1gn1s 7zwischen Menschen MI1t un hne leibliche Vorschädigungen eıgen,
das den erschwerten Bedingungen ungleich verteilte Beschädigungen
ZCUZgT, die Förderung nıcht beschädigenden Zusammenlebens Verän-
derungen aut allen Seliten VOTAaAaUS Veränderungen beinhalten auf der Seıite (soma-
tisch) geschädıgter Menschen ach W1€ VOT auch die gezielte Mobilisierung VO

somatischen Resttunktionen. S1e ordern aut Seıiten der „Unversehrten“ das
Bemühen Verstehen der zunächst nıcht oder AT schwer verstehbaren
Ausdruckstormen versehrter Ex1istenz ebenso, W1e€e dıe Ablösung VO durchaus
verständlichen Erwartungshaltungen, die 1U  - Enttäuschungen un damıt 1-

lıche Be- und Verhinderungen auf Selten des versehrten Menschen
Diese un: viele weıtere Veränderungen eingewöhnter enk- und Handlungs-
mMUuUusfier münden auf der Selite der „Unversehrten“ 1n eıne Grundhaltung CNTIgrEN-
zender Integration, die die beschädigte Subjektivität Lebensalltag „normal“
(1ım Sınn VO vergleichsweise unproblematisch un: hne Sonderrolle) teilhaben
Aßt

Di1e Leıitidee der Integration behinderter Menschen 1n den normal strukturier-
ten Alltag 1St als sozlalpolitisches Programm erstmals 1969 1n Schweden tormu-
liert un!: 1n die Tat umgesetzt worden. Derartige Normalisierungskonzepte
betreften sowohl die Eınführung eiınes gewöÖhnlichen Tages-, Jahres- un:
Lebensrhythmus, die Irennung VO Arbeıt, Wohnen un Freıizeıt als auch die
Respektierung soz10-sexueller Bedürfnisse oder die Gewährleistung normaler
ökonomischer un: soz1aler Lebensstandards. Solche Normalıisıerungskonzepte
haben erheblich Zu Abbau bestehender gesellschaftlicher Abwertungen un:
FExklusionen behinderter Menschen beigetragen. Gleichwohl blenden leider auch
S1e allzu schnell die ertorderlichen Veränderungen auf allen Seıiten aus Das oilt
insbesondere für die kritische Revısıon der gangıgen Vorstellungen gesellschaft-
liıcher Normalıtät. Normalisıerungskonzepte Passchl Behinderte 1n Jene „L1OTIMNA-
len  CC Alltagsabläute un Sozialstrukturen e1n, dıe gerade miıtursächlich für die
Sıtuation beschädigter Menschen sınd un: die die möglıche Andersheit der
Lebensführung „Behinderter“ un: deren andere Bewältigung alltäglicher
Herausforderungen verhindern.
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Idieser Tendenz F: Selbstwidersprüchlichkeıit moderner Normalısierungs-
konzepte un: Inklusionsparadıgmen ann eıne Grundhaltung entgrenzender
Integration entgegenwirken. iıne solche Grundhaltung beabsichtigt ach W1€e VOT

soz1ale Integration aller 1mM Sınn möglıchst unbeschwerter Teilhabe
Alltagsleben. S1e weılß aber die Verengungen un: Grenzen vortindlicher
Normalisıerungskonzepte un! Integrationsvorstellungen. S1e die konkrete
Auseinandersetzung mi1t der Andersheit der Lebensführung „Behinderter“ ZALE

kontinujerlichen Revısıon der dominanten enk- un Handlungsmuster (Bılder
„normalen“ WwW1€ „behinderten“ Lebens) un!: erschliefßt dadurch auf beiden Se1-
ten des soz1alen Miıteinanders NECUEC Formen törderlicher Interaktion. Solche
TIranstormationen VO Deutungs- un! Handlungsmustern veräiändern un! YTWe1l-
tern die Normalstruktur der Alltagsorganısatıon un: eröffnen damıt Chancen
echter Teıilhabe SOWIe eın Mehr eigenständıger Lebensführung behinderter
Menschen

Die Ergebnisse eLtwa der Integrationsklassen 1m schulischen Bereich oder der
Enthospitalisierung un: Reıintegration psychisch Kranker 1in ıhre ursprünglıchen
Nachbarschaften un!: Gemeinwesenbezüge 1m Gefolge der Psychiatriereftorm der
etzten Jahre belegen be] aller Ambivalenz mancher Entwicklung eindrücklich
die wechselseıtıge Entgrenzung dieser OL soz1aler Integration un: Norma-
lisıerung. Nıchrt 1L1UTr Kınder, die tradıtionell isoliert sonderpädagogiısch beschult
würden, ertahren 1n Integrationsklassen HGE Chance gelingender Entfaltung.
uch „normalen“ Kındern eröffnen sıch ganzlıch (l Erfahrungsräume un
Kommunikationsmöglichkeıten. Ahnliche Beobachtungen ergeben sıch auf
Seıten psychisch stabiler Menschen 1n der wıeder ermöglıchten Alltagsbegegnung
mıiıt psychiısch kranken Menschen.

Das christliche Menschenbild als ethische Ressource

Die Grundhaltung entgrenzender Integration rückt speziıfische soz1ale
Kompetenzen des Nıchtbehinderten 1m Gegenüber ZUT „beschädigten Identität“
des behinderten Menschen 1Ns Blickteld Ich 1LL1UT einıge wenıge: Es 1St die
Fähigkeit, die befremdliche Andersheıt des „behinderten“ Anderen auszuhalten
un sıch etwaıgen Fremdheitserfahrungen ohne alsche Romantık oder gal
Asthetisierung au  Z  } Es 1st sodann der Versuch, Einsıicht nehmen 1n die
Lebensäußerungen der versehrten Identität VO der Absıcht, den
manchmal ungewohnten Sınn der leiblichen WwW1€e psychıschen Lebensäußerungen

verstehen. Es 1St die Offenheıt, auf dıe „beschädigte Subjektivıtät“ 1n der
Grundvermutung zuzugehen, da{ß sıch die Fähigkeiten TANT: eigenständıgen
Lebensführung schon ber dıe Entwicklung des Zusammenlebens auch
erschwerten Bedingungen verbessern lassen („ressourcenorıentiertes Hoffnungs-
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potentıial“). Und 1St die Fähigkeıit, Ohnmacht un: Verzweıitlung be] sıch W1€e
aut Seıiten der versehrten Identität zuzulassen.

Hır diese Grundhaltung entgrenzender Integration erweIlst siıch das christliche
Menschenbild als wichtige ethische Ressource. Selbstverständlich verkörpert das
christliche Menschenbild nıcht eın testgefügtes, detailliertes un: prall zefülltes
Biıld des Menschen schlechthin. Mıt Blick auft die reichhaltıgen Aussagen ber das
menschliche Leben, die allein schon die biblischen Schriften überlıefern, wiırd
INa  = das christliche Menschenbild eher profilgebenden Facetten festmachen.
Diese Facetten enthalten spezifische Interpretamente für die Grundvollzüge
menschlicher Exıstenz und damıt entscheidende anthropologische Akzent-
SeIzZUNgEN der jüdısch-christlichen Tradıtion, denen die zeıtgenössıschen
Menschenbilder ıhr krıitisches Ma{ tinden un die 1n die Orıientierung unserecs

Denkens un Handelns einfließen. Infolgedessen erschöpft sıch die ethische
Relevanz des christlichen Menschenbildes keineswegs 1n der selbstverständlich
zutretffenden Option absolut gleicher Wuürde behinderter W1€ nıchtbehinderter
Subjektivität. Weıl gerade die spezıfısch heilsgeschichtliche Grundverfassung
des Menschen ZUT Sprache bringt, verhilft auch einem vertieften und Orlıen-
tierenden Verständnıis des „behinderten“ bzw „niıchtbehinderten“ Lebens 1mM
Lebensalltag erschwerten Bedingungen.

Alles menschliche Leben (und nıcht 1UTr behindertes oder krankes Leben) steht
1mM Spannungsbogen der Schöpfung zwischen Fragment und Vollendung. Es steht
sOmıt dem Verheißungsvermerk erst zukünftiger Vollwirklichkeit dessen,
W as 1mM Hıer, Heute und orgen bereıits fragmentarisch Verwirklichung tindet.
Dıieser Vorbehalt des bleibend Fragmentarischen 1sSt aber keineswegs als Defizit der
Menschwerdung des Menschen ın seıner Lebensgeschichte verstehen, sondern
als Potentialıtät glückenden Lebens 1im kontinuirerlichen Wandel V.() Werden und
Vergehen den gefahrvollen Bedingungen eiıner geschichtlichen Welt

Dieses Grundverständnıis menschlicher Exı1ıstenz als Potentialıität 1m Werden
un: Vergehen dementiert or  Jjene Varıante elnes Gradualismus, der die Mensch-
werdung des Menschen als zunächst stetige Aufwärtsentwicklung der Poten-
tialıtät 7AABHE Aktualıtät beschreıbt, bhıs SI hınter einem tıktıven Höhepunkt ın den
unauthaltsamen Strudel eiıner 1abnehmenden Vertallsgeschichte gerat. Dieser
Gradualismus INa seıne Entsprechung 1n der biologischen Entwicklungskurve
menschlicher Physıs besitzen, die den Höhepunkt menschlicher Reitung etwa 1ın
das dritte Lebensjahrzehnt datıert un ein aufstrebendes Vorher w1e€ eın abfallen-
des Nachher kennt. Im wechselvollen Prozefß VO Werden un! Vergehen, der alle
Stationen und Etappen eıner menschlichen Lebensgeschichte kennzeichnet,
besitzt allerdings keine Entsprechung. Keıine yradualıstische Unterscheidung,
die 1ın Korrespondenz Z biologischen un: psychosomatischen Entwicklung
un: aktuellen Leistungsfähigkeıt eiınes Menschen qualitativ unterschiedliche Stu-
ften des Menschseıns ausmachen und damıt Stufungen VO moraliıschen An=-
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sprüchen des jeweılıgen Menschseins vornehmen will, bıldet diesen entscheıiden-
den anthropologischen Sachverhalt ANSCMECSSC 1b Zugleich befreit das Wıssen

dıe bleibend iragmentarısche Sıgnatur allen menschlichen Lebens VO einem
hybrıden Machbarkeitswahn w1e VO jenem zerstörerıiıschen Iraum eınes pertek-
Keiß Menschen, der automatisch 1n die Denkkategorien des Mehr- un
Mınderwertigen führt un: letztlich die Ausmerzung des Nıchtperfekten legıit1-
milert.

Sodann 1St das bıblische Bilderverbot eriınnern. In seıner Dekalogfassung
bezieht CS sıch zunächst auft das Verbot, den (sott Abrahams un: Sarahs ın den
Gestalten kultischer Schnitzfiguren verdinglichen un! ıh für den Men-
schen verfügbar machen. Das Bilderverbot schützt jene Weiıse der Wirklichkeit
Gottes, die für dıe Menschheit se1n ll Ich bın der, als der ıch mich Je 1LICU 1n
der Menschheitsgeschichte erweısen werde“ (vgl KEx Dieses Oftftenhalten der
Wıirklichkeit (sottes tür das nıcht restlos Planbare, tür das überraschend Neue,
das das Bilderverbot des Zehnworts VO Sinal auf den Begriff bringt, oılt auch für
den Menschen als Ebenbild (sottes. Es weılst jeden Versuch zurück, die Indi-
vidualıtät un Einmaligkeit eıner menschlichen Lebensgeschichte einschliefßlich
ıhrer höchst persönlıchen Sinnsetzungen un:! Sınndeutungen 1mM etzten begrei-
ten wollen un: damıt planerisch ber S$1e verfügen können.

Dieses Bilderverbot korrespondıiert mMI1t einer bleibend gespanNNtLEN Grund-
haltung des Menschen, die die christliche TIradıtion „Hoffnung wıder alle ott-
nung” Es IST namlıich die durch vielfältige Lebenserfahrungen berechtigte
Hoffnung, da{fß sıch 1n jeder Lebensgeschichte, auch un: geradee 1n der beschä-
dıgten Lebensgeschichte eınes „behinderten“ Menschen, überraschend CC

Wendungen un: Lebenschancen eröffnen, 1n denen sıch die rettend-heilende
Gegenwart des bıblischen Gottes, des ‚Ich-bin-der-ich:bıin“, manıtestiert. Es 1St
diese Hoffnung, die auch Verzweiflung, Irauer und Klage zulassen annn selbst
solche Klage, die sıch Z anklagenden Protest VO „Behinderten“ W1€
„Nıchtbehinderten“ ber das Leiden 1ın un ıhrer Lebenssituation steıgert.
Diese Hoffnung ermutıgt einem EerNStenNn W1€ gelassenen Umgang mıiıt jenen
Leiderfahrungen, die sıch neben der Freude ber das Gelingende 1m Alltag
erschwerten Bedingungen ımmer wıeder einstellen:; Ermutigung eıner ernsten

Gelassenheıt, die die Leiderfahrungen keinestalls verharmlost:;: die die Iränen der
Irauer nıcht unterdrückt der AI verbietet, sondern aushält un: abwischt, W as

vorher wirklich VELSOSSCH wurde (©) 24 4); die aber mıiıt Blick autf Kreuz und
Auferweckung Jesu Christi1 zugleich das hoffende Vertrauen zuläfßt auf eine
Gegenwart Gottes, die letztlich heilt un FeITEeT. Diese Grundhaltung ernster
Gelassenheit annn deshalb Menschen ıhre Not beklagen un! betrauern lassen,
weıl sS1e beıides, Klage un: Trauer, mıiıt der rettenden un: heilenden Solidarıtät
(sottes verbindet, die ıhnen durch die helfenden Hände VO  - “auf (sott vertrauen-
den  CC Menschen wıdertfahren 111
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Es ließen sıch gewi1ß och weıtere profilgebende Facetten des christlichen
Menschenbildes auft ıhre Orıentierende Funktion 1mM Umgang mi1t Behinderung
ausleuchten. SO stellt der Jüngst veröffentlichte Diskussionsanstofß des Zentral-
komıitees der deutschen Katholiken besonders die Unverfügbarkeıt, die Unteil-
barkeıt VO Zeıtpunkt der Zeugung oder die Erlösungsbedürftigkeit mensch-
lıchen Lebens heraus L Ile diese Facetten unterstreichen, da{fß sıch die ethische
Relevanz des christlichen Menschenbildes besonders in der Inıtnerung bestimm-
ter Deutungsmuster un!: Grundhaltungen VO Menschen 1m Gegenüber ZUAT:

außerst versehrbaren un: vielfach schon versehrten un: beschädıigten Exıstenz
eiınes „behinderten“ Menschen nıederschlägt. Solche Deutungsmuster un
Grundhaltungen orıentlieren 1MmM Alltag erschwerten Bedingungen eıne 1m
emphatischen Sınne des Wortes kommunikatıve Praxis; 1n deren Verlauf die
Verschiedenartigkeıit der Lebensäufßserungen un: Kommunikationstormen nıcht
eintach IARURE wırd, sondern wechselseıtıg HELG Verständnıis- und
Kommunikationsmöglichkeiten eröffnet un aut allen Selıten eıne menschen-
würdıge Lebenstührung erleichterten Bedingungen unterstutzt.

Solche Deutungsmuster un Grundhaltungen mussen sıch natürlich 1n konkre-
ten Lebenssituationen un Lebensstationen bewähren. Ich werde 1mM tolgenden
Tre1 Orte aufsuchen, die Relevanz der Grundhaltung entgrenzender Inte-
oratıon auszuleuchten. Jle reı (Ort stehen Dars DYO LOLO für die verschıedensten
Statiıonen 1mM Alltag erschwerten Bedingungen.

Fallbeispiel: Vorgeburtliche Phase des „Alltags unftfer erschwerten Bedingungen“
Es besteht eın Zweıtel, da{fß der Umgang mıt (erwartbar) „behindertem“ Leben
während der vorgeburtlichen Phase 1n vielfacher Hınsıcht eine Menetekel-
tunktion für den Umgang m1t Schwachen, Kranken un: ach den gyängıgen
Krıiterien wirtschaftlich W1€ gesamtgesellschaftlıch nıcht mehr tunktionstüchti-
SCH Menschen insgesamt besitzt. Intolgedessen oılt CS, gerade die stillschweıgen-
de Übereinkunft moderner Gesellschatften 1NSs öffentliche Bewufttsein heben,
die eın ZuLeS, velingendes un: glückliches Leben tast automatisch mıiıt möglıchst
pertfekt, makellos, problemlos un:! risıkolos übersetzt.

Die derzeıtige Diskussion ber estimmte diagnostische Verfahren während
der vorgeburtlichen Phase spiegelt diese hintergründig wiıirkende UÜbereinkunft
Ww1e€e aum eiıne zweıte. Mittlerweile ermöglıchen die verschiedenen Vertahren der
Pränataldiagnostik (PD) bzw. der Präimplantationsdiagnostik dıe Diag-
OSC VO genetisch bedingten Schädıgungen un Krankheitsrisiıken. Diıe medizın-
ethische Debatte beschäftigt(e) sıch zunächst mıt der moralischen Vertretbarkeit
der Vertahren als solche. Immerhin bergen besonders die invasıven Methoden der
Pränataldiagnostik W1e€e dıe Amnıozentese (Fruchtwasserpunktion), die Chorion-
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zottenbiopsie (Entnahme VO Plazentagewebe) oder die Cordonzentese (Nabel-
schnurpunktion) erhebliche Rısıken für den FOötus Das Rıisıko VO Verletzungen
oder des Abortes beträgt Je ach Studie zwischen 0,3 bıs sıeben Prozent 11
Die Präiımplantationsdiagnostik als Verfahren bırgt ıhrerseits dıe ethische
Problematik der extrakorporalen Befruchtung (Irennung VO Geschlechts- un!:
Zeugungsakt, »Herstellung“ überzähliger Embryonen USW.) 1ın sıch och auch
1er oılt CS besonders, ıhre Motive b7zw individuellen W1€e gesellschaftlichen
Implikationen eıner ethischen Reflexion unterziehen übrigens Sahz 1m Sınn
eıner modernen Technikethik, die nıcht BHERG das entsprechende technische Arte-
fakt der Vertahren bedenkt, sondern den Gesamtprozefß seıner Entwicklung un:
Herstellung bıs ZUr Anwendung L

Pränataldıagnostische Verfahren entwickeln mıiıttlerweile Sogwırkungen un
Erwartungshaltungen, die dıe UOption eiıner entgrenzenden Integration aller
Varıanten menschlichen Lebens faktisch unterlaufen. In ıhrem Umtfteld naähren
sıch namlich Bedrohungsszenarien un: Kettungsstrategıen, die iınsbesondere die
werdenden Mültter bzw. Eltern einen ungeheuren Legıtimationsdruck stel-
len Elisabeth Beck-Gernsheim hat autf die soz1ıale Konstruktion, also aut die
Erzeugung dieser Bedrohungsszenarien un Kettungsstrategien durch gesell-
schaftliıch geteilte bzw. propagıerte Plausibilitätsmuster aufmerksam gemacht un
1mM Zusammenhang mıi1t der Pränataldıagnostik vier rhetorische Legıtimations-
ustier rekonstruilert: die Bedrohungsrhetorik, die die genetisch bedingten
Krankheiten als umtassende Bedrohung tfür den Fortbestand der Menschheit
iıdentifiziert (gelegentlich erd die Notwendigkeıt künstlich herbeigeführter
Selektion bedenklichen Erbgutes damıt begründet, da{ß die Fortschritte der
Medizin dessen natürliche Selektion zunehmend verhindere!); die Rettungs-
rhetorik, die die Pränataldiagnostik als höchstmögliche Gewährleistung für die
Geburt elınes gesunden Kındes propagıert; die Fürsorgerhetorik, die autf den est-
möglichen Eınsatz tür das Wohl des Kındes abhebt:; un konsequenterweise die
Verantwortungsrhetorik, die die Verantwortung für Famaiuılie, Gesamtgesell-
schaft un: schlußendlich auch für das (mutmadfßßlich) behinderte ınd appelliert,
dem Ila  - das drohende Le1id eines behinderten Lebens keinestfalls Zzumufen dür-
fe L Diese Bedrohungsszenarien W1€e Rettungsvısıonen können mıiıt eıner breiten
Akzeptanz rechnen, solange sıch die defizıtorientierten Eınstellungen
Behinderung un Krankheit nıcht grundlegend wandeln.

Solche Eınstellungen können selbst Ort och Werk se1nN, W1€ eLtwa 1n
eiınem ausdrücklich christlichen Kontext dıe Sıtuation VO Menschen mı1t
Behinderung vorrangıg der nahe7zu ausschliefslich als eıne Sıtuation des Leidens
beschrieben wırd, mi1t der sıch Jesus Christus Kreuz solidarisiert L Nur eın 1n
der relig1ösen bzw. der theologischen Sprache vxeübtes Gehör wiırd die emantı-
sche Koppelung VO Behinderung und Leiden nıcht automatıisch als substantiel-
len Verlust VO Lebensqualıität mıfßverstehen. In der Sprache moderner Alltags-
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welt w1e€e 1n vielen profanwissenschaftlichen Diskursen hingegen löst diese 11-

tische Kopplung Assoz1ı1atiıonen AaUs, die behindertem Leben 1ne einigermaßen
befriedigende Lebensqualıität absprechen L Stereotype, da{‘ behinderte Menschen
nahezu zwangsläufig eıne unglückliche Grundstimmung besitzen müßten und
deshalb eıne VO vornhereın NUur eingeschränkte Lebensqualität ertahren Öönn-
teN, sınd keine Seltenheit. Entgrenzende Integration hat jıer die unverzichtbare
Aufgabe, sıch 1n der öffentlichen Debatte die Stimulierung VO AÄngsten
VO den genetischen W1e€e ökonomischen Auswirkungen „behinderter“ bzw „erb-
geschädigter“ Kınder entschieden Wort melden. Daß 1€eSs eıne selbstkriti-
sche WendungZun: die kontinurerliche Kritik eigener Deutungs- un:!
Sprachmuster eLtwa die nıcht problematisierte Koppelung VO Behinderung un:
Leiden einschlieft, dürfte den Ernst eigener Bemühungen 1LL1UTr erhöhen un:
unterstreichenı

Fallbeispiel: Entgrenzende rüh-) Förderung 1m Famıilıensystem
Die entschiedene Ablehnung eugenischer Interessen be1 der Anwendung prana-
taler un: praäımplantıver Diagnoseverfahren verdeckt gelegentlich die ethische
Reflexion ihrer therapeutischen Interessen. Dies 1St 111S5O erstaunlicher, weiıl SCIa-
de therapeutische Interessen 1n der Regel dıe einz1ge Legıtimation für die
Pränatal- bzw. die Präimplantationsdiagnostik darstellen. Natürlich steht die
moralısche Legıitimität aller pränatalen, perinatalen und/oder $ruh postnataler
Therapıemaßnahmen, die die physische Ww1€ psychosozıale esundheıt VO ınd
und Schwangerer unterstutzen, nıcht iın rage. S1e sınd unbedingt geboten.
Gleichwohl besteht auch in dieser Phase die Gefahr, da{ß das Miıteinander Z7W1-
schen dem ınd un der Schwangeren, den Eltern oder dem soz1alen Nahbereich
erneut autf eıne Defizitorientierung reduzıert wiırd Selbst der tür sıchA
begrüßenswerte „Beruhigungseffekt“ pränataler bzw. praäimplantıver Diagnose-
verfahren, der sıch e1ım Ausschlufß bestimmter Schädigungen oder genetisch
bedingter Krankheitsrisiken be1 den Eltern einstellt, spiegelt Ja nıcht NUur den sehr
berechtigten un nachvollziehbaren Wunsch ach eınem gesunden Kınd, sondern
nıcht selten eın gebrochenes Verhältnis Krankheit un Behinderung.

Solche Ambivalenzen dürften unvermeıdbar se1n. Freıilich enttalten sS1e gerade
Ort eıne negatıve Sogwiırkung, sıch Eltern un Famılien ach der Geburt
eınes „versehrten“ Kındes dem Zusammenleben UTE erschwerten Bedingun-
gen stellen mussen. Oftmals 1St die Famılie der erste Ort. dem das ımpaırment
(somatische Schädigung) des Kındes dessen handıcap bzw. aCt1vity limıtatıon
un partıcıpatıon restriction wird Grundsätzlich pragen die soz1ialısıerenden
Wechselbeziehungen innerhal der Famiıulıe die Entwicklung jedes Kındes. Diese
Wechselbeziehungen sınd ıhrerseıits stark \”'4Q; der jeweılıgen psychosozı1alen
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Sıtuation der Eltern bzw. der primären Bezugspersonen des Kındes beeinflußt.
Unbeschadet der sehr iındıyıduellen psychosozıalen Lebenslage jeder Bezugs-
PCrSON 1st die Sıtuation 1mM Fall eınes ımpaırments des Kındes durch besondere
Faktoren bestimmt: beispielsweise durch die bewuften un: (mehrheitlich) unbe-
wuften Eınstellungen der Eltern AT Behinderung ıhres Kındes der
Behinderung insgesamt; annn VOT allem durch den Druck; die besonders iıntens1-

Zuwendung FA versehrten ınd mMı1t der Verwirklichung ursprünglıcher
Lebenspläne (Ausbildung, berufliche Karrıere A} vereinbaren: der orund-
sätzlich dıe Vereinbarkeıitsleistung, dıe durch das Zusammenleben „UNTE
erschwerten Bedingungen“ erheblich anste1igt un zwischen dısparaten An-
sprüchen der persönlichen WwW1e€ famıliiären Lebensführung vermuitteln mu{ Diese
un viele weıteren Faktoren wıirken auf die emotionale Infrastruktur der Be-
zıehung eın Sıe können Öördern der auch behindern. Ihre Wırkung fügt sıch 1ın
die Bandbreite höchst gegensätzlıcher Umgangsformen e1n, die sıch VO emot10-
nalen Mıx aus Miıtleıid un Ablehnung ber gezielte Frühförderung bıs hın 7A0 E

Überbehütung („overprotection“) Spannt L
Dıie heilpädagogische Forschung empfiehlt rAÄNnG Erschließung SOgCNANNLEF

somatıscher Resttfunktionen eiıne möglıchst unmıiıttelbar nachgeburtlıch 1N-
de Frühförderung versehrter Kınder. Neben der Früherkennung VO Rısıko-
kındern, der Früherfassung Z 7Zweck der gezielten Planung VO Einrichtungen
un Mafßnahmen SOWI1e der mediıizinıschen Frühförderung un: Frühbehandlung
umtassen die gaängıgen Handlungskonzepte nıcht zuletzt die padagogıische
Frühförderung VOT allem der sprachlichen, emotıonalen un: so7z1alen Fähigkeiten
1m Rahmen eıner Hausfrüherziehung durch die Familienangehörigen. Diese
Hausfrüherziehung, die 1n den alltäglichen Lebenszusammenhängen eingebettet
iSt;, 1St VO entscheidender Bedeutung. Ö1e stellt zugleich erhebliche Anftor-
derungen jedes einzelne Familienmitglied un bedarf protfessioneller Beratung
un: Begleitung. Infolgedessen mu{fß die Frühförderung aller vorfindlichen
Potentıiale, die eıne möglıchst unbeschwerte Lebensführung der versehrten Per-
SO”© W1€E der ımmer mıtbetroffenen Famıilienmitglieder stutzt, systemisch, also be]
den Wechselbeziehungen iınnerhal des Famıiliensystems

Freilich erschöpft sıch die Arbeit mıiıt den Familienangehörigen, namentliıch den
Eltern un Geschwistern, nıcht 1n der Vermittlung padagogischer Fertigkeiten 1m
Umgang mı1t dem versehrten (Geschwister-) ınd Ihr geht CS auch den Ilm.-
Sal der Famıilienmitglieder mıiı1t sıch selbst: Es ware beispielsweise verhängnis-
voll, würde 1898063  } ber den Erfahrungen des Glücks und Gelingens, die eıne
Mehrzahl der betrotffenen Eltern 1m Zusammenleben „UNTte erschwerten Bedin-
ygungen“ miıt ıhren versehrten Kındern machen, die Omente der Enttäuschung
un: der Irauer VErSCSSCH. Systemisch ansetzende Frühförderung beinhaltet 1n
diesen Sıtuationen auch eıne Trauerbegleitung, die den Schmerz, die Enttäu-
schung, möglicherweise die Klagen der Eltern nıcht mıt moralıscher Ent-
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rustung kommentiert un: diskreditiert, sondern un Zu Ausgangspunkt
nımmt, 1m Prozefß der Irauer CUu«cC sinnertüllte Lebensoptionen treizulegen un:
damıt die psychosoziale Situation der primaren Bezugspersonen des versehrten
Kındes nachhaltıg verbessern. IDDiese letztlich befreiende TIrauerarbeit mMIıt den
Eltern dürtfte eıne nıcht unerhebliche Voraussetzung für den Respekt un die
Förderung eınes würdevollen (Zusammen-) Lebens m1t einem somatısch versehr-
FCN Menschen se1IN.

Fallbeispiel: Sexualıtät als ex1istentiell beziehungsstiftende Sprache
Der Lebensalltag unter erschwerten Bedingungen wırd Ort zusätzlich belastet,

bestimmte Lebensbereiche b7zw. Dimensionen gelingenden Lebens AUS den
verschiedensten Gründen tabuisiert werden. Idies betrittt 1ın besonderem Ma{ß die
Sexualıtät versehrter Menschen. Nun hat die Gegenbewegung, die sıch 1n den
etzten Jahren die rigıde Verdrängungs- un Unterbindungsprax1s gelebter
Sexualıtät VO Behinderten ZUuU Beispiel ın vielen Heımen etablıierte, gelegent-
iıch Forderungen erhoben, die eıne behutsame Diskussion dieser sens1blen
Problematık nıcht gerade beförderten etwa die Forderung, behinderte
Menschen müften ZU genitalen Sexualıtät nachgerade ermuntert und 1ın ıhrer
Ausübung aktıv unterstutzt werden, iıhre sexuelle Reitung voranzutreıben.
Solche Auffassungen, s$1e wirklich ernsthaftt erhoben wurden, dämp-
ten dıe Bereıitschaft, sıch eıner zugegeben schwıerigen ethischen Reflexion nıcht
länger verschließen !8. och das Nachdenken ber die verhindernde un
beschädigende Wirkmacht VO Bıldern behinderten Lebens schliefßt die Reflexion
der gaängıgen Deutungs- un Handlungsmuster ber die Sexualıtät behinderter
Menschen notwendıgerweılse mı1ıt e1In. Angesichts der Bedeutung, die der
Sexualıtät eınes Menschen für dessen Reitung un Identitätstindung zukommt, 1ST
S$1e der „Lackmustest“ für die Ernsthaftigkeit, den Grundsatz prinzıpiell ogleicher
Würde behinderter Menschen als „Normalvarıante menschlichen Seins“ etfek-
1V DANT: Geltung bringen. Entgrenzende Integration verlangt 1er ach
Enttabuisierung un kritischer Retflexion der versteckten Standards für die
Bewertung der Sexualıtät behinderter Menschen.

Sexualıtät, die qualitativ entschieden mehr 1St als iıhre Reduktion auf gyenitales
Sexualleben, 1St Ausdruck menschlicher Würde Mıt un ın ıhr teilt sıch jeder
Mensch anderen mıt un! tindet darın seıne eiıgene Identität. Die Reifung eıner
Persönlichkeit geht mı1ıt der Reitung eıgener Sexualıtät and in and Bıs heute
unwidersprochen hat dıie (Gemeilinsame Synode der Bıstümer 1ın Deutschland diese
Einsicht WwW1€ tolgt festgehalten:
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„Die Sexualıtät gehört den Kräften, dıe die Exıstenz des Menschen bestimmen. S1e pragt se1ın
Mann-Seın der se1n Frau-Sein. Die Begegnung VO: Mannn und Frau 1st grundlegend für die Reitung
des Menschen. Die Formen dieser Begegnung sınd manniıgfach. S1e beginnen schon miı1t den
Beziehungen VO  — Multter und Sohn, VO Vater un! Tochter.“ 19

Die Sexualıtät des Menschen 1St die ursprüngliche Sprache seiner Leiblichkeit,
die dessen iındividuelle Exıistenz 1n deren dialogischen Vermittlung mı1t dem mi1t-
menschlichen Du wesentlich bestimmt:

„Der Mensch 1St aut die Zuwendung anderer Menschen angewıesen. Er ebt nıcht für S1€, SO11-

ern ımmer uch durch S1C. Da dıe 7wischenmenschlichen Beziehungen leiblich vermuittelt werden,
Wll‘d die Sexualität als eiıne besondere Möglichkeit erlebt, Liebe und personale Zuwendung zueıinan-
der auszudrücken und lustvoll Zzu ertahren.“ 20

Diese grundlegende Bedeutung der Sexualıtät eines Menschen für seine person-
lıche Reitung WI1C tür seine Kommunikationstähigkeit M1t dem mitmenschlichen
Du oilt grundsätzlich für beide „Normalvarıanten“ menschlichen Seins 21 Unter
dieser Rücksicht ware eine automatische Verhinderung geschlechtlichen Lebens
tatsächlich eiıne schwerwiegende Beschädigung der Würde des SO behinderten
Menschen. Grundsätzlich verhinderte Sexualıität 1st grundsätzlich Behinderung
menschlicher Würde Dies oilt u  Z mehr, CIM dıe Sprache des Leiblichen, dıe
bekanntlich schon be1 der zärtliıchen (Gjeste und Berührung des Leibes beginnt,
oftmals eıne zentrale Weiıse der Kommunikatıon 7zwiıischen b7zw. mMiıt behinderten
Menschen 1St Insotern sınd behinderte Menschen iın der Reitfung ihres C
schlechtlichen Lebens unterstützend begleiten.

Freilich oilt auch für dıe Sexualıtät VO Menschen m1t Behinderungen: S1e ertor-
ert ıhrer Natur ach eın hohes Ma{ß Sensı1bilität gegenüber der eiıgenen Person
Ww1€e gegenüber dem mıtmenschlichen Du, das gerade 1n der aum veschützten
Sprache seiner eigenen Geschlechtlichkeit ıntıme Vertrautheit vermuıttelt un
darın außerst versehrbar 1ISt uch die Sexualıtät behinderter Menschen 1St nıcht
VO  - Selbstverliebtheit geschützt, die den anderen Zzu bloßen Nstrument eıgenen
Lustempfindens degradıiert. Infolgedessen 1St auch 1er eıne Sexualpadagogik
gefordert, die 1n die Kultur einer menschenwürdigen Sexualıtät eintührt un miı1t
deren Hılte (behinderte) Frauen un Männer ıhre spezifischen Erfahrungen un
Ausdruckstormen 1mM Licht christlich verant  FEIetier Sexualethik artikulieren
bzw. entwickeln können.

Aus dieser wichtigen Voraussetzung für eıne humane Gestaltung menschlicher
Geschlechtlichkeit speıst sıch freilich manche Skepsıs, Ja Ablehnung besonders
gegenüber genitaler Sexualıtät behinderter Menschen. Betreuer Ww1€ Eltern
befürchten, da{fß behinderte Menschen die JTragweıte ıhres geschlechtlichen
Lebens wen12g abschätzen können un! mI1t den hohen Ansprüchen ıntımer
Sexualıtät übertordert werden. Zu dieser grundsätzlichen Befürchtung gesellen
sıch nıcht selten viele andere Befürchtungen, die eıne Beschränkung des gCc-

612



Menschenbilder ın der Ethik I> behinderten CC Lebens

schlechtlichen Lebens behinderter Menschen motivleren: sexueller Mißbrauch
wehrloser behinderter Menschen durch Nıchtbehinderte: vermutet UÜberforde-
PUNS der Behinderten be] Schwangerschaft un: spaterer Elternschaft: drohende
Fürsorge- un: Versorgungspflichten für die Kınder behinderter Eltern; das
‚Recht des Kındes“ behinderter Eltern auf eıne normale Kıindheit us Solche
Konfliktlagen sınd weder leugnen och bagatellisıeren. Die Grundsätze
eıner advokatorischen Ethik, die das stellvertretende Handeln der Eltern un:
Betreuer aut das Wohl der Betreuten Orlıentlierten will, welst 1er den Weg ber
einen schmalen rad 7zwiıischen einschränkender Überbehütung un erantwor-

tungslosem „Laisser-faire“.
Mıt Blick aut schwer geistig behinderte Menschen 1St die Überlegung durchaus

legıtim, ob die Juft zwiıischen körperlicher Reıte und personaler Lebensfüh-
rungskompetenz nıcht über eiıne stärkere Zuwendung und Einführung 1in den
SOgCENANNTEN Mittelbereich des FErotischen überbrückt werden sollte d Entgren-
zende Integration hätte hıer die Aufgabe, die vielfältigen Sprachformen des
Leiblichen AB erschließen und die Fixierung auf genital-orgastische Sexualıtät Zzu

überwinden. Gleichwohl: Be1 allem Respekt VOT den berechtigten d5orgen EeLIWwWwAa
der Eltern dürfen S1E nıcht Legıtimation oyrundsätzlich verhinderter Sexualıtät
oder aber A gezielten Ausschaltung bestimmter Aspekte menschlicher
Sexualıtät (zum Beispiel Verhinderung der Fortpflanzung durch Sterilisation
u49} dıenen. Denn 1er schliefßt sıch der Kreıs: Die Verhinderung der Ort-
pflanzung spiegelt otftmals eugenische Tendenzen wenı1gstens dann, WEeEe11Nn S1Ce
VO der dorge motivıert 1St, dıe Entstehung „behinderten“ Lebens _-
bıinden mussen, das Zusammenleben VO versehrten un unversehrten
„UMNte erschwerten Bedingungen“ nıcht nochmals stärker belasten.
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